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Premessa 


1. Dal Dizionario all’Enciclopedia. Il mio Dizionario di Psicologia, pubblicato dal- 
la uTET nel 1992, dopo quattro ristampe e due traduzioni in lingua spagnola e por- 
toghese, compare, a sette anni di distanza, nella veste di Enciclopedia di Psicologia 
per le edizioni Garzanti. Trattandosi di un’«Enciclopedia», e non più solo di un 
«Dizionario», si sono rese necessarie varie modifiche e integrazioni. Una delle più 
rilevanti è rappresentata dall’inserimento dei profili intellettuali degli autori che 
hanno contribuito a definire il campo concettuale della psicologia: psicologi pro- 
priamente detti, ma anche esponenti di altri ambiti culturali che hanno fornito con- 
cetti, metodi, strumenti, sguardi interpretativi assunti poi dalla psicologia nel suo 
progressivo assestarsi come sapere dotato di una propria specificità e autonomia. 
Significativi aggiornamenti e integrazioni a livello di voci o di parti di voci sono 
stati poi resi necessari dagli sviluppi che in questi anni si sono registrati soprattut- 
to nell’ambito delle scienze cognitive, delle neuroscienze e della genetica, campi n 
cui il dibattito è stato particolarmente vivace e interessante. 

Una novità di questa edizione è rappresentata inoltre dalle appendici. Poiché l’au- 
tonomia di cui gode oggi la psicologia è stata guadagnata a fatica a partire dagli 
ambiti disciplinari più disparati, è parso opportuno offrire un’ampia e circostan- 
ziata Storia del pensiero psicologico che desse conto dei vari percorsi attraverso cui 
il sapere psicologico ha guadagnato una sua riconoscibilità. Inoltre, siccome la 
psicologia non è solo una teoria ma anche una prassi, si è ritenuto opportuno ag- 
giungere una seconda appendice, intitolata Psicologia come professione, che des- 
se conto del momento applicativo di questo sapere e del suo declinarsi in varie at- 
tività professionali. Chiude l’ Enciclopedia un ampio repertorio delle Fonti biblio- 
grafiche in cui sono elencate tutte le opere menzionate nelle varie voci o da cui so- 
no state tratte le citazioni d’autore. 


2. Gli ambiti disciplinari. Sotto il nome generale di «psicologia» ho raccolto tre im- 
pianti disciplinari che, pur nella loro connessione, godono di un’ormai accreditata 
autonomia: a) la psicologia propriamente detta, illustrata nelle sue espressioni teo- 
riche, nella molteplicità dei suoi orientamenti e, per quanto mi è stato possibile, in 
tutte le sue tecniche e modalità operative; b) la psicologia del profondo che, a par- 
tire dalla psicoanalisi, percorre tutti gli orientamenti che da questa si sono svilup- 
pati in successione storica o che si sono costituiti in divergenza teorica, dando ori- 











gine a differenti indirizzi; c) la psichiatria che, pur essendo una «iatrîa» e quindi 
una tecnica terapeutica, sottintende una «loghfa», ossia una concezione dello psi- 
chico che condiziona e differenzia, talvolta in modo assai radicale, la qualità del- 
l'intervento medico. 

Questi tre ambiti disciplinari, la cui influenza reciproca ha prodotto numerose 
contaminazioni teoriche e frequenti connivenze linguistiche, sono stati di volta in 
volta richiamati nelle singole voci, in modo da consentire al lettore di percorrere le 
oscillazioni di significato, quando non addirittura la diversione di senso, che la 
stessa parola assume attraversando i vari territori del sapere psicologico. Inoltre, 
dal momento che il mondo della psicologia non è un mondo chiuso, ma comunica 
con mondi contigui, è stato necessario render conto degli antecedenti teorici che 
sono alla base dei modelli concettuali impiegati dalla psicologia, nonché degli ap- 
parati culturali e degli strumenti operativi che altre discipline hanno offerto e che 
l’indagine psicologica ha mutuato e rielaborato per le sue finalità specifiche. 

Ho voluto, infatti, che in questa Enciclopedia la psicologia non esponesse solo la 
fioritura dei suoi rami, ma anche la profondità delle sue radici. Esse affondano nel 
terreno della filosofia, da cui la psicologia è nata e di cui ancora, anche se spesso a 
sua insaputa, continua a nutrirsi, per estendersi a numerose discipline affini: l’epi- 
stemologia, per quanto concerne la giustificazione dei propri assunti teorici; la fe- 
nomenologia, per la modalità di condurre l’osservazione al di là della divisione di 
anima e corpo; l’antropologia culturale, per i modelli di indagine da questa elabo- 
rati e mutuati dalla psicologia; la sociologia, che con la psicologia ha numerose zo- 
ne di confine e continui scambi di informazioni teoriche e sperimentali; la peda- 
gogia, a cui la psicologia offre modelli interpretativi essenziali e da cui riceve ri- 
sposte significative in ordine alla verifica empirica; la linguistica, perché il linguag- 
gio è l’orizzonte in cui la psiche si esprime, si narra, rende conto di sé; l’ermeneuti- 
ca, perché non si dà innocenza della parola se non nella traccia dell’interpretazio- 
ne storico-culturale da cui la psicologia non è isolata. 

Accanto alle scienze umane sono per la psicologia termini di riferimento essen- 
ziale le scienze biologiche quali la genetica, i cui recenti sviluppi hanno determi- 
nato se non Il crollo, certo l’oscillazione di numerose ipotesi culturali; l’endocrino- 
logia, le cui scoperte, lungi ancora dall’essere esaurite, non cessano di spostare 
l’asse di riferimento della descrizione psicologica dal piano dell’ipotesi interpreta- 
tiva a quello della verifica sperimentale; la neurofisiologia, oggi arricchita dai si- 
gnificativi contributi provenienti dalla clinica psichiatrica, dalla farmacologia, dal- 
la neurochirurgia e persino dall’etologia, di recente emancipatasi dalla generica 
psicologia animale. Non mancano infine i contributi provenienti dalla statistica, 
dalla cibernetica e dalla testistica, che consentono di tradurre dati grezzi in dati ela- 
borati e disponibili per ipotesi teoriche sostenute dalla conferma sperimentale. 

Il rapporto costante tra filosofia e biologia, qui assunte come discipline esponen- 
ziali da cui partono i riferimenti che percorrono i sentieri delle cosiddette scienze 
umane e di quelle della natura, è uno dei tratti caratteristici di questa Enciclopedia 
che sl propone di rendere esplicito il legame che la psicologia ha con queste forme 
di sapere da cui si è progressivamente emancipata, guadagnando una propria au- 
tonomia, che però non va letta come separazione, a meno di non ridurre la psico- 
logia a pura raccolta di osservazioni di dati, senza spessore critico, riferimento sto- 
rico e statuto epistemologico per quanto problematico ancora esso sia. 


3. Le citazioni dei testi originali. Caratteristica peculiare di questa Enciclopedia è 
il frequente ricorso, nelle singole voci, a brani originali della letteratura psicologi- 
ca. Essi fanno riferimento all’autore che ha introdotto il termine o al dibattito che 
l’uso del termine ha suscitato, con le conseguenti prese di posizione che spostano 
l’accentuazione di significato da un terreno all’altro, ora limitrofo, ora molto di- 
stante. La precarietà dello statuto scientifico che ancora non garantisce la psicolo- 
gia dagli attacchi, dalle obiezioni e dalle riserve che dall’esterno e dal suo stesso in- 
terno di continuo insorgono o le vengono mossi, mi ha indotto a seguire un modo 
di procedere basato sulla citazione diretta. Tale metodo assicura la più ampia fe- 
deltà alla storia e alla problematicità della disciplina e consente un contatto diret- 
to con i testi originali così da limitare il rischio dell’interpretazione di parte, tanto 
maggiore quando la compilazione dell’opera è a cura di un solo autore. Dopo una 
definizione lessicale il più possibile precisa, ho provveduto a passare in rassegna 
gli usi del termine, seguendo il criterio della ricostruzione storica o del diverso 
spessore di significato che il termine assume passando da un ambito disciplmare 
all’altro, documentando il tutto con il ricorso diretto alle fonti. 


4. Le integrazioni e le appendici. Questa Enciclopedia è stata compilata Intera- 
mente da me, a eccezione delle voci o delle parti di voci che, richiedendo una spe- 
cifica competenza biologica, sono state redatte o riviste da mia moglie Tatjana Si- 
moniè, docente di biochimica all’Università di Milano. Rispetto al Dizionario di 
Psicologia pubblicato dalla uTET nel 1992, questa Enciclopedia offre significative 
integrazioni di voci o di parti di voci nei settori della genetica psichiatrica e della 
psicobiologia, firmate rispettivamente da Gilla Cauli e da Alessandro Angrilli. 
Ad Adriano Zamperini e a Ines Testoni si deve la ricostruzione della Storia del 
pensiero psicologico in appendice. E ancora ad Adriano Zamperini la stesura del- 
la seconda appendice — Psicologia come professione — nonché la scelta e la super- 
visione dei profili biografici degli autori, in parte da lui stesso compilati e in parte 
da Ines Testoni, Roberta Ottolini, Gilla Cauli e dalle Redazioni Garzanti. Franco 
Rella, Mario Trevi e Italo Valent firmano rispettivamente le voci «Freud», «Jung» 
e «Wittgenstein». A tutti costoro va il mio ringraziamento per la generosa e signi- 
ficativa collaborazione, così come a Eugenia Dossi, la redattrice della Garzanti 
che ha tenuto in trama ordinata tutti gli orditi di questa Enciclopedia, e a Gianan- 
drea Piccioli, direttore editoriale della Garzanti, che ha voluto con determinazio- 
ne includere quest’opera nella prestigiosa collana delle «Garzantine». 


Umberto Galimberti 





Avvertenze per la consultazione 


Lemmi 

I lemmi sono stampati in neretto e si succedono in ordine alfabetico. Agli effetti del- 
la successione alfabetica, un lemma composto da più vocaboli va considerato — quan- 
do non includa una virgola — come un vocabolo unico: la voce psicologia descrittiva 
segue la voce psicologia del traffico. 

Quando il lemma composto da più parole è dato nella forma con inversione, si tle- 
ne conto, agli effetti della successione alfabetica, solo della parte iniziale del lem- 
ma, fino alla virgola. 

I lemmi composti da più di una parola sono ordinati sotto la parola distintiva (per 
esempio: abbandono, sindrome di; alone, effetto di; Benton, test di, Edipo, complesso 
di. Parkinson, morbo di). Questo criterio è stato adottato ogniqualvolta la prima pa- 
rola non offriva una sufficiente caratterizzazione, come nel caso di: complesso, effet- 
to, esperimento, fenomeno, funzione, malattia, morbo, nevrosi, psicosi, scala, sindro- 
me, sistema, sintomo, terapia, test e simili; fanno eccezione le varie «psicologie», che 
si è ritenuto opportuno elencare in successione alfabetica alla lettera «p» allo scopo di 
offrirne un quadro il più possibile completo. 

Citazioni e riferimenti bibliografici 

Le citazioni sono estrapolate dai testi in versione italiana, nei casi in cui questa esiste, e 
indicate con l’anno della prima edizione in lingua originale e la pagina della traduzio- 
ne italiana. Nell’appendice intitolata Fonti bibliografiche compaiono il titolo, l’anno di 
pubblicazione dell’opera originale e, al termine del riferimento bibliografico, la casa edi- 
trice e l’anno di pubblicazione in versione italiana. Nel caso di testi non tradotti o di tra- 
duzioni non convincenti, l’autore ha fornito una propria traduzione e il testo è indica- 
to in lingua originale nel repertorio bibliografico. I riferimenti bibliografici relativi alla 
letteratura specialistica sono stati inseriti direttamente nel testo tra parentesi, secondo 
il sistema autore-data, rinviando alla bibliografia finale per informazioni più complete. 
Rimandi 

Sono indicati da una freccia (+) che precede il lemma a cui si rinvia. Poiché la mag- 
gior parte delle voci è articolata in paragrafi che differenziano chiaramente il con- 
tributo che le varie discipline psicologiche hanno fornito alla costruzione o alla va- 
riazione di senso del termine, i rimandi non rinviano solitamente all’intera voce, ma 
al paragrafo ritenuto essenziale nell’economia della voce oggetto di trattazione. 


Voci firmate 

Le voci firmate recano in calce la sigla dell’autore; quando solo una parte della voce è 
firmata, essa è delimitata da due triangoli bianchi, all’inizio (©) e alla fine del testo (4). 
Le voci contrassegnate da un asterisco (*) sono a cura delle Redazioni Garzanti. 








abasia (ingl. abasia; ted. Abasie; fr. abasie) 
incapacità a camminare e talvolta a mante- 
nere la posizione eretta pur in assenza di 
compromissione del sistema nervoso o del- 
l'apparato muscolare. E un sintomo tipico 
nel quadro delle manifestazioni isteriche. 


abbandono, sindrome di (ingl. abandon- 
ment syndrome; ted. Verlassenheitssyndrom,; 
fr. syndrome d’abandon) insicurezza affetti- 
va di fondo, connessa a esperienze precoci di 
deprivazione (+ privazione) che risalgono 
ai primi anni di vita in cui il bambino non ha 
avvertito in modo significativo la presenza 
rassicurante dei genitori o il loro atteggia- 
mento affettivo. Ne risulta uno stato, defini- 
to di inanizione, in cui è compromessa la vi- 
ta di relazione a partire dai giochi infantili fi- 
no alla tendenza a manifestazioni antisociali, 
scarsa applicazione allo studio e al lavoro, 
incostanza, irrequietezza e sfiducia di base 
(+ anaclisi, $ 3). 


abbassamento del livello mentale (fr. 
abaissement du niveau mental) espressione 
introdotta da P. Janet per indicare una ridu- 
zione di coscienza caratterizzata da mancan- 
za di attenzione e concentrazione tipica del- 
la sintomatologia isterica e di altre nevrosi 
psicogene. Il termine fu ripreso da C.G. 
Jung per descrivere uno stato limite in cui la 
coscienza allenta la sua sorveglianza, con- 
sentendo l’irruzione di contenuti inconsci 
connessi a complessi personali. Pur trattan- 
dosi di uno stato patologico che si verifica 
spontaneamente in soggetti dall’Io debole, il 
fenomeno può essere provocato volontaria- 
mente, attraverso una riduzione dell’atten- 
zione mentale, allo scopo di far emergere 
materiale inconscio da integrare successiva- 
mente. L’abbassamento del livello mentale è 


una condizione indispensabile per l’esercizio 
dell’immaginazione attiva (+ immaginazio- 
ne, $ 2) che consente una ricognizione diret- 
ta del materiale inconscio in soggetti dall’Io 
abbastanza forte da potersi permettere di ri- 
durne la soglia di sorveglianza e poterla ri- 
guadagnare. 


aberrazione (ingl. aberration; ted. Verir- 
rung; fr. aberration) termine derivato dall’ot- 
tica dove indica la deformazione di un’im- 
magine fornita da un sistema ottico, inten- 
dendo come tale anche l’occhio; è impiegato 
in senso traslato in riferimento a errori di 
giudizio o a condotte sessuali considerate 
fuori della norma. In questa seconda acce- 
zione il termine è impiegato da S. Freud, che 
in seguito lo sostituisce col termine + per- 
versione. 


abilità (ingl. skill; ted. Geschicklichkeit, fr. 
habilité) capacità di interpretare e interveni- 
re sulla realtà per modificare o la realtà stes- 
sa o il proprio sistema di riferimento di com- 
petenze quando questo non è rispondente 
alle mutate esigenze della realtà. Dalla defi- 
nizione emerge che l’abilità ha a che fare 
con la flessibilità del proprio comportamen- 
to e come tale si distingue dall’+ abitudine, 
che presenta invece una certa rigidità. Si è 
soliti distinguere le abilità in istintive, senso- 
motorie, manuali, intellettuali e sociali. 

a) Le abilità istintive. Sono relativamente 
plastiche e non ignorano l’apprendimento. 
Così i castori, molestati dai cacciatori, impa- 
rano a costruire non più delle capannine, ma 
delle tane. Uccelli della stessa specie posso- 
no costruire i loro nidi in forme diverse a se- 
conda delle circostanze e dei materiali repe- 
ribili. Api vicine a raffinerie di zucchero ces- 
sano di succhiare fiori e asportano zucchero. 





abito 


2 





Queste modificazioni del comportamento 
istintuale in relazione all'ambiente rientra- 
no nell’ordine delle abilità, perché rivelano 
una flessibilità dell’istinto. 

b) Le abilità sensomotorie. Rientrano nelle 
forme di apprendimento di risposte combi- 
nate (+ apprendimento, $ I, 3), perché an- 
dare in bicicletta, fare un salto mortale dal 
trampolino non richiedono solo destrezza 
nel compimento dell’azione, ma combina- 
zione di abilità diverse quali il controllo sen- 
soriale, l’attenzione, il calcolo e simili. 

c) Le abilità manuali. Sono state distinte dal- 
le abilità sensomotorie perché presentano 
un legame con le abilità intellettuali. Da 
questo punto di vista sono state considerate 
a livello pedagogico da J.H. Pestalozzi e da 
G. Kerschensteiner come mezzi di educazio- 
ne generale e specifica per le attività prati- 
che e operative, a livello psicologico da J. 
Piaget come secondo stadio dello sviluppo 
cognitivo da lui definito preoperatorio i 
cognizione, $ 2), e a livello antropologico da 
C. Lévi-Strauss che, per analizzare il pensie- 
ro selvaggio, ha preso in considerazione pro- 
prio le abilità manuali impiegate per svolge- 
re ogni sorta di mestiere traendo vantaggio 
dalla povertà stessa dei mezzi a disposizione. 
d) Le abilità intellettuali. Sono state scom- 
poste da L.L. Thurstone nel tentativo di per- 
venire agli elementi fondamentali dell’intel- 
ligenza, la cui flessibilità sarebbe data dalla 
comprensione verbale misurabile con prove 
di vocabolario, dalla fluidità verbale o abilità 
nel reperire velocemente delle parole, dal- 
l'abilità numerica deducibile dalla rapidità 
del calcolo, dall’abilità spaziale intesa come 
visualizzazione dei rapporti tra forme nell’e- 
secuzione di un disegno a memoria, dalla 
memoria, dall’abilità percettiva in grado di 
cogliere dettagli visivi, differenze e somi- 
glianze tra oggetti raffigurati, e infine dal ra- 
gionamento inteso come abilità nell’indivi- 
duare una regola generale sulla base dei casi 
che vengono presentati. 

e) Le abilità sociali. Sono forme di particola- 
re destrezza nelle relazioni interumane, ac- 
quisite, attraverso l’esperienza diretta di si- 
tuazioni sociali complesse, da individui ca- 
ratterialmente predisposti. Ne sono tratti ca- 
ratteristici la competenza e la flessibilità nel- 
le varie circostanze, l'adeguatezza delle ri- 
sposte verbali e non verbali, la capacità di 
imporsi o di modificare la situazione o la po- 
sizione assunta dagli altri. 


abito (ingl. habit; ted. Habitus; fr. habit) ter- 
mine aristotelico (éxis) che indica la disposi- 


zione costante a essere o ad agire in un certo 
modo. Differisce dall'’+ abitudine perché 
questa, fondandosi prevalentemente su una 
ripetizione meccanica, non esige una presa 
di posizione mentale e volontaristica. La de- 
finizione aristotelica di abito come «disposi- 
zione a essere bene o mal disposto verso 
ualcosa, sia verso di sé che verso l’altro» 
Metafisica, V, 10, 1022 b) è stata ripresa e 
ampliata da J. Dewey, per il quale «abito è 
quella specie di attività umana che è influen- 
zata dall’attività precedente e in questo sen- 
so è acquisita; che contiene dentro di sé un 
certo ordine o una certa sistemazione dei 
minori elementi di azione; che è progettante, 
dinamica in qualità, pronta per la manifesta- 
zione aperta; che è operativa in qualche for- 
ma subordinata e nascosta anche quando 
non è attività ovviamente dominante. An- 
che nel suo uso ordinario, abito è il termine 
che denota più da vicino questi fatti più di 
ogni altra parola» (1922, p. 40-41). 
In psicologia il termine è utilizzato in modo 
sistematico: a) nelle teorie oggettivistiche del- 
la + personalità ($ 4) dove J. Dollard e N.E. 
Miller definiscono habit il legame o associa- 
zione tra uno stimolo differenziato e una ri- 
sposta che varia in rapporto all’esperienza 
individuale, per cui avremo individui «gene- 
ralizzanti» che tendono a dare la stessa ri- 
sposta pur variando la situazione-stimolo, e 
individui «discriminanti» che tendono a dare 
risposte differenziate di fronte a situazioni- 
stimolo simili; b) nelle teorie tipologiche so- 
matico-costituzionali dove E. Kretschmer 
sostiene la tesi di una correlazione tra «abito 
morfologico», espresso dai tratti somatici di 
un individuo, e sua predisposizione a un cer- 
to tipo di personalità (+ tipologia, $ 1, b). 


abituazione (ingl. habituation; ted. Habitua- 
tion; fr. habituation) processo inibitorio che 
sopprime gradatamente l’+ attenzione ($ 1) 
e la risposta dell’organismo, in seguito al ri- 
petersi dello stimolo. Ciò è dovuto al fatto 
che i neuroni dell’attenzione cessano di fun- 
zionare anche se il segnale dello stimolo ri- 
mane invariato. Così, ad esempio, se le vi- 
brazioni di un diapason fanno cadere il ra- 
gno dalla ragnatela, nelle prove successive, 
nonostante l’informazione dello stimolo 
venga raccolta, le reazioni si fanno più debo- 
li fino a cessare. L’abituazione è considerata 
una forma elementare di apprendimento. 


abitudine (ingl. habit; ted. Gewohnheit; fr. 
habitude) prodotto terminale dell’apprendi- 
mento che si esprime in una modalità d’esse- 


6, 


abitudine 
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re e di agire che tende a ripetersi in forma 
pressoché identica. In quanto acquisita, l’a- 
bitudine si distingue dagli automatismi inna- 
ti che sono condotte motorie che si attivano 
di fronte a determinate stimolazioni (+ mo- 
vimento, $ 1, a). Alla base dell’abitudine ci 
sarebbe secondo alcuni l’inerzia, come ten- 
denza a perdurare all’infinito nel proprio 
stato, secondo altri la volontà, responsabile 
di una serie di esercizi finalizzati a un rispar- 
mio energetico, perché quando un’azione è 
abitudinaria richiede minor dispendio, con 
possibilità di liberare coscienza e volontà per 
nuovi compiti. . 

1. ABITUDINE E CONOSCENZA. E un rapporto 
che è stato particolarmente considerato dal- 
l’empirismo dell’età moderna che, con Th. 
Hobbes e J. Locke, ha risolto la conoscenza 
nei processi associativi che hanno il loro fon- 
damento nelle abitudini rappresentative. 
Questo indirizzo interpretativo ha trovato il 
suo coronamento con D. Hume per il quale 
la connessione causale (hoc propter hoc) è 
dovuta al fatto che, per aver visto più volte 
congiunti due fatti (hoc post Lo0) siamo 
portati dall’abitudine ad aspettarci l’uno 
quando l’altro si mostra, e quindi a stabilire 
un nesso causale quando l’esperienza, per 
sé, ci offre solo un nesso di successione. In 
tempi più recenti P. Ricoeur, dopo aver defi- 
nito l’abitudine «un modo di sentire, di per- 
cepire, di agire, di pensare, acquisito e relati- 
vamente stabile», fa l’ipotesi che esistano 
abitudini dell’intelligenza e del cuore che 
condizionano il modo di percepire e di giu- 
dicare, per cui «le mie idee sono abitudini 
del mio spirito» (1975, p. 267). 

2. ABITUDINE E AZIONE. È un rapporto evi- 
denziato da Aristotele secondo il quale «si fa 
per abitudine (éthos) ciò che si fa perché si è 
spesso fatto» e siccome «l’abitudine è in 
qualche modo simile alla natura, giacché 
“spesso” e “sempre” sono vicini: la natura è 
di ciò che è sempre, l’abitudine di ciò che è 
spesso» (Retorica, I, 1369 b-1370 a). La cor- 
rispondenza aristotelica tra abitudine e na- 
tura è ripresa da Ch. Darwin per il quale le 
abitudini possono diventare riflessi stabili 
che, attraverso meccanismi genetici, posso- 
no essere persino ereditati. Questo indirizzo 
trovò prosecutori in campo psicologico con 
W. James per il quale l’acquisizione di abitu- 
dini consente di modificare gli istinti natura- 
li in vista di un miglior adattamento alla 
realtà, per cui alla fine diventa difficile di- 
. stinguere l’istinto naturale dall’abitudine ac- 
quisita che, sovrapponendosi, lo modifica. 
Considerato poi da un punto di vista colletti- 


vo, il complesso abitudinario è definito da 
James «il gigantesco volano della società, la 
sua più preziosa forza conservatrice» (1890, 
p. 94) che consente agli individui di orientar- 
si nel mondo sociale, di acquisire livelli e 
modi accettabili di condotta e di poter pre- 
vedere le condotte altrui. Su questo tema è 
tornato J. Dewey per il quale «tutte le virtù e 
i vizi sono abitudini che incorporano forze 
oggettive, sono interazioni di elementi rela- 
tivi alla particolare struttura di un individuo 
con elementi forniti dal mondo circostante» 
(1922, p. 62). In tal modo Dewey distribuisce 
la responsabilità delle abitudini in un equili- 
brato concorso del singolo e della società, af- 
franca l’uomo dal concetto di «natura» e di 
«cultura» a cui l'educazione lo dovrebbe 
portare, perché proprio l’impianto delle abi- 
tudini non consente di individuare una natu- 
ra che non sia già acculturata. Partendo da 
altre premesse H. Bergson si è servito del 
concetto di abitudine per spiegare le obbli- 
gazioni morali che non sarebbero, come vo- 
Teva I. Kant, esigenze della ragione, ma «abi- 
tudini sociali che garantiscono la vita e la so- 
lidità del corpo sociale» (1932, p. 992). 

3. ABITUDINE E COMPORTAMENTO. È un rap- 
porto evidenziato dalla psicologia riflessolo- 
gica e comportamentista in ordine ai legami 
che si stabiliscono tra stimolo e reazione nel 
condizionamento sia classico, sia operante 
(+ apprendimento, $ I). Partendo dall’ipo- 
tesi che le abitudini siano sistemi integrati di 
un certo numero di riflessi condizionati che 
si formano a partire da modelli di reazione 
già presenti, J.B. Watson giunse a considera- 
re la personalità come prodotto finale di si- 
stemi gerarchici di abitudini. D.O. Hebb 
ipotizzò nelle tracce mnestiche (+ engram- 
ma) la base biologica delle abitudini che 
avrebbero le loro radici nei collegamenti 
funzionali tra i neuroni, mentre C.L. Hull 
cercò di determinare matematicamente la 
«forza dell’abitudine» in base al potenziale 
di eccitazione deducibile dalla qualità di rea- 
zione allo stimolo. Se il potenziale è alto, l’a- 
bitudine può diventare funzionalmente au- 
tonoma e tradursi essa stessa in motivazione 
in grado di rinforzare un nuovo apprendi- 
mento. ; 

4. ABITUDINE E AFFETTIVITÀ. E un rapporto 
evidenziato in ambito fenomenologico, dove 
nell’abitudine affettiva si scorge l'elemento 
che imprigiona l’esistenza in antiche forme, 
impedendo di inaugurarne di nuove. Questa 
idea era già stata anticipata da J.J. Rous- 
seau, che sottolineava il meccanicismo del- 
l'abitudine che riduce la disponibilità alla 


ablutomania 


trasformazione e alla crescita. Su questo te- 
ma è ritornato G. Bachelard, che segnala il 
«fattore d’inerzia dell’abitudine» come ele- 
mento che riduce nel soggetto l’atteggia- 
mento critico, facendogli sembrare evidente 
ciò che è semplicemente familiare. 


ablutomania (ingl. ablutomania; ted. Wa- 
schungsmanie; fr. ablutomanie) impulso irre- 
sistibile a lavarsi o pensieri coatti al riguar- 
do. E un sintomo che si riscontra nelle ne- 
Vrosi ossessive. 


abnegazione (ingl. self-denial; ted. Selbst- 
verleugnung,; fr. abnégation) rinuncia inten- 
zionale al soddisfacimento di bisogni e desi- 
deri allo scopo di servire elevati valori mora- 
li o religiosi. Può essere una tendenza Speci- 
fica della specie come nell’affezione mater- 
na, oppure la conseguenza di una scelta co- 
me nel comportamenti ascetici. In taluni ca- 
si ricorda la + sublimazione di cui parla la 
psicoanalisi, ma da questa si distingue in 
quanto l’abnegazione è sempre un processo 
consapevole. 


aborto (ingl. abortion; ted. FehIgeburt, fr. 
avortement) interruzione della gravidanza. 
Dal punto di vista psicologico sono focaliz- 
zati i sentimenti ambivalenti di accettazione 
e rifiuto nei confronti del nascituro che cau- 
sano situazioni conflittuali la cui gravità è in 
relazione all’accettazione individuale e so- 
ciale dell’evento abortivo. È frequente che il 
ricordo di aborti provocati in epoca lontana 
e superati apparentemente senza difficoltà 
ricompaia carico di sensi di colpa in occasio- 
ne di episodi depressivi. Esiste infine una ne- 
vrosi d’aborto in donne che rimpiangono di 
aver compromesso con l’aborto la possibi- 
lità di ulteriori gravidanze. 


Abraham Karl (Brema 1877 - Berlino 1925) 
psicoanalista tedesco. Assistente di E. Bleu- 
ler all’ospedale psichiatrico Burghélzli di 
Zurigo, nel 1907 incontrò Freud, e nello 
stesso anno si trasferì a Berlino. A lui si deve 
l'introduzione della psicoanalisi in Germa- 
nia con la fondazione dell’Istituto interna- 
zionale di psicoanalisi (1910). Polemico con 
tutti coloro che si allontanarono dalla orto- 
dossia freudiana, e particolarmente con 
Jung, Abraham ha lasciato contributi impor- 
tanti allo studio delle nevrosi narcisistiche. 
In Differenze psicosessuali fra isteria e de- 
mentia praecox (1908) sostenne che la chia- 
ve di lettura di quest’ultima fosse da ricer- 
carsi nella teoria della libido, attribuendo co- 
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sì un'importanza solo secondaria ai disturbi 
nelle funzioni dell’Io: la psicosi non è altro 
che una regressione a uno stadio libidico au- 
toerotico; di qui l’apparente incurabilità de- 
gli psicotici, e la loro non disponibilità al 
transfert. Delle sue varie pubblicazioni sulla 
psicosi maniaco-depressiva, l’ultima e più 
completa è Tentativo di una storia evolutiva 
della libido sulla base della psicoanalisi dei 
disturbi psichici (1924), in cui la psicosi ma- 
niaco-depressiva viene connessa a una fru- 
strazione orale precoce (concetto ripreso da 
M. Klein e da D. Winnicott). L'analisi ap- 
profondita del rapporto fra le fasi libidiche e 
la formazione del carattere portò Abraham 
a ulteriori specificazioni: nella fase orale si 
distinguerebbero il succhiare e il mordere; in 
quella anale il distruggere-espellere e il do- 
minare-trattenere; in quella genitale una fa- 
se fallica (con investimento parziale) e una 
genitale adulta (con investimento oggettua- 
le). In Sogno e mito (1909) Abraham applicò 
per la prima volta il metodo psicoanalitico 
alla mitologia, strada sulla quale lo seguiro- 
no T. Reik e O. Rank. Il sogno e il mito sono 
entrambi prodotti della fantasia il cui scopo 
è l’appagamento di un desiderio infantile in- 
CONSCIO. (*) 


abreazione (ingl. abreaction; ted. Abreak- 
tion; fr. abréaction) deflusso dell’emozione 
legata a un fatto o al ricordo di un fatto che, 
se non trovasse vie di sfogo, si manifestereb- 
be in sintomi patologici. Il termine è stato 
coniato da J. Breuer e S. Freud a partire dal 
verbo reagieren con l’aggiunta del prefisso 
ab-, che allude a una soppressione dell’+ af- 
fetto. Infatti «è innanzitutto rilevante al ri- 
guardo se si sia reagito energicamente o no 
all'evento impressionante. Intendiamo qui 
per reazione tutta la gamma di riflessi volon- 
tari e involontari con i quali, come l’espe- 
rienza insegna, gli affetti si scaricano: dal 
pianto fino all’atto di vendetta. Se tale rea- 
zione avviene in misura sufficiente, una 
grande parte dell’affetto scompare; il nostro 
linguaggio conferma questo fatto di osserva- 
zione quotidiana mediante le espressioni 
‘scaricare il rancore”, “sfogarsi col pianto” e 
simili. Se la reazione viene repressa, l'affetto 
rimane legato al ricordo» (1892-1895, p. 
179). E qui che l’affetto non abreagito di- 
venta patogeno e «le rappresentazioni dive- 
nute patogene sl conservano così fresche e 
robuste di affetti perché è loro negata la nor- 
male usura attraverso l’abreazione e attra- 
verso la riproduzione in stati di associazione 
non inibita» (1892-1895, p. 182). L’effetto 
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catartico (+ catarsi), connesso all’abreazio- 
ne, può essere raggiunto anche nella cura 
analitica se si dà la possibilità di rivivere l’af- 
fetto e di abreagirlo con una scarica emozio- 
nale adeguata. Questo perché «nella parola 
l’uomo trova un surrogato all’azione, e con 
l’aiuto della parola l'affetto può essere 
“abreagito” in misura quasi uguale» (1892- 
1895, p. 180). Breuer e Freud segnalano al- 
cune situazioni che rendono difficile l’abrea- 
zione: «Nel primo gruppo annoveriamo quei 
casi in cui i malati non hanno reagito a trau- 
mi psichici perché la natura del trauma 
escludeva una reazione, come per la perdita 
apparentemente insostituibile di una perso- 
na amata, o perché le condizioni sociali ren- 
devano impossibile una reazione, o perché sì 
trattava di cose che il malato voleva dimen- 
ticare, e che perciò intenzionalmente rimuo- 
veva dal suo pensiero cosciente, inibendole 
e reprimendole» (1892-1895, p. 181). A que- 
ste tre forme di inibizione Breuer e Freud 
fanno corrispondere tre tipi d’isteria: ipnoi- 
de, da ritenzione, e da difesa (+ isteria). 


abulia (ingl. abulia; ted. Abulie; fr. aboulie) 
termine, di origine greca, che significa man- 
canza di volontà (a privativo, boulé, volontà) 
e si riferisce o a un disturbo dell’attività in- 
tenzionale, per cui l’individuo si rivela inca- 
pace di decidere anche quando si tratta di 
scelte di scarso rilievo, o a un disturbo della 
motivazione, per cui l’individuo non è in gra- 
do di iniziare e di proseguire nell’azione an- 
che quando questa è desiderata. L’abulia ve- 
ra e propria è rara e, salvo poche eccezioni, 
si rivela solitamente nelle forme catatoniche 
di schizofrenia (+ catatonia). Più frequente 
della mancanza completa della volontà è 
una sua riduzione o indebolimento, definito 
con il termine ipobulia. L’abulia che investe 
le capacità di decisione e di realizzazione si 
chiama anche + aprassia, mentre quella che 
investe le capacità intellettuali aprosessia (> 
attenzione, $ 4, d). 

Il significato dell’abulia è da rintracciare in 
una reazione psicologica nei confronti di fru- 
strazioni affettive, soprattutto nell’ambiente 
familiare, o nei confronti di inadeguati trat- 
tamenti educativi, come ad esempio la noia 
provocata da un’attività scolastica non inte- 
ressante e non attivante. Quando invece 
compare come sintomo negli stati depressi- 
vi, allora è accompagnata dall’ansia. L’abu- 
lia è stata studiata da P. Janet che l’ha defi- 
nita «alterazione dei fenomeni attraverso 1 
quali si manifesta la volontà» (1903, p. 218), 
da FE. Bleuler che l’attribuì all’ambivalenza 


accelerazione 


che caratterizza i conflitti interni e le inibi- 
zioni in determinate forme ossessive, da S. 
Freud che la riscontrò nei casi di isteria, e da 
E. Kretschmer che la incluse tra i «fenomeni 
di aspontaneità». 


acalcolia (ingl. acalculia; ted. Akalkulie; fr. 
acalculie) detta anche discalcolia, l’acalcolia 
si riferisce all’impossibilità di far di conto per 
assenza o perdita della capacità di rappre- 
sentazione numerica. Si distinguono due ti- 
pi di acalcolia: 1) primaria quando non si ha 
la capacità di identificare e differenziare i 
simboli aritmetici (acalcolia asimbolica), 0 
quando non sono possibili operazioni di cal- 
colo, identificazione di un numero a più ci- 
fre, comprensione del significato dello zero 
(acalcolia asintattica); 2) secondaria quando 
si verifica insieme ad altre forme di + afasia, 
-» alessia, disturbi dell’attenzione e della 
memoria. 


acatafasia (ingl. acataphasia; ted. Aka- 
taphasie; fr. acataphasie) disturbo del lin- 
guaggio (+ afasia) che si riscontra in chi non 
trova l’espressione adeguata per i propri 
pensieri, cosicché le frasi risultano confuse 0 
per la scorretta successione delle parole 
(spostamento) o per la scarsa connessione 
tra l’intenzione del pensiero e le parole adot- 
tate (deragliamento). Alcuni autori fanno 
rientrare l’acatafasia tra le forme di + para- 
logia. 


acatexi + investimento ($ 1). 


acatisia (ingl. acathisia; ted. Akathisie; Îr. 
acathisie) incapacità di stare seduti, frequen- 
te in alcuni pazienti parkinsoniani (+ Par- 
kinson, morbo di) altrimenti ipocinetici, che 
per irrequietezza sono costretti a continui 
cambiamenti di posizione o a un ininterrotto 
alzarsi e sedersi. Questo sintomo si manife- 
sta anche come effetto collaterale dei neuro- 
lettici (+ psicofarmacologia). 


accademica, psicologia + psicologia ge- 
nerale. 


accelerazione (ingl. acceleration; ted. Be- 
schleunigung; fr. accélération) aumento del 
ritmo nel processo di sviluppo, per cui la cre- 
scita fisica e la maturità sono anticipate nel 
tempo. L’accelerazione è accertata in tutti 1 
popoli civilizzati dalla prima metà del secolo 
scorso con un ulteriore incremento negli ul- 
timi decenni. Le spiegazioni sono cercate 
nelle diverse condizioni alimentari, nella so- 


accelerazione ideica 


vrabbondanza degli stimoli, nell’accresciuto 
dinamismo delle condizioni di vita che sti- 
molerebbero una maggior produzione or- 
monale dell’ipofisi. Le indagini, che hanno 
accertato che il fenomeno è molto più fre- 
quente in città che in campagna, conferma- 
no il rapporto tra influenze ambientali e ac- 
celerazione. 


accelerazione ideica (ingl. acceleration of 
ideas; ted. Ideenbeschleunigung; fr. accéléra- 
tion des idées) disturbo del pensiero che pre- 
senta un'alterazione nel normale fluire delle 
idee, che si susseguono l’una all’altra con ra- 
pidità maggiore della norma e con nessi as- 
sociativi sostituiti da assonanze verbali. Nei 
casi lievi l’eloquio diventa concitato e rapi- 
do, in quelli più gravi diventa continuo, inar- 
restabile e alla fine sconnesso per progressi- 
va riduzione dei meccanismi logici, finaliz- 
zanti e strutturanti il pensiero. Frequente 
nelle situazioni d’ansia e d’euforia, l’accele- 
razione ideica è un sintomo classico degli 
stati maniacali. 


accentuazione + percezione ($ 9).. 


accesso (ingl. attack; ted. Anfall; fr. accès) 
manifestazione improvvisa e acuta di una 
sintomatologia morbosa. Il termine è impie- 
gato di frequente per le crisi isteriche ed epi- 
lettiche. 


accettazione (ingl. acceptance; ted. Annah- 
me; fr. acceptation) il termine ricorre: 1) in 
psicologia infantile a proposito dell’acco- 
glienza o del rifiuto riservato a un bambino 
da parte dei genitori. Una mancata accetta- 
zione pone il bambino in uno stato di depri- 
vazione (+ privazione) che compromette la 
fiducia di base e la stima che ciascuno ripone 
in sé; 2) in psicologia analitica dove si parla 
di accettazione dell’+ ombra, ossia degli 
aspetti considerati negativi della propria 
personalità; 3) in psicoanalisi dove S. Freud 
riconduce all’accettazione «la passività e il 
masochismo del sesso femminile», e chiama 
«accettanti psichiche» le giovani che nelle 
società primitive accettano la pratica dell’e- 
scissione. 


accomodamento + cognizione ($ 3, a). 


accomodazione (ingl. accommodation; 
ted. Akkommodation; fr. accommodation) 
adattamento dell’occhio alle varie distanze 
attraverso le modificazioni della curva del 
cristallino (+ visivo, sistema, $ 4). Il termine 
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è impiegato anche in riferimento all’innalza- 
mento della soglia di stimolazione di una fi- 
bra nervosa, quando lo stimolo aumenta. 


accoppiamento + copulazione. 
accrescimento + auxologia. 


acculturazione (ingl. acculturation: ted. 
Akkulturation; fr. acculturation) termine ri- 
cavato dall’antropologia culturale dove de- 
nota il fenomeno di trasformazione e di 
adattamento di un gruppo che entra in con- 
tatto con un altro gruppo. Dall’antropolo- 
gia il termine è passato alla psicologia so- 
ciale dove si parla di acculturazione a pro- 
posito dell’adozione di forme di vita urbana 
da parte degli immigrati che provengono 
dalle campagne o da territori isolati. Secon- 
do la psicoanalisi l’acculturazione è legata a 
processi di + introiezione e + identifica- 
zione. 


acetilcolina + neurotrasmettitore. 
acinesia + cinesia ($ 1). 


acme (ingl. acme; ted. Akme; fr. acmé) ter- 
mine derivante dal greco akmé che significa 
«punto più alto»; è Impiegato in riferimento 
al culmine del piacere che si raggiunge nel- 
l’atto sessuale (+ orgasmo). 


acne + pelle (1). 

acoasmo + allucinazione ($ 1, a). 
acquiescenza + desiderabilità sociale. 
acquisizione + apprendimento ($ I, 1, a). 


acrasia (ingl. acrasia; ted. Akrasie; fr. acra- 
sie) cedimento della volontà che mette capo 
ad azioni in netto contrasto con i più fermi 
propositi. 


acroagonina + convulsiva, terapia. 


acrocefalia (ingl. acrocephalia; ted. Akro- 
zephalie; fr. acrocéphalie) deformazione 
scheletrica congenita caratterizzata da un ca- 
po abnormemente alto e affilato. È di solito 
associata a deficit mentale. 


acrofobia (ingl. acrophobia; ted. Akropho- 
bie; fr. acrophobie) paura delle altezze la cui 
intensità può essere influenzata da fattori vi- 
siVi e percettivi. 
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acromasia, acromatismo, acromatopsia 
+ colore ($ 3). 


acting out + agire. 
acustico, sistema + uditivo, sistema. 


acuto-cronico (ingl. acute-chronic; ted. 
akut-chronisch; fr. aigu-chronique) distinzio- 
ne adottata per classificare le manifestazioni 
della sintomatologia morbosa a seconda che 
questa lasci prevedere la sua transitorietà 0 
la sua evoluzione continua e progressiva. 
Per K. Jaspers la differenza tra acuto e cro- 
nico coincide con la differenza tra processo 
morboso e stato morboso e, sul piano della 
prognosi, tra guaribile e inguaribile: «I pro- 
cessi acuti il più delle volte sono considerati 
guaribili o per lo meno soggetti a migliora- 
mento, gli stati cronici sempre inguaribili» 
(1913-1959, p. 616). In ambito psicologico la 
prognosi di cronicità fa riferimento agli at- 
teggiamenti che si sono a tal punto integrati 
con i tratti caratteriali da risultare immodifi- 
cabili, ai conflitti attivi da molto tempo che 
costituiscono generalmente la base delle ne- 
vrosi, alle forme che presentano ripetuti epi- 
sodi dissociativi che non lasciano presagire 
una restaurazione completa, alla lunga de- 
genza in strutture terapeutiche che sono 
spesso responsabili di forme di cronicizza- 
zione (+ istituzionalizzazione). 


adattamento (ingl. adaptation; ted. Anpas- 
sung; fr. adaptation) processo attraverso cui 
un individuo o un gruppo stabiliscono con il 
proprio ambiente naturale o sociale una 
condizione di equilibrio o per lo meno di as- 
senza di conflitto. Il processo avviene attra- 
verso la combinazione di manovre allopla- 
stiche, volte a modificare l’ambiente, e auto- 
plastiche, tese a modificare se stessi in vista 
di un accettabile equilibrio. Quando il risul- 
tato di queste manovre non sortisce l’effetto 
si parla di disadattamento, solitamente riferi- 
to all'ambiente sociale. Il concetto, che ri- 
corre in tutte le teorie psicologiche, è stato 
assunto dal + funzionalismo come principio 
esplicativo della genesi e del senso di tutte le 
attività psichiche. Oltre che in biologia, dove 
per adattamento si intende la modificazione 
delle caratteristiche biologiche in vista della 
sopravvivenza della specie e della sua ripro- 
duzione nell'ambiente attraverso la selezio- 
ne naturale e i mutamenti filogenetici (> fi- 
logenesi), in psicologia gli ambiti disciplinari 
in cui il termine più di frequente ricorre so- 
no i seguenti: 


adattamento 


1. PSICOLOGIA GENERALE. Essa parla di adat- 
tamento in ambito emotivo dove si distin- 
guono emozioni di emergenza, come la pau- 
ra, la rabbia, l’angoscia fondate sul dolore 
attuale o sull’attesa di dolore che distolgono 
da comportamenti dannosi per l’individuo, 
ed emozioni di benessere come l’affetto, la 
gioia, l’amore, fondate sul piacere attuale o 
sull’attesa di piacere che favoriscono com- 
portamenti favorevoli al soggetto. Questa 
autoregolazione edonistica è il primo avvio 
dei processi di adattamento che poi si evol- 
vono nella direzione delle gratificazioni dif- 
ferite rispetto a quelle immediate, cosa que- 
sta che consente il superamento del livello 
emozionale per forme più mature di auto- 
controllo. In ambito percettivo si parla di 
«adattamento sensoriale» a proposito delle 
modificazioni che subisce la sensibilità in 
presenza di un’intensificazione o riduzione 
della stimolazione, per cui avremo un adat- 
tamento «negativo» quando la sensibilità dei 
recettori si riduce per compensare l’eccesso 
di stimolazione, e uno «positivo» quando au- 
menta per far fronte alla debolezza dello sti- 
molo. Nell’adattamento percettivo e nel ria- 
dattamento conseguente a modificazioni nel 
campo visivo gioca un ruolo essenziale l’ap- 
prendimento (+ percezione, $ 7). 

2. PsicoLOoGiA sociaLe. Essa intende per adat- 
tamento una delle più importanti modalità 
dello sviluppo psichico dell’individuo, per 
cui analizza ogni variabile dello psichismo 
individuale come funzione dell’adattamento 
sociale, inteso come adeguamento agli stan- 
dard comportamentali richiesti dalla cultura 
ambientale di appartenenza, e come antici- 
pazione dei modelli attesi dalla struttura so- 
ciale. Rispetto a questa definizione, che gli 
psicologi sociali chiamano «statistica», ogni 
forma di deviazione dalle norme di riferi- 
mento è disadattamento che richiede una se- 
rie di iniziative formative, educative, peda- 
gogiche, terapeutiche, volte al riadattamen- 
to, ispirate per la gran parte ai modelli del 
condizionamento sociale. Esiste poi una 
concezione dinamica di adattamento fonda- 
ta sull’analisi delle motivazioni che agiscono 
come base energetica del comportamento, 
delle decisioni che portano all’azione com- 
portamentale, e delle modalità di sviluppo 
dell’organizzazione sociale che comporta 
una continua revisione delle tecniche adatti- 
ve di volta in volta utilizzate. 

3. PsicoanALISI. Essa ha indicato nel mecca- 
nismi di + difesa delle procedure autoplasti- 
che che, attraverso la + rimozione, la + ra- 
zionalizzazione, la + proiezione, la + for- 


addestramento 


mazione reattiva e la + formazione sostitu- 
tiva, proteggono il soggetto per tutto il tem- 
po necessario al reperimento di una soluzio- 
ne più realistica per i conflitti che ostacolano 
un buon rapporto con la realtà. L’adatta- 
mento alla realtà è infatti lo scopo primario 
del trattamento analitico cui è possibile far 
seguire, in corrispondenza alla definizione 
dinamica di adattamento, quel processo di 
+ Individuazione su cui ha particolarmente 
insistito la psicologia analitica di C.G. Jung. 


addestramento (ingl. training; ted. Aus- 
bildung; fr. dressage) attività sistematica 
volta a migliorare conoscenze, competenze 
e capacità degli individui in ordine alla loro 
attività lavorativa o professionale. Rispetto 
all’educazione, l’addestramento si riferisce 
a un ambito più circoscritto e a una sfera 
d’azione più specifica e pratica. Il termine, 
che trova la sua maggior applicazione nella 
+ psicologia del lavoro, è adottato anche 
dalla psicologia animale in ordine all’ac- 
quisizione di determinati comportamenti 
tramite condizionamento e rinforzo che 
premiano la condotta desiderata e punisco- 
no quella indesiderata (+ apprendimento, 
$ I). Nel campo umano 1 migliori risultati si 
ottengono adattando le strategie di adde- 
stramento alle caratteristiche specifiche 
dei singoli e alla loro creatività. Le esigen- 
ze di addestramento possono essere relati- 
ve all’organizzazione nel suo complesso, a 
operazioni specifiche nell’ambito dell’or- 
ganizzazione, alle esigenze differenti dei 
singoli membri. Un addestramento effica- 
ce deve tener conto della distribuzione nel 
tempo delle sessioni di apprendimento, del 
carattere complessivo o parziale del conte- 
nuto da apprendere con conseguente sud- 
divisione delle unità di apprendimento, del 
rinforzo che compensa l’acquisizione avve- 
nuta, della retroazione o conoscenza dei ri- 
sultati ottenuti per misurare l’efficacia di 
un programma in relazione agli obiettivi e 
alla tipologia degli individui in grado di so- 
stenerlo. 


addormentamento (ingl. to fall asleep; ted. 
Einschltiferung, fr. endormissement) passag- 
gio dalla veglia al sonno che, in condizioni 
normali, avviene in genere in pochi secondi. 
In questa fase possono insorgere allucinazio- 
ni, dette «ipnagogiche», o visioni che scom- 
paiono improvvisamente o che trapassano 
nel sogno (+ ipnagogico-ipnopompico). 


adenoipofisi + endocrino, sistema ($ 1, a). 
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Adler Alfred (Vienna 1870 - Aberdeen 
1937) psicoanalista austriaco. Incontrò nel 
1902 Freud, di cui rimase fedele allievo solo 
fino al 1911, anno in cui, a causa di profondi 
dissensi teorici, si staccò dal maestro, fon- 
dando la Società di psicologia individuale. 
Fino all’avvento del nazismo fu consulente 
del governo austriaco per i problemi dell’i- 
struzione. Opere principali: Il temperamento 
nervoso (1912) e Prassi e teoria della psicolo- 
gia individuale (1920). 

Già durante il periodo di collaborazione con 
Freud, Adler aveva intuito il ruolo che una 
inferiorità organica poteva avere sulla vita 
psichica dell’individuo, e da questa prima 
ipotesi nacque il concetto di pulsione aggres- 
siva quale principio dell’energia psichica; per 
Adler, infatti, il movente istintuale principale 
è un’aggressività che compensi il senso di in- 
feriorità nei confronti dei propri simili. Nel 
1911 abbandonò completamente la teoria 
freudiana degli istinti e della libido, propo- 
nendo che il riferimento psicoanalitico alla 
sessualità fosse inteso esclusivamente in sen- 
so metaforico: quindi l'invidia del pene, attri- 
buita da Freud alle donne come fattore ne- 
vrogeno, non sarebbe altro che l’invidia della 
preminenza maschile nella civiltà occidenta- 
le; parimenti, la nevrosi maschile rappresen- 
terebbe una «protesta virile», una sovracom- 
pensazione nei confronti di un sentimento di 
inadeguatezza. Gli individui si sentono ina- 
deguati e imperfetti, e per compensazione si 
autoingannano creandosi uno «stile di vita» 
che costituisce essenzialmente una modalità 
esistenziale tesa al raggiungimento di una su- 
periorità nei confronti degli altri. La psicote- 
rapia, quindi, consiste in una libera discussio- 
ne su di un piano paritetico fra l’analista e il 
paziente con l’intento di individuare il mo- 
mento inconscio in cui il paziente ha «orga- 
nizzato» questo autoinganno da cui discende 
il suo «stile di vita» fittizio e nevrotico. Adler 
diede molta importanza all’educazione e al- 
l'interesse per 1 problemi sociali quali ele- 
menti per una formazione non nevrotica del- 
l’individuo. Per le sue idee sociali e per la sua 
motivata convinzione che le difficoltà psico- 
logiche dell’individuo risalgano in ultima 
analisi a fattori storici e culturali, egli viene 
considerato il precursore delle revisioni «po- 
litiche» e marxiste della psicoanalisi. (*) 


adleriana, psicologia + psicologia indivi- 
duale. 


adolescenza (ingl. adolescence; ted. Adoles- 
zenz; fr. adolescence) termine utilizzato in 
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psicologia in due accezioni: a) come fase cro- 
nologica compresa tra la + pubertà e la ma- 
turità, b) come modalità ricorsiva della psi- 
che i cui tratti (incertezza, ansia per il futuro, 
irruzione di istanze pulsionali, bisogno di 
rassicurazione e insieme di libertà) possono 
ricorrere più volte nell’esperienza della vita. 
In entrambe le accezioni il motivo condutto- 
re è rappresentato dal concetto di trasforma- 
zione che comporta mutamenti a diversi li- 
velli. 

1. SessuaLità. Sul piano sessuale l’adole- 
scente registra una trasformazione fisica con 
la comparsa dei caratteri sessuali secondari e 
della capacità riproduttiva. Ciò comporta il 
congedo dal proprio corpo infantile e l’iden- 
tificazione con il proprio ruolo sessuale su 
cui insistono anche le attese sociali che nel 
contempo chiedono il controllo delle pulsio- 
ni istintuali. Ansie, tensioni, inibizioni e fru- 
strazioni sono gli ingredienti di questa tra- 
sformazione che porta con sé l'abbandono 
delle figure precedentemente interiorizzate 
sul piano affettivo e la loro sostituzione con 
figure nuove più rispondenti alla nuova in- 
tenzionalità inaugurata dal dischiuso scena- 
rio sessuale. Questo passaggio verso la ricer- 
ca di nuovi oggetti d’amore è attraversato da 
ansie abbandoniche, episodi di regressione, 
perdita di esperienze fusionali, superati dal 
bisogno di separazione dai precedenti ogget- 
ti d’amore che si rivelano non più idonei alla 
nuova situazione che si è venuta a creare con 
la comparsa della sessualità. Nasce da qui il 
bisogno di isolamento, il rifiuto di un mondo 
che l’adolescente considera responsabile 
della perdita dell’identità precedente, con 
conseguente abbandono della dipendenza 
dai genitori in vista di una propria relativa 
indipendenza e autodirezione. Questo pas- 
saggio riesce più o meno felicemente in base 
alle soluzioni che sono state date nei primi 
anni di vita ai problemi riguardanti la sicu- 
rezza e l’insicurezza, la libertà di esplorare 
l’ambiente, e la concessione al bambino di 
occasioni per dirigersi da sé e prendere deci- 
sioni in misura crescente durante il periodo 
preadolescenziale. Alle pressioni interne del- 
l'adolescente, soprattutto di origine pulsio- 
nale, si aggiungono quelle dei coetanei e del- 
la società in genere che spingono verso il 
raggiungimento dell’indipendenza. Il conflit- 
to che così si inaugura tra la spinta interna 
congiunta con la sollecitazione esterna, da 
un lato, e il timore di perdere i doni emotivi 
che i genitori hanno fino allora erogato, dal- 
l’altro, spiega la continua indecisione e la ra- 
dicalità dei cambiamenti che caratterizzano 


adolescenza 


l’atteggiamento dell’adolescente nei con- 
fronti dei propri bisogni, desideri, intenzioni 
e programmi. 

2. CoGnIZIONE. Sul piano cognitivo si assiste 
a una progressiva acquisizione delle capacità 
di ragionamento, di astrazione, di formula- 
zione di ipotesi che consentono all’adole- 
scente quella riflessione sul proprio pensiero 
e su quello degli altri che facilita l’instaurar- 
si di relazioni non più egocentrate. Il succes- 
so cognitivo, quando riceve conferme a livel- 
lo scolastico, aumenta l'autostima dell’ado- 
lescente, il suo credito presso gli adulti e i 
coetanei. Maggiore indipendenza nel ragio- 
namento logico e nel giudizio ampliano le 
prospettive temporali con la possibilità di 
formulare ipotesi e progetti, accrescono il 
senso di responsabilità che consente l’assun- 
zione di compiti e l'esercizio della responsa- 
bilità. J. Piaget ha descritto le fasi di transi- 
zione dal pensiero infantile a quello adole- 
scenziale attraverso i processi di assimilazio- 
ne e di accomodamento che richiedono una 
continua modifica dei propri schemi inter- 
pretativi, in base al progressivo ampliarsi 
dell'esperienza e alla concomitante variazio- 
ne della propria identità (+ cognizione, $ 2). 
3. IpenmtiTà. Sul piano dell’identità E.H. 
Frikson ha sottolineato l’importanza del 
passaggio dal concetto di sé costruito sull’o- 
pinione dei genitori al concetto di sé ricava- 
to dal giudizio dei coetanei, per i quali sono 
decisivi l'aspetto fisico, la capacità intellet- 
tuale, l’attrazione sessuale che prima erano 
del tutto estranei alla considerazione di sé. 
Un’ansia eccessiva sperimentata in uno di 
questi settori può portare a reazioni super- 
compensative con atti di coraggio fisico do- 
ve, ostentando le proprie capacità, si ha la 
possibilità di acquietare le proprie paure. In 
questa fase, atteggiamenti iperprotettivi da 
parte dei genitori possono portare alla co- 
struzione di un’«identità negativa» o «iden- 
tità contro» caratterizzata da una decisa op- 
posizione al mondo degli adulti e a tutto CIÒ 
che lo rappresenta. Ma siccome l’adulto è 
pur sempre per l’adolescente Il traguardo da 
raggiungere, l’identità negativa viene vissuta 
con ansia e sofferenza, se non addirittura 
con una conflittualità così elevata da genera- 
re processi nevrotici, prima latenti. Sul ver- 
sante dei genitori, la richiesta di indipenden- 
za da parte dell’adolescente e la sua sfida al 
modelli e ai valori espressi dai genitori stessi 
possono costituire una minaccia al rapporto 
di coppia che non trova più l’equilibrio su 
cui fino allora erano regolati i rapporti fami- 
Hari. 


adrenalina 


4. MORALITÀ E sociaLiTà. Sul piano morale e 
sociale l'adolescenza rappresenta un perio- 
do di «idealismo» nell’adesione ai modelli e 
ai valori rispetto al modo medio con cui que- 
sti valori sono realizzati a livello sociale. 
Tratti di rigidità e di adesione incondiziona- 
ta ai valori accolti costituiscono di solito 
punti di riferimento essenziali in un periodo 
di grande trasformazione dove l’immagine 
propria non è ancora ben armonizzata con 
l’immagine sociale ai fini della propria coe- 
renza interna, in quella dinamica di integra- 
zione e differenziazione che nell’adolescen- 
za ha le sue punte più acute. L'abbandono 
del contesto familiare e l’impossibilità di 
realizzare immediatamente le proprie aspi- 
razioni sociali creano per l’adolescente quel- 
la condizione di marginalità che non è emar- 
ginazione, ma piuttosto una sorta di morato- 
ria concessa da una società adulta che si di- 
fende dalla pressione delle nuove generazio- 
ni e che può tradursi in disagio o in contrasto 
tra Individuo e società. Per quanto concerne 
la maturazione sociale da un lato e quella 
morale dall’altro, con il progressivo passag- 
gio da una morale eteronoma a una morale 
autonoma, si veda la voce + psicologia del- 
l’età evolutiva ($ 3, 4). 


adrenalina + neurotrasmettitore; + endo- 
crino, sistema ($ 5, b). 


adualismo (ingl. adualism; ted. Adualis- 
mus; fr. adualisme) disturbo della coscienza 
che consiste nell’incapacità di distinguere 
tra Io e non-Io, tra fatti soggettivi e fatti 0g- 
gettivi, tra sé e mondo esterno. Il fenomeno 
è frequente negli episodi psicotici (+ scis- 
sione). . 


adultismo (ingl. adultism; ted. Adultismus: 
fr. adultisme) processo educativo che svaluta 
la situazione di partenza dell’educando per 
valutare esclusivamente la sua capacità di 
identificarsi col modello adulto. Contro que- 
sto metodo e contro l’uso della costrizione 
inevitabile per piegare il bambino e l’adole- 


scente al modello adulto, si è espresso J.J. 


Rousseau che, per primo, diede un’immagi- 
ne culturale positiva dell’infanzia, prima sva- 
lutata rispetto all’età adulta. Oggi questo 
metodo educativo è superato, ma l’adulti- 
smo è ancora presente o nell’attribuire al 
fanciullo la totale responsabilità etica dei 
suoi gesti senza tener conto del suo livello di 
comprensione e della sua capacità emotiva, 
o nell’attribuire al fanciullo, come sua dota- 
zione di partenza e come suo tratto costituti- 
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vo, quella capacità di autodeterminazione 
che è invece condizione della maturità. 


adulto (ingl. adult; ted. Erwachsene: fr. adul- 
te) individuo che presenta le caratteristiche 
della maturità somatica e psichica. Conven- 
zionalmente si calcola l’età adulta a partire 
dal terzo decennio di vita fino all’incipiente 
involuzione nella vecchiaia, verso il sessan- 
tesimo anno di età. Di recente si va facendo 
strada, specialmente nell’ambito della + 
psicologia del lavoro, una psicologia degli 
adulti, attenta soprattutto a determinare il 
culmine della capacità di rendimento e di at- 
titudine misurabili con appositi + test ($ PAR 


adultomorfismo (ingl. adultomorphism: 
ted. Adultomorphismus; fr. adultomorphi- 
sme) tendenza ad attribuire a lattanti o a 
bambini piccoli pensieri e sentimenti che un 
adulto avrebbe in analoghe condizioni. Il 
termine è usato di solito a proposito di teo- 
rie psicologiche che esprimono modi di con- 
dotta infantile con termini del vocabolario 
adulto. 


aerofagia (ingl. aerophagia; ted. Aeropha- 
gie; fr. aérophagie) inghiottimento d’aria in 
quantità tale da produrre dilatazione addo- 
minale e iperventilazione. In ambito psicolo- 
gico se né è constatata la presenza nei com- 
portamenti isterici con una sottostante situa- 
zione depressiva curando la quale il sinto- 
mo, che spesso si basa su desideri inconsci di 
gravidanza o di riempimento di un vuoto, 
scompare. 


afanisi (ingl. aphanisis; ted. Aphanisis; fr. 
aphanisis) termine che deriva dal greco 
aphanisis che significa «scomparsa»; è stato 
introdotto da E. Jones per segnalare la 
scomparsa del desiderio sessuale da ricon- 
durre, a suo parere, ai residui dell’+ ango- 
scia di castrazione. 


afasia (ingl. aphasia; ted. Aphasie; fr. apha- 
sie) disordine nei meccanismi psicosensoria- 
li che intervengono nella comprensione e 
nell'espressione del linguaggio e che si ela- 
borano in una limitata regione dell’emisfero 
cerebrale dominante, che comprende l’area 
della corteccia associativa e formazioni sot- 
tocorticali (+ linguistica, $ 2). Rubricata tra 
1 disturbi centrali del + linguaggio ($ 5, a), 
l’afasia comprende le alterazioni a carico 
della parola iù verbale) e le alterazioni a 
carico del discorso (afasia discorsiva), men- 
tre non rientrano nelle afasie i difetti di ac- 
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quisizione del linguaggio dovuti a + sordità, 
le + disartrie dovute a lesioni dell’apparato 
fonatorio o delle vie nervose afferenti ai cen- 
tri del linguaggio, e le alterazioni del lin- 
| guaggio dovute a lesioni di altre strutture ce- 
rebrali emisferiche come le lesioni frontali e 
quelle sottocorticali. 
1. AFASIA VERBALE. Rientrano in questo 
gruppo le turbe del linguaggio che riguarda- 
no la scelta e l'elaborazione della parola, e 
non le + disartrie che si riferiscono alla rea- 
lizzazione motoria dei fonemi e delle parole. 
A questo proposito si è soliti distinguere: 
a) La disfasia. Con questo termine, più ap- 
propriato di «afasia» che letteralmente signi- 
fica «completa mancanza di linguaggio», SI 
indica la difficoltà di ricordare volontaria- 
mente una parola precisa in grado di nomi- 
nare l’oggetto che il soggetto assicura di co- 
noscere esattamente. La disfasia, che costrin- 
ge spesso al ricorso di perifrasi, può compari- 
re in età infantile o come conseguenza di un 
danno neurologico o come effetto di un di- 
sordine affettivo precoce che interessa in 
particolar modo la sfera relazionale. Nell’a- 
dulto, quando è escluso il danno neurologico, 
la disfasia può dipendere da stati ansiosi, 
stanchezza, intossicazione o vecchiaia. 
b) La parafasia. È caratterizzata dalla com- 
parsa di una parola errata che ha con la pa- 
rola esatta un rapporto che può essere con- 
cettuale, come «forchetta» invece di «cuc- 
chiaio» (parafasia semantica), o per assonan- 
za di parole come «pane» invece di «cane» 
(parafasia morfologica). Quando l’alterazio- 
ne riguarda la combinazione dei fonemi si 
parla di parafasia fonemica, e di neologismo 
quando il termine adottato non ha alcun 
nesso né alcuna costanza d’impiego con la 
parola attesa. 
2. AFASIA DISCORSIVA. Rientrano in questo 
gruppo le turbe del linguaggio che riguarda- 
no le modificazioni qualitative e quantitative 
del discorso. Si distinguono afasie con emis- 
sione verbale fluente che corrispondono alla 
realtà clinica individuata da C.K. Wernicke, 
e afasie con emissione verbale lenta e ridot- 
ta che corrispondono alla realtà clinica indi- 
viduata da P.P. Broca. Si tratta in entrambi i 
casi di raggruppamenti sintomatici che per- 
mettono di isolare le varie forme in termini 
descrittivi. 
a) L’afasia di Wernicke. Caratterizzata da 
emissione verbale fluente, colpisce sia la 
comprensione sia l’emissione, non l’articola- 
zione del linguaggio che, anche se abbon- 
dante, è scarsamente informativo per ecces- 
so di ripetizioni e per la successione asintat- 


afferente-efferente, nervo 


tica delle frasi. Spesso è impossibile scoprire 
l'intenzione verbale del soggetto che, il più 
delle volte, non è cosciente che la sua produ- 
zione verbale non è compresa dagli altri. 
L’afasia di Wernicke cambia fisionomia da 
un paziente all’altro e si combina con distur- 
bi di + alessia e + agrafia. 

b) L’afasia di Broca con emissione verbale 
lenta e ridotta. Dipende dalla gravità della 
lesione dell’area di Broca (+ corteccia cere- 
brale) e va dall’afasia completa all’afasia 
media o lieve, dove al rallentamento dell’e- 
loquio si accompagna la mancanza di inizia- 
tiva verbale con produzioni povere ed esi- 
tanti. Quando l’afasia non è completa o a 
evoluzione progressiva, è possibile un par- 
ziale recupero contrassegnato da tratti di 
agrammatismo, detto anche afasia sintattica 
per la mancanza delle particelle grammati- 
cali che servono a saldare i diversi vocaboli, 
e per la scorretta coniugazione dei verbi, de- 
clinazione dei sostantivi, comparazione degli 
aggettivi e degli avverbi (paragrammatismo) 
che rendono difficile la comprensione della 
frase nonostante le parole siano pronunciate 
correttamente. Ciascun sintomo afasico ha 
un particolare significato diagnostico in ordi- 
ne alla qualità e alla quantità della lesione, 
anche se la teoria della + localizzazione, so- 
stenuta da Broca, tende a essere sostituita 
dalla teoria della + plasticità del sistema 
nervoso con conseguente capacità di aree ri- 
maste intatte di assumersi le funzioni delle 
aree danneggiate (+ olismo). 


affaccendamento (ingl. bustle; ted. Ab- 
miihung; fr. affairement) disturbo del com- 
portamento caratterizzato da attività moto- 
ria ininterrotta e inconcludente, che talvolta 
non trova sosta neppure durante la notte. 
Può essere di origine organica, come conse- 
suenza di danni cerebrali, o di origine psico- 
gena. 


affaticamento + fatica. 


afferente-efferente, nervo (ingl. afferent- 
efferent nerve; ted. Afferent-Efferentsnerv, fr. 
nerf afférent-efférent) fibra nervosa che, sot- 
to forma di eccitamento (+ eccitabilità, $ 1), 
trasmette le informazioni dal centro alla pe- 
riferia di efferente) e dalla periferia al 
centro (nervo afferente), o comunque da zo- 
ne subordinanti a zone subordinate e vice- 
versa. Gli organi periferici, come possono 
essere gli organi sensori, i muscoli 0 le ghian- 
dole attivati da nervi efferenti, prendono il 
nome di effettori. 


affettività 


affettività (ingl. affectivity; ted. Affektivitàt: 
fr. affectivité) sfera dei sentimenti e delle 
emozioni che interagisce con la sfera moto- 
ria e con quella intellettiva da cui si distingue 
solo astrattamente. La più antica analisi del- 
l’affettività risale a Platone, per il quale l’af- 
fettività è perturbatrice della quiete dell’ani- 
ma necessaria alla pura intellezione delle 
idee, mentre uno studio sistematico degli 
stati affettivi prende avvio con R. Descartes 
per proseguire ininterrotto fino ai nostri 
giorni grazie soprattutto ai lavori fenomeno- 
logici di J.P. Sartre e M. Merleau-Ponty e a 
quelli ontologici di M. Heidegger, che chia- 
ma Befindlichkeit la situazione affettiva del- 
l’esistenza umana che tanta parte ha nell’+ 
analisi esistenziale. 

1. PsicoLogiIA. Dopo W. Wundt che elaborò 
una teoria dei sentimenti ordinata intorno 
alle dicotomie piacere-dispiacere, eccita- 
mento-inerzia, tensione-rilassamento, E.B. 
Titchener stabilì una connessione tra stati af- 
fettivi ed elementi sensoriali che, con la ripe- 
tizione, diminuiscono entrambi la loro inten- 
sità. Sono attributi degli stati affettivi qua- 
lità, intensità e durata, non vi appartiene, in- 
vece, l’attributo della chiarezza perché, men- 
tre se ci si concentra sulle idee si riesce a ren- 
derle più chiare, se ci si concentra sugli stati 
affettivi si giunge solo al loro dissolvimento 
o alla loro contraffazione. Il funzionalismo 
ha considerato gli stati affettivi in relazione 
alla loro capacità di adattamento alla situa- 
zione esterna, mentre in ambito tipologico 
E. Kretschmer ha costruito dei tipi psicolo- 
gici a partire dalla connotazione affettiva di 
fondo (+ tipologia, $ 1, 5). Oggi in ambito 
psicologico si tende ad abbandonare il ter- 
mine affettività, considerato troppo generi- 
co, per sostituirlo con quelli più specifici di 
> emozione e di + sentimento, riconoscen- 
do al primo, rispetto al secondo, maggior in- 
tensità e minor stabilità. 

2. PSICHIATRIA. E. Bleuler individuò nei di- 
sturbi dell’affettività, e in particolare nell’in- 
congruenza tra situazione reale e manifesta- 
zione affettiva, uno dei sintomi fondamenta- 
lt della + schizofrenia. Sempre Bleuler par- 
Iò di blocco affettivo (+ blocco) a proposito 
dell’incapacità di esprimere affetti per la 
contemporanea comparsa di due sentimenti 
contraddittori come l’ira e la gioia, e di + 
stupore come risultato dell’+ ambivalenza 
affettiva. In sede psichiatrica si parla inoltre 
di psicosi affettive per indicare i disturbi gra- 
vi dell'umore, a cui conseguono disturbi se- 
condari del pensiero e del comportamento 
in consonanza con l’affetto. Tali sono la + 
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depressione, la + mania e l’alternanza di 
queste due forme nella + ciclotimia ($ 1). 
Indifferenza, superficialità e raffreddamento 
affettivo sono invece frequenti nelle condi- 
zioni presenile e senile. 

3. PSICOANALISI. L’affettività è ridefinita a 
partire dalla dimensione inconscia che spo- 
sta radicalmente la forma di indagine. In 
questo ambito, inoltre, al termine generico 
di affettività si preferisce quello specifico di 
> affetto adottato da tutti gli indirizzi di psi- 
cologia del profondo. La psicoanalisi infanti- 
le, con J. Bowlby e R.A. Spitz, parla di anaf- 
fettività come di un tratto tipico dei bambini 
precocemente abbandonati (+ abbandono, 
sindrome di) o deprivati (+ privazione). 

4. PEDAGOGIA. L’incidenza dell’affettività 
nel processi di crescita e di maturazione è 
considerata a partire dall’organizzazione af- 
fettiva che connota la relazione madre-bam- 
bino, fino al coinvolgimento relazionale su 
base affettiva allo schiudersi della giovinez- 
za, secondo il percorso individuato nell’am- 
bito della + psicologia dell’età evolutiva ($ 
1), in questo campo debitrice dei contributi 
teorici-clinici forniti dalla psicoanalisi. 


affetto (ingl. affect; ted. Affekt; fr. affect) ter- 
mine psicoanalitico che indica l’espressione 
qualitativa della quantità di energia pulsio- 
nale. L’affetto può essere infatti penoso o 
gradevole, vago o specifico, a scarica violen- 
tao a tonalità diffusa. Secondo S. Freud l’af- 
fetto è sempre legato a una + rappresenta- 
zione ($ 1, a) perché affetto e rappresenta- 
zione sono le due modalità con cui ogni pul- 
sione si esprime. 

1. PsicoANALISI. Il concetto di affetto com- 
pare nelle prime opere di Freud, che inter- 
preta la sintomatologia isterica a partire da 
un evento traumatico a cui non è seguita una 
scarica dell’affetto ad esso connesso. In que- 
sti casi l’azione terapeutica consiste, tramite 
la rievocazione del ricordo, nel provocare la 
reviviscenza dell’affetto, consentendone il 
deflusso. Qualora l’+ abreazione non abbia 
luogo e l’affetto rimanga bloccato, tre sono, 
per Freud, gli esiti possibili: «Conosco tre 
meccanismi: 1. conversione dell’affetto (iste- 
ria di conversione); 2. spostamento dell’af- 
fetto (ossessione); 3. trasformazione dell’af- 
fetto (nevrosi d’angoscia, melanconia)» (1887- 
1902, p. 74). Le tre variazioni sottintendono 
un'autonomia dell’affetto dalle sue manife- 
stazioni per spiegare la quale Freud ricor- 
rerà alla distinzione tra affetto, che è la tra- 
duzione soggettiva della quantità di energia 
pulsionale, e importo d’affetto (Affekt- 
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betrag), che è la dimensione quantitativa 
dell’energia pulsionale, a proposito della qua- 
le Freud scrive che «corrisponde alla pulsio- 
ne nella misura in cui quest’ultima si è stac- 
cata dalla rappresentazione e trova un modo 
di esprimersi proporzionato al suo valore 
quantitativo in processi che vengono avver- 
titi sensitivamente come affetti» (1915a, p. 
43). In seguito Freud formulerà l’ipotesi ge- 
netica degli affetti secondo la quale essi sa- 
rebbero «riproduzioni di eventi più antichi, 
di vitale importanza, magari preindividuali, 
e questi affetti li paragoniamo, quali attacchi 
isterici universali, tipici e innati, agli attacchi 
della nevrosi isterica, acquisiti tardi e indivi- 
dualmente» (1925a, p. 281). 

O. Fenichel elenca tra i meccanismi di difesa 
contro gli affetti: a) il + blocco che si tradi- 
sce nei sogni, nei sintomi e nelle formazioni 
sostitutive; d) la + posposizione con mani- 
festazione ritardata della scarica affettiva; c) 
lo + spostamento che trasferisce l’affetto 
connesso a una rappresentazione intollera- 
bile su un’altra rappresentazione di per sé 
indifferente, ma che in seguito allo sposta- 
mento dell’affetto diventa oggetto di un’at- 
tenzione ossessiva; d) la + formazione reat- 
tiva che si produce nel tentativo di dominare 
un affetto inaccettabile con l’esagerazione 
della tendenza opposta; e) l’+ isolamento 
dell’affetto dall’intera connessione psichica; 
f) la + proiezione attraverso la quale si attri- 
buiscono ad altri quegli affetti che non si ac- 
cetta di possedere. 

2. PsicoLogiA ANALITICA. C.G. Jung afferma 
che «per affetto è da intendersi uno stato di 
sentimento caratterizzato da un lato da per- 
cettibili innervazioni corporee, dall’altro da 
un peculiare disturbo del decorso rappre- 
sentativo. Come sinonimo di affetto uso an- 
che emozione. Contrariamente a Bleuler di- 
stinguo il sentimento dall’affetto per quanto 
frontiere precise non ne esistano: ogni senti- 
mento, infatti, quando acquista una certa in- 
tensità, dà luogo a innervazioni corporee 
trasformandosi quindi in affetto. Tuttavia 
per motivi di ordine pratico sarà bene distin- 
guere l’affetto dal sentimento, giacché que- 
st'ultimo può essere una funzione di cui la 
volontà può disporre a suo piacimento, il 
che di solito non si può dire dell’affetto» 
(1921, p. 415). Approfondendo questa di- 
stinzione Jung prosegue dicendo: «Io conce- 
pisco l’affetto da un lato come uno stato di 
sentimento di natura psichica, dall’altro co- 
me uno stato di innervazione corporea di 
natura fisiologica; tali stati, sommandosi, 
agiscono l’uno sull’altro; vale a dire che, 
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quando la componente sentimentale sl ac- 
centua, si associa ad: essa una componente 
sensoriale attraverso la quale l’affetto si ac- 
costa alla sensazione differenziandosi netta- 
mente dallo stato di sentimento. Io conside- 
ro gli affetti particolarmente pronunciati, ac- 
compagnati cioè da violente innervazioni 
corporee, come appartenenti al campo della 
funzione sensoriale e non a quello della fun- 
zione di sentimento» (1921, p. 415-416). 


affezione (ingl. affection; ted. Affektion, Zu- 
neigung; fr. affection) termine che viene abi- 
tualmente impiegato in due significati diver- 
si e tra loro irrelati. 

1. Condizione in cui viene a trovarsi chiun- 
que subisca un’azione o una modificazione. 
Questo significato copre un’area ampia che 
coincide con la categoria aristotelica del «pa- 
tire». In questo senso il termine fu impiegato 
da I. Kant, che chiamò affezioni «le rappre- 
sentazioni nei cui confronti lo spirito si com- 
porta passivamente» (1798, p. 7). 

2. Legame emotivo persistente di diversa in- 
tensità verso una o più persone, in genere di 
natura non sessuale. A seconda dei legami 
che contraddistingue si nomina: affezione 
parentale, amicale, coniugale. Dal punto di 
vista psicoanalitico le affezioni sono consi- 
derate impulsi erotici inibiti nel raggiungi- 
mento della loro meta (+ pulsione). Così al- 
la base dell’amicizia esisterebbe una subli- 
mazione degli impulsi omosessuali, quindi 
con una desessualizzazione maggiore che 
nelle affezioni parentali, mentre nelle affe- 
zioni coniugali si assisterebbe a una sublima- 
zione di parte dei legami erotici. 


affidabilità + test ($ 1, db). 


affiliazione (ingl. affiliation; ted. Annahme, 
fr. affiliation) bisogno sociale che si manife- 
sta nel desiderio di essere amato e accettato 
dagli altri e quindi integrato in un gruppo 
che dia garanzie di appoggio e protezione. 
L’affiliazione è, tra i bisogni non fisiologici, 
uno tra i più motivanti (+ motivazione, $ 6). 


afflizione (ingl. affliction; ted. Kummer, fr. 
affliction) penoso stato emotivo, che può 
protrarsi per un certo tempo, suscitato dalla 
perdita di qualcosa a cui sì attribuisce un 
particolare valore. L’afflizione è tanto più 
intensa quanto maggiore è il valore attribui- 
to. Le manifestazioni più gravi si hanno con 
la perdita di persone care (+ lutto). Sono 
proprie dell’afflizione: 1) difficoltà respira- 
torie con prostrazione, tensione e sensazione 
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di irrealtà, 2) abulia o affaccendamento afi- 
nalistico, 3) sensi di colpa o di rimorso, 4) 
ostilità nei confronti di chiunque abbia avu- 
to rapporti con la cosa o la persona perdute, 
5) identificazione con la persona scomparsa 
di cui si tende ad assumere Interessi, abitudi- 
ni e talvolta anche i tratti caratteristici. Soli- 
tamente queste manifestazioni scompaiono 
dopo qualche tempo. Il loro persistere dopo 
un tempo ragionevole è sintomo di + de- 
pressione che, rispetto all’afflizione che è 
uno stato fisiologico, si inscrive nella patolo- 
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afonia (ingl. aphonia; ted. Aphonie; tr. 
aphonie) estinzione della voce per ragioni 
organiche o psichiche, come nel caso del- 
l’afonia isterica, che è un’assenza tempora- 
nea della voce senza giustificazione organi- 
ca. SI parla inoltre di fonoastenia quando la 
voce è eccessivamente debole. Anche in 
questo caso l’origine è prevalentemente psi- 
cogena. 


afrasia (ingl. aphrasia; ted. Aphrasie; fr. 
aphrasie) incapacità parziale (parafrasia) o 
totale (afrasia) di pronunciare o di comporre 
parole connesse in forma di frase. Conside- 
rata una forma di + afasia relativa non alle 
singole parole, ma al loro ordine nella frase, 
l’afrasia si distingue in espressiva o percettiva 
a seconda che il disturbo interessi la pronun- 
cia 0 la comprensione del costrutto linguisti- 
co. Nell’ambito delle parafrasie si distingue 
la vesania, in cui la formazione del discorso è 
del tutto incoerente, e la tematica, che divaga 
dall’argomento fino a smarrirsi nella se- 
quenza delle associazioni che si sovrappon- 
gono con ritmo incontrollabile. 


afrodisiaco (ingl. aphrodisiac: ted. Aphro- 
disiakum; fr. aphrodisiaque) aggettivo so- 
stantivato riferito a tutti quei fattori che pos- 
sono determinare uno stato di eccitazione 
sessuale, elevarne il livello o protrarne la du- 
rata. Vi sono afrodisiaci naturali, come odo- 
ri, visioni e simili, e altri di natura farmaco- 
logica o allucinogena. 


ageusia + gustativo, sistema. 


aggiustamento (ingl. adjustment: ted. An- 
passung; fr. adaptation) il termine si riferi- 
sce: 1) alla modificazione del comportamen- 
to abituale in vista di un miglior + adatta- 
mento all’ambiente sociale; 2) alla capacità 
di un individuo, che presenta anomalie di 
comportamento di natura prevalentemente 
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ambientale, di migliorare la sua condizione 
evitando situazioni frustranti e favorendo 
quelle soddisfacenti. Quando i processi di 
aggiustamento falliscono si parla di malag- 
giustamento, che può essere familiare, scola- 
stico, coniugale, professionale ecc., e di riag- 
giustamento, quando si ha una riconversione 
positiva di un comportamento temporanea- 
mente disturbato. 


agglutinazione (ingl. agglutination; ted. Ag- 
glutination; fr. agglutination) condensazione 
di più parole o radici in una sola parola. E. 
Kretschmer parla anche di agglutinazione di 
immagini nei sogni, dove volti di più persone 
o diversi oggetti di valore emotivo simile 
vengono visti come una cosa sola. S. Freud 
aveva già chiamato questo fenomeno oniri- 
co + condensazione. 


aggravazione (ingl. aggravation: ted. Ver- 
grOsserung; fr. aggravation) accentuazione 
volontaria di disturbi realmente presenti e 
avvertiti dal soggetto. Il significato del ter- 
mine va tenuto distinto da quello di + simu- 
lazione ($ 2), che indica l’ostentazione di sin- 
tomi non esistenti. Ovviamente, quanto più 
grave è la malattia, tanto minore è la ten- 
denza del paziente ad aggravare i sintomi. 
Frequente nei comportamenti isterici, l’ag- 
gravazione rientra nelle forme di + guada- 
gno della malattia. 


aggregato (ingl. aggregate; ted. Aggregar; fr. 
agrégat) espressione derivata dalla sociolo- 
gia di V. Pareto e mutuata da T. Parsons 
che, con questo termine, indica qualsiasi tipo 
di struttura sociale di più o meno lunga du- 
rata. L'espressione è impiegata in psicologia 
sociale per designare un certo numero di in- 
dividui ricavato nel corso di un’indagine per 
immissione di determinate categorie, come 
la vicinanza geografica, il livello socioecono- 
mico e simili. L’aggregato si distingue dal + 
gruppo la cui coesione non è esteriore e arti- 
ficiale. 


aggressione (ingl. aggression; ted. Angriff; 
fr. agression) comportamento dell’animale e 
dell’uomo teso a mete lesive o distruttive, 
Oppure a scopi che richiedono il superamen- 
to più o meno violento di ostacoli. L'oggetto 
di aggressione può appartenere alla stessa 
specie (aggressione intraspecifica) o a specie 
diverse (aggressione Interspecifica). Il termi- 
ne, in uso in etologia, in politologia e in so- 
ciologia, è poco impiegato in psicologia dove 
sl preferisce il termine + aggressività. 
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aggressività (ingl. aggressivity; ted. Aggres- 
sivittit: fr. agressivité) tendenza che può esse- 
re presente in ogni comportamento è in ogni 
fantasia volta all’etero- o all’autodistruzio- 
ne, oppure all’autoaffermazione. La prima 
definizione prevale in psicoanalisi e in psi- 
chiatria, la seconda, che risponde all’etimo- 
logia del termine, dal latino aggredior che si- 
gnifica «cammino in avanti», prevale in psi- 
cologia, dove però la possibilità di giungere 
a una definizione univoca è ulteriormente 
complicata da concetti e posizioni teoriche 
che derivano da discipline contigue, come 
l’etologia e l’antropologia. I due sensi in cui 
viene usato il termine hanno poco in comu- 
ne. Ciò che li unisce è la presenza di compe- 
tizione e l'instaurazione del predominio e 
del soggiogamento di quanti vengono perce- 
piti come rivali. Tra questi, le parti psichiche 
interne che il soggetto rifiuta e su cui eserci- 
ta un’azione autodistruttiva. 

1. NeuropsicoLogia. Come ricorda L. An- 
cona fin dagli anni Venti la sperimentazione 
in questo campo aveva identificato in una 
regione della base encefalica il cosiddetto /o- 
cus niger, sede di un meccanismo responsa- 
bile dello «stato di collera». Ricerche succes- 
sive hanno consentito di individuare forma- 
zioni neuroniche multiple che, opportuna- 
mente stimolate, determinano lo stato ag- 
gressivo o di quiete fino a distinguere, nella 
regione centro-encefalica, la reazione di rab- 
bia primitiva che si ha con la stimolazione 
dell’ipotalamo posteriore (crisi reticolo-me- 
sencefalica) da quella di collera più comple- 
ta che si ha con la stimolazione dei nuclei 
dell’amigdala e delle strutture ippocampiche 
(crisi rinencefalica). La spiegazione neurofi- 
siologica non è tuttavia sufficiente perché si 
è constatato che identiche stimolazioni pro- 
ducono comportamenti diversi in funzione 
delle variazioni del contesto, il che fa pensa- 
re a un confronto operato dalla corteccia tra 
ciò che viene appreso attraverso le vie sen- 
soriali e lo stato eccitatorio centrale a esso 
connesso, da cui dipende la probabilità mag- 
giore o minore che uno stimolo promuova 
processi orientati verso un ordinato filtro pe- 
riferico di nuovi afflussi sensoriali, o apra gli 
argini a un loro caotico afflusso, a causa di 
cortocircuiti riflessi. 

2. EroLocia. Le ricerche condotte in questo 
campo sono approdate a una lettura dell’ag- 
gressività come forma di difesa e di afferma- 
zione dell’individuo e della specie. A ggressi- 
vità si manifesta in condizioni di isolamento, 
di insufficienza del territorio, nella lotta per 
decidere il comando del gruppo, consenten- 
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do la conclusione che spesso le condizioni 
ambientali agiscono con una forza stimolan- 
te non inferiore alla stimolazione neurologi- 
ca, come nel caso del toro che quando Sì rl- 
trova nella stessa posizione in cui si è trovato 
allorché è entrato nell’arena, riesce a riorga- 
nizzare le proprie energie di difesa e di at- 
tacco molto meglio che in qualsiasi altro 
punto dell’arena. K. Lorenz ha mostrato la 
trasformazione, operatasi nel corso dell’evo- 
luzione biologica, di movimenti di bellige- 
ranza in rituali di richiamo amoroso, con la 
conseguenza di un avvicinamento pacifico in 
luogo di una reazione di aggressione e fuga. 
Da ciò Lorenz ha tratto la conclusione che 
l’aggressività non è una dimensione distrut- 
tiva, ma una tendenza positiva che spinge gli 
esseri viventi alla conservazione della vita 
nelle forme della difesa del territorio, della 
ricerca della femmina, della lotta per procu- 
rarsi il cibo, che sono altrettante forme in cul 
il «cosiddetto male», come Lorenz chiama 
l’aggressività, concorre alle modalità più di- 
versificate di sopravvivenza. 

3. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. In questo ambi- 
to le ricerche più significative sono state 
compiute da I. Dollard, L.W. Doob, N.E. 
Miller, della scuola di Yale, partendo dall’i- 
potesi del primo Freud che collegava l’ag- 
eressività alla frustrazione. Le conclusioni a 
cui queste ricerche giunsero sono che: a) il li- 
vello della condotta aggressiva varia in rap- 
porto alla rilevanza della frustrazione, misu- 
rabile in base alla forza della motivazione, al 
grado di interferenza sul tragitto che condu- 
ce allo scopo, al numero delle condotte mo- 
tivate che sono state frustrate; b) la condotta 
aggressiva può essere inibita in base alla pu- 
nizione che il soggetto si attende a seguito 
della condotta aggressiva; c) l'aggressività 
può essere spostata su oggetti diversi rispetto 
a quelli verso cui l’aggressività era orientata, 
quando l’ostacolo frustrante non può essere 
attaccato 0 rimosso perché non è accessibile 
o è troppo pericoloso; d) l’autoaggressività 
si manifesta quando il soggetto considera se 
stesso l’agente frustrante o quando l’aggres- 
sività è inibita dal soggetto invece che da 
cause esterne; e) ogni atto aggressivo porta a 
una catarsi che riduce la probabilità di nuove 
manifestazioni aggressive. 

4. PsicoLOGIA SOCIALE. In questo ambito sì 
tende a sottolineare l’aspetto acquisitivo del- 
l’aggressività. I lavori di K. Lewin, R. Lippit 
e RK. White nel 1939 hanno mostrato: 2) 
l’indebolimento delle inibizioni dovuto all’i- 
dea che l’aggressività può essere remunera- 
tiva o, in alcune circostanze, addirittura mo- 
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ralmente giustificata; 5) la stimolazione del- 
le idee e dei sentimenti aggressivi ad opera 
delle immagini cinematografiche, televisive 
e giornalistiche; c) la falsità dell’effetto ca- 
tartico conseguente al dispiegamento del- 
l'aggressività, nel senso che l'aggressore può 
sentirsi bene quando scopre che la sua vitti- 
ma è stata adeguatamente danneggiata e il 
raggiungimento di questo obiettivo ha un ef- 
fetto di rinforzo; d) i membri di un gruppo 
retto da un leader autoritario tendono, al 
contrario dei membri di un gruppo retto da 
un leader democratico, a scaricare la loro ag- 
gressività su una singola vittima o capro 
espiatorio. Sempre nell’ambito della psico- 
logia sociale si spiegano, in relazione all’am- 
biente, le reazioni di ansia che promuovono 
la fuga e quelle di aggressività che promuo- 
vono il combattimento, distinguendo tra ag- 
gressività silenziosa, che rimane interiorizza- 
ta per esprimersi in tratti caratteriali, e ag- 
gressività creativa, priva di connotazioni osti- 
li, che si esprime in competizione sociale e 
determinazione nel raggiungimento degli 
obiettivi che ci si è proposti. Da qui la con- 
clusione che l’aggressività non assomiglia 
tanto a un istinto primario, come ad esempio 
la fame, ma, al pari della pulsione sessuale 
descritta da Freud (+ pulsione), è cultural- 
mente modulabile essendo largamente con- 
notata dall’interazione sociale, dove si espri- 
me come possibilità di scambi multipli con 
un tasso molto alto di differenziazione. 

S. PsicoANALUSI. Il concetto di aggressività, 
nella formulazione di pulsione d ‘aggressione 
(Aggressionstrieb), è stato introdotto da A. 
Adler nel 1908, insieme a quello di + «intrec- 
cio pulsionale», e interpretato come espres- 
sione della volontà di potenza volta alla 
compensazione di sentimenti di inferiorità. 
Oltre alla tendenza reattiva, Adler vedeva 
nell’aggressività la forma dell’affermazione 
di sé che, se repressa, poteva portare o alla 
tendenza a vivere gli altri come ostili e nemi- 
ci, o a un eccesso di docilità, sottomissione, 
svalutazione di sé. Dal canto suo S. Freud 
considerò l’aggressività in un primo tempo 
come una componente della pulsione ses- 
suale particolarmente evidente nel sadismo, 
quindi come una pulsione non libidica del. 
l’Io diretta al controllo del mondo esterno, 
infine come espressione della pulsione di + 
morte ($ 2) in contrapposizione alle pulsioni 
sessuali e di autoconservazione inscritte nel- 
le pulsioni di vita. Freud inoltre distingue la 
pulsione d’aggressione (Aggressionstrieb) 
dalla pulsione di distruzione (Destruktion- 
strieb; > distruttività, $ 1), perché mentre la 
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prima è rivolta verso l’esterno, la seconda 
prevede anche l’autodistruzione (Selbstde- 
struktion; + pulsione, $ 1, g e $ 2). 

In corrispondenza degli stadi percorsi dalla 
libido nel corso della sua evoluzione, Freud 
distingue un’aggressività orale, che è la più 
primitiva e tende alla fusione con l'oggetto 
che resta comunque distrutto, o perché in- 
corporato o perché vomitato, con tutto il 
simbolismo connesso a queste due figure 
che ruotano intorno a un'identità precaria; 
anale, che si esprime nel dominio e nel con- 
trollo dell’altro per esorcizzare la paura di 
essere tradito, derubato, svuotato; fallica, 
che è un’aggressività socializzata, esibizioni. 
stica che si esprime nella rivalità e nella com- 
petizione per superare l’altro o per difende- 
re oltranzisticamente se stesso. 

La riduzione freudiana dell’aggressività a 
pulsione di morte fu criticata da Ò. Fenichel 
per il quale «non possiamo negare l’esisten- 
za e l’importanza degli impulsi aggressivi, 
ma non possiamo provare che essi sempre e 
necessariamente appaiano per l’esterioriz- 
zarsi di esigenze autodistruttive ancor più 
antiche. Forse l’aggressività, in origine, non 
era uno scopo Istintivo in sé, caratterizzante 
una categoria di istinti, ma piuttosto un mo- 
do di lottare degli scopi istintivi contro disil- 
lusioni, o perfino spontaneamente» (1945, p. 
73). Di qui le conclusioni: a) non esiste alcu- 
na prova che gli istinti aggressivi siano l’e- 
spressione di impulsi autodistruttivi primari 
come l'istinto di morte; b) originariamente 
l’aggressività non è un istinto autonomo, ma 
un modo per gratificare alcune esigenze 
istintuali in caso di rinunce o indipendente- 
mente da esse; c) l’istinto o impulso istintua- 
le arcaico dell’incorporazione di un oggetto 
costituisce la matrice sia degli impulsi d’a- 
more sia degli impulsi di odio. O 
L’aggressività occupa una posizione decisiva 
nella teoria di M. Klein, soprattutto in ordi- 
ne alle fantasie aggressive che il bambino, 
nei primi anni di vita, rivolge verso la ma- 
dre. L’aggressività, che assume ruoli diversi 
nello sviluppo della personalità, si rivela du- 
rante la fase orale nella tendenza del bam- 
bino a mordere il seno, dove, secondo la 
Klein, già sono reperibili le tracce che defi- 
niranno il rapporto tra l’individuo e la realtà. 
Nella fase anale, attraverso il controllo delle 
funzioni escretrici, l’aggressività si scarica su- 
gli oggetti frequentemente distrutti, per poi 
dirigersi nella fase fallica verso il genitore 
dello stesso sesso, favorendo il processo di 
+ identificazione col medesimo come difesa 
da sentimenti di ansia e di colpa. Tutto ciò è 
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reso possibile dal fatto che il bambino ha 
una spiccata capacità di proiettare i propri 
sentimenti attribuendo l’amore e l’odio agli 
oggetti che, di conseguenza, diventano buo- 
ni 0 persecutori (+ kleiniana, teoria, $ 1). In 
questo modo la Klein capovolge il primo 
schema freudiano del predominio iniziale 
delle pulsioni libidinali e dell'emergenza del- 
l’aggressione solo a seguito delle frustrazioni 
che le pulsioni libidinali subiscono. 

La + psicologia dell'Io con H. Hartmann ri- 
tiene che la dinamica dell’aggressività sia 
estranea alla pulsione di morte, ma sia, come 
la libido, correlata al principio di piacere 
(scarica) e di dispiacere (accumulo), e quindi 
suscettibile di neutralizzazione e di sublima- 
zione che consentono di interiorizzarla sen- 
za conseguenze autodistruttive, fornendo al- 
l'Io energia utilizzabile. L’aggressività non 
neutralizzata, né sublimata, gioca un ruolo 
nel conflitto psichico portando alla forma- 
zione di sintomi e a tratti del carattere. Su 
questa linea E.H. Erikson distingue un’ag- 
gressività ostile prodotta da un Io conflittua- 
le che lavora in termini difensivi, e un’ag- 
gressività costruttiva prodotta da un Io non 
conflittuale che si esprime in termini di atti- 
vità, energia e spirito di iniziativa. 

6. PsicHIaTRIA. In questo ambito si parla di 
aggressività a proposito dei comportamenti 
antisociali degli individui che si realizzano 
attraverso un’identificazione negativa, e co- 
me sintomo di molte affezioni psichiatriche 
dove l’aggressività appare afinalistica, acriti- 
ca e non coerente con la realtà, inducendo 
comportamenti fisici e verbali che esprimo- 
no ira, rabbia e ostilità. Con riferimento ai 
quadri clinici la psichiatria descrive: a) l’ag- 
gressività esplosiva di certe personalità psi- 
copatiche e di certi epilettici che si manifesta 
con vere crisi di furore distruttivo; b) negli 
schizofrenici i comportamenti etero- e au- 
toaggressivi sono di solito del tutto imprevi- 
sti e colpiscono per la loro incoerenza e il lo- 
ro afinalismo; . nei paranoici l’aggressività 
può esprimersi come reazione di terrore ad 
angosce persecutorie. Non si devono da ulti- 
mo trascurare gli stati deliranti e allucinatori 
acuti di natura funzionale, tossica e organica, 
che possono presentare manifestazioni di 
aggressività, così come nella senescenza si 
può notare un riaffiorare delle pulsioni ag- 
gressive che possono assumere un carattere 
patologico negli stati demenziali o prede- 
menziali degli anziani. 


aggruppamento (ingl. grouping; ted. An- 
sammlung; fr. rassemblement) termine utiliz- 


zato in ambito cognitivista per indicare le 
strategie che favoriscono la memorizzazione 
grazie a quel collegamento delle unità mne- 
stiche che può essere costruito a partire dai 
tratti percettivi o semantici forniti dal mate- 
riale stesso, o in base a principi a esso estrin- 
seci. In un’accezione più specifica, il termine 
è stato utilizzato da J. Piaget per indicare l’e- 
quilibrio dei quadri assimilatori che il pen- 
siero raggiunge nel periodo delle operazioni 
concrete (+ cognizione, $ 2, c) al termine di 
quel processo di formazione in cui ogni nuo- 
va assimilazione modifica gli schemi anterio- 
ri, minacciando una contraddizione. L’equi- 
librio, che è pur sempre un equilibrio mobi- 
le, raggiunge la sua stabilità quando si è in 
grado di: 1) classificare e seriare elementi in- 
dividuali considerati come invarianti; 2) de- 
comporre e ricomporre l’oggetto in base alle 
operazioni apprese; 3) relazionare mezzi a 
fini che è un aggruppamento essenziale del- 
l'intelligenza pratica misurabile in termini 
economici; 4) tradurre i tre sistemi descritti 
in forma di proposizioni, da cui nasce la logi- 
ca delle proposizioni sulla base di Implica- 
zioni e di incompatibilità tra funzioni propo- 
sizionali (1947, p. 45-63). 


agire (ingl. acting out; ted. agieren; fr. mise 
en acte) termine psicoanalitico introdotto da 
S. Freud per indicare il tentativo del pazien- 
te in trattamento analitico a non misurarsi, 
per paura, con i suoi conflitti inconsci, cer- 
cando soluzioni sul piano di realtà. Il termi- 
ne, di origine latina e conservato nella lin- 
gua tedesca nella forma agieren, è impiegato 
da Freud, come il termine abreagieren (+ 
abreazione) che ha la stessa radice, in senso 
transitivo, e allude al fatto di «mettere in at- 
to» desideri, fantasmi e pulsioni. Da qui l’e- 
spressione inglese acting out, ormai adottata 
in tutte le lingue e preferita al termine freu- 
diano agieren. Un uomo che ha paura delle 
donne, ma che nel corso del trattamento psi- 
coanalitico non vuol rendersi conto della co- 
sa per l’angoscia che prova, può incomincia- 
re a intrecciare precipitose relazioni con va- 
rie donne per dimostrare a se stesso e al te- 
rapeuta di non aver alcun bisogno di cono- 
scere le ragioni della sua angoscia. Ciò può 
avvenire o perché la pulsione non ha mal ac- 
quistato un’espressione verbale, o perché è 
troppo intensa per potersi scaricare in paro- 
le, o perché il soggetto manca di capacità di 
elaborazione. Poiché la psicoanalisi è una 
«cura con le parole» condotta in uno stato 
di riflessione, l’agire, frequente nei casi di 
psicopatia e nei disturbi del comportamen- 
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to, riduce l’accessibilità al trattamento anali- 
TICO. 

Nei testi di Freud il verbo agieren è quasi 
sempre in relazione con il verbo erinnern 
che significa «ricordare», perché, secondo 
Freud, l’azione sta sempre al posto di un ri- 
cordo che, non effettuato, non consente al 
paziente di cogliere l’origine e il carattere ri- 
petitivo (+ coazione) di ciò che mette in at- 
to. Per questo, scrive Freud: «anziché riferi- 
re, il paziente “agisce” per così dire teatral- 
mente davanti a noi» (1938a, p. 603); oppu- 
re, quando l’azione avviene al di fuori del + 
transfert propriamente detto: «dobbiamo 
rassegnarci a che l’analizzato soggiaccia alla 
coazione a ripetere (che ora sostituisce l’im- 
pulso a ricordare), non soltanto nei suoi rap- 
porti personali con il medico, ma anche in 
tutte le altre attività e relazioni della sua vita 
presente: come ad esempio quando egli, du- 
rante la cura, sceglie un oggetto d’amore, si 
assume un compito o dà corso a un’iniziati- 
va» (1914a, p. 356-357). Dai testi riprodotti 
emerge che nell’introdurre la nozione di 
agleren Freud non si è preoccupato di distin- 
guerla da quella di transfert dove anche è 
possibile «agire» sentimenti infantili sulla 
persona dell’analista. Questo spiega perché 
Freud lamenti il «passaggio all’azione» solo 
quando il soggetto è fuori dal trattamento 
analitico: «E per noi oltremodo indesidera- 
bile che il paziente, al di fuori del transfert, 
“agisca” anziché ricordare; la condotta idea- 
le, dati i nostri scopi, sarebbe che egli, al di 
fuori del trattamento, si comportasse nella 
maniera più normale possibile, manifestan- 
do soltanto nel transfert le sue reazioni ano- 
male» (1938a, p. 604). 

A una formulazione più precisa di acting out 
provvederà O. Fenichel, che lo definisce «un 
agire che inconsciamente diminuisce la ten- 
sione interna e comporta una scarica parzia- 
le degli impulsi tenuti a freno; la situazione 
presente, connessa in qualche modo associa- 
tivo con il contenuto rimosso, viene usata 
come occasione per la scarica delle energie 
rimosse; l’investimento viene spostato dai ri- 
cordi rimossi al “derivato” attuale e questo 
spostamento rende possibile la scarica» 
(1940, p. 64). 

La nozione di acting out è oggi utilizzata an- 
che al di fuori della psicoanalisi, come ad 
esempio nello studio delle strutture caratte- 
riali degli individui, intese come modelli abi- 
tuali di reazione che si sviluppano come ri- 
sultato del conflitto tra esigenze istintuali e 
mondo esterno frustrante. Benché tale mo- 
dello abbia origine nella situazione familia- 


re, l’individuo lo conserva per tutta la vita 
come metodo tipico di reazione a ogni fru- 
strazione. Anche questo + spostamento co- 
stituisce un acting out. 


agiria (ingl. agiria; ted. Agirie; fr. agirie) di- 
fetto congenito nello sviluppo del cervello 
caratterizzato dall’assenza di circonvoluzioni 
cerebrali. 


agitazione (ingl. agitation; ted. Aufregung:; 
fr. agitation) stato di tensione che si manife- 
sta nell’area psicomotoria con iperattività 
afinalistica, continui assestamenti del corpo, 
incessante manipolazione degli oggetti, mo- 
vimenti concitati che non hanno in vista al- 
cuno scopo. Trattandosi di un sintomo con 
Cui si scarica una tensione, il trattamento 
dell’agitazione coincide con il trattamento 
della causa psicogena o della forma nevroti- 
ca sottostante. 


agnosia (ingl. agnosia; ted. Agnosie; fr. 
agnosie) incapacità di identificare un ogget- 
to offerto alla percezione, nonostante le fun- 
zioni sensoriali periferiche siano integre e 
non intervengano disturbi dell’attenzione e 
della coscienza. L’agnosia compare in pre- 
senza di lesioni che interessano le zone asso- 
ciative temporo-parieto-occipitali di entram- 
bi gli emisferi; quando si associa a disturbi 
dell’attività gestuale (+ aprassia) prende il 
nome di + aprattognosia, mentre quando 
interessa la percezione del proprio corpo 
prende il nome di + somatoagnosia. A se- 
conda del tipo di sensibilità interessata o del- 
l'oggetto specifico non riconosciuto si distin- 
guono: 

1. Agnosia visuo-spaziale. Interessa l’orien- 
tamento, l’esplorazione e l’incapacità di ri- 
costruire, a partire dagli elementi noti, una 
struttura topografica. Questo tipo di agno- 
sia, che può essere totale o unilaterale quan- 
do si manifesta esclusivamente in un emi- 
spazio visivo, è uno dei più discussi perché i 
disturbi possono essere inquadrati in pre- 
messe teoriche diverse, quali la psicologia 
associativa (+ associazionismo), la + psico- 
logia della forma, la + fenomenologia, da 
cui discendono metodi di indagine e conclu- 
sioni differenti. 

2. Agnosia acustica. Riguarda l’incapacità di 
riconoscere rumori e suoni per lesioni tem- 
porali bilaterali. Se la lesione interessa l’e- 
misfero sinistro si hanno errori nell’identifi- 
cazione del rumore o del suono, se interessa 
l’emisfero destro si hanno errori nella diffe- 
renziazione di rumori e suoni. 
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3. Agnosia tattile. Consiste nell’incapacità di 
riconoscere le caratteristiche di un oggetto 
servendosi esclusivamente del tatto senza il 
contributo di altre informazioni. Il disturbo 
ha ripercussioni sull’esecuzione gestuale (+ 
aprassia). 1 

4. Prosopoagnosia. E l’agnosia di fisionomie 
che si rivela nell’incapacità di riconoscere 
persone note e, nei casi più gravi, anche la 
propria immagine allo specchio. Questo 
mancato riconoscimento cessa non appena 
si inizia a parlare, perché la voce e l’intona- 
zione restano familiari. Il disturbo può di- 
pendere o da lesioni retro-rolandiche destre, 
che comporterebbero una disorganizzazio- 
ne degli engrammi cerebrali relativi alle 
esperienze visive normalmente utilizzate per 
l’identificazione degli esseri che conosciamo, 
o da meccanismi psicopatologici di ordine 
relazionale, come accade in alcuni psicotici e 
talvolta negli isterici. _ 

5. Agnosia dei colori. E un’incapacità di rico- 
noscere i colori in soggetti che prima dell’in- 
sorgenza della malattia li identificavano per- 
fettamente. Il disturbo può essere totale o 
interessare un solo emicampo visivo (+ co- 
lore, $ 3). . 

6. Cecità corticale. E dovuta a una lesione 
occipitale bilaterale, che consente al sogget- 
to di vedere solo gli oggetti posti esattamen- 
te davanti a lui. Detti soggetti sono spesso 
inconsapevoli della loro cecità, e mentre ri- 
tengono bene le informazioni verbali, sono 
incapaci di registrare e di evocare informa- 
zioni VISIVE. 


agonina + convulsiva, terapia. 


agonismo (ingl. competitive spirit, ted. 
Kampfgeist; fr. esprit de compétition) termine 
derivante dal greco agon che significa «ga- 
ra»; si riferisce allo spirito di competizione 
‘che concorre alla promozione e all’accresci- 
mento dei livelli individuali di rendimento. 


agopuntura (ingl. acupuncture; ted. Aku- 
punktur; fr. acupuncture) metodo terapeuti- 
co di origine cinese fondato sul presupposto 
che l’energia vitale scorra lungo alcuni cana- 
li (meridiani) della superficie corporea. Pur 
comprendendo un gran numero di tecniche 
e diverse applicazioni, si avvale di tre proce- 
dure di base: 1) l’infissione di aghi filiformi 
in cui si esprime l’agopuntura propriamente 
detta; 2) la combustione sulla pelle di picco- 
le quantità di foglie di «artemisia vulgaris» 
trattate, detta moxibustione; 3) la perfora- 
zione dei piccoli vasi della superficie cutanea 


operata con un ago particolare per ottenere 
un microsalasso a livello dell’agopunto. Poi- 
ché secondo la medicina cinese la natura di 
una malattia è in rapporto a uno stato xu 
(deficit, carenza) e a uno stato shi (eccesso) 
delle funzioni degli apparati dell’organismo, 
l’applicazione degli aghi segue procedimenti 
di «tonificazione» o di «dispersione» volti ri- 
spettivamente a correggere il deficit o a eli- 
minare gli eccessi dei fattori costituzionali. 
Le proprietà terapeutiche dei punti di appli- 
cazione degli aghi dipendono dalla loro ubi- 
cazione per cui, ad esempio, i punti collocati 
sulle estremità sono impiegati per curare le 
estremità stesse o le aree lontane alimentate 
dai canali a cui questi punti appartengono, 
mentre i punti della testa, del viso e del tron- 
co, oltre ai disordini di queste zone, servono 
per correggere i disordini dei corrispondenti 
organi interni. Il cun (distanza) è l’unità di 
misura per il reperimento dei punti che divi- 
dono il corpo in parti uguali la cui lunghezza 
è individualmente definita dalla struttura del 
corpo di ogni singola persona. Con questa 
tecnica, che non ha nulla di magico o di mi- 
sterioso, in Cina sono state trattate un gran 
numero di malattie per migliaia di anni. 


agorafobia (ingl. agoraphobia; ted. Platz- 
angst; fr. agoraphobie) fobia per gli spazi 
aperti. L’ansia che insorge quando si tratta 
di uscire di casa da soli può essere lieve o 
giungere a vere e proprie crisi di panico che 
possono portare a svenimenti, sensazioni di 
vertigine e talvolta anche a una perdita del 
controllo sfinterico (+ ansia, disturbi di). 
Questi sintomi si riducono o addirittura 
scompaiono quando si è accompagnati da 
una persona di fiducia nei cui confronti l’a- 
gorafobo nutre sentimenti ambivalenti. Più 
frequente nelle donne che negli uomini, l’a- 
gorafobia, che insorge tra i 15 e i 35 anni, 
tende a peggiorare durante i periodi di de- 
pressione e ad attenuarsi in età avanzata, an- 
che se la tendenza alla cronicizzazione è fre- 
quente. Secondo S. Freud l’agorafobia na- 
sconde fantasie connesse all’esibizionismo 0 
al desiderio di concedersi sessualmente che 
insorgono più facilmente quando ci si trova 
all’aperto dove la presenza degli altri solleci- 
ta questi desideri inconsci. Secondo H. 
Deutsch il rapporto con l’accompagnatore 
presenta tutte le caratteristiche del rapporto 
edipico. 


agrafia (ingl. agraphia; ted. Agraphie, fr. 
agraphie) 1. Perdita parziale (paragrafia) o 
totale (agrafia) della capacità di scrivere, che 
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insieme a quella di leggere (+ alessia) si ma- 
nifesta quasi sempre nelle + afasie sensoria- 
li. L’agrafia, che colpisce sia la scrittura spon- 
tanea sia quella sotto dettatura, si manifesta, 
nelle forme meno gravi dove la scrittura è 
ancora possibile, nelle forme dell’agrafia let- 
terale (mancanza di sillabe o lettere), agrafia 
verbale (mancanza di parole), paragrafia let- 
terale (scambio di lettere), paragrafia verba- 
le (scambio di parole). Oltre che alla com- 
promissione dell’area corticale sulla faccia 
laterale dell’emisfero sinistro, definita giro 
angolare o plica curva, l’agrafia può dipen- 
dere dalla semplice sconnessione tra aree vi- 
sive e aree uditive, in sé integre. Ciò è dimo- 
strato da recenti studi su casi di afasia in sog- 
getti giapponesi il cui sistema di scrittura è 
composto da ideogrammi e da due tipi di fo- 
nogrammi (+ scrittura). Messi alla prova, 
detti afasici hanno mostrato un disturbo se- 
lettivo a carico della scrittura per fonogram- 
mi (dove è richiesta la connessione tra siste- 
ma visivo e sistema uditivo) e non per la 
scrittura per ideogrammi dove il sistema udi- 
tivo non è interessato. 

2. Dall’agrafia va distinta la disgrafia, che è 
una difficoltà nell’apprendimento della scrit- 
tura, spesso connessa a dislessia (+ alessia, $ 
2) in bambini con livello di intelligenza nor- 
male. Si è constatato che i bambini disgrafici 
presentano spesso un problematico adatta- 
mento emotivo-affettivo, senza tuttavia una 
ripercussione proporzionale sulla gravità del- 
la turba grafica. 


agrammatismo + afasia ($ 2, b). 
agripnia + insonnia. 


AHA-esperienza (ingl. AHA-experience; ted. 
AHA-Erlebnis; fr. AHA-expérience) espressio- 
ne introdotta da K. Biihler per indicare l’e- 
sperienza di sorpresa di fronte a un’improv- 
visa e insospettata intuizione. Contrariamen- 
te all’opinione corrente, per Biihler il conse- 
guimento di un risultato non è sempre corre- 
lato a un grado elevato di coscienza, ma vie- 
ne raggiunto senza una vera e propria consa- 
pevolezza metodicamente preparata. Per la 
psicologia della forma, la comparsa di ogni 
nuova intuizione consiste non tanto nella ca- 
sualità di un'improvvisa conoscenza, quanto 
nella ristrutturazione figurale e nel raggiun- 
gimento di equilibrio fra campi cognitivi in 
tensione (+ insight, $ 1). 


aicmofobia (ingl. aichmophobia; ted. Aik- 
mophobie; fr. aichmophobie) paura degli 0g- 


getti acuminati per il timore di poterli usare 
come arma contro qualcuno, anche se per 
questa azione non esiste alcuna ragione con- 
scia. Il sintomo conduce spesso ad abitudini 
singolari come quella di mangiare senza po- 
sate. 


aion termine greco che definisce il tempo li- 
mitato nelle due direzioni definite dalla 
creazione e dalla fine del mondo. In psicolo- 
gia a questo concetto C.G. Jung ha dedicato 
un libro «il cui tema è l’idea di eone (aiòn in 
greco). Basandomi sui simboli cristiani, gno- 
stici e alchemici del Sé, mi sono sforzato di 
far luce sulla trasformazione della situazione 
psichica all’interno dell’“eone cristiano” pe- 
netrato non solo dall’idea originariamente 
persiano-ebraica dell’inizio e della fine del 
tempo, ma anche dal presentimento di un’in- 
versione, in un certo senso enenantiodromi- 
ca, delle dominanti» (1951a, p. 1). L’intento 
di Jung è di rintracciare le componenti ar- 
chetipiche che caratterizzano la psicologia 
dell’uomo occidentale coltivato dalla tradi- 
zione cristiana. 


alalia + dislalia. 
albero, test dell’ + disegno ($ 3). 


alchimia (ingl. alchemy; ted. Alchimie; fr. 
alchimie) disciplina teorica e operativa che, 
partendo dall’ipotesi di presunte affinità tra 
le componenti visibili e invisibili del cosmo, 
si proponeva da un lato di trasformare me- 
talli vili in metalli nobili e dall’altro di porta- 
re la psiche dell’operatore (alchimista) da 
condizioni di umanità impure a condizioni 
pure o nobili. Nel linguaggio alchemico, 
«trasformazione» significa giungere alla pie- 
nezza della propria essenza segreta liberan- 
dola da impurità e corruttibilità. Questo 
processo vale sia per l’opera che per l’ope- 
ratore. | 

Secondo la ricostruzione storica di F. Jesi le 
prime testimonianze scritte di ricerche al- 
chemiche risalgono al m secolo d.C. sia in 
Occidente (Egitto), sia in Oriente (India e 
Cina). Si tratta di documenti che rispecchia- 
no fasi successive di una dottrina che, per il 
suo carattere esoterico, è stata per lungo 
tempo trasmessa solo oralmente. La parola 
deriva dall’antico egizio Keme, terra nera, da 
cui il termine arabo alkimya. In Occidente 
fu chiamata anche «arte ermetica» da Erme- 
te Trismegisto, figura mitologica di sapiente 
in cui si fondevano il dio greco Ermes e l’e- 
gizio Thot. Oltre al carattere operativo, in 
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cui gli alchimisti riconoscono l’essenza della 
teoresi, l’alchimia ha anche un carattere se- 
greto, perché segreta è la vera natura delle 
cose e segreto rimane il modo di poterle 
combinare in quelle «nozze mistiche» per 1l- 
lustrare le quali fu impiegato un linguaggio 
simbolico a forte sfondo sessuale. 

Durante il rinascimento, con T.B. Paracelso 
e con G.B. Della Porta, l’alchimia si orientò 
verso la trasformazione del reale e, senza ab- 
bandonare il suo carattere di commercio col 
sacro, approdò a forme di intervento tecnico 
affini ai primi passi della chimica e della fisi- 
ca. Un esempio alto di contaminazione tra 
sapere esoterico e sapere scientifico è nel- 
l'imponente mole di scritti alchemici di I. 
Newton, che espresse il principio della gravi- 
tazione universale nei termini alchemici di 
una legge sacra e di un segreto divino. Dopo 
il rifiuto dell’alchimia da parte dell’illumini- 
smo che nell’Enciclopedia (1751, vol. I) af- 
fermò che le operazioni alchemiche «quan- 
do sono meglio conosciute, perdono quel 
che di strano e rientrano nel novero delle 
operazioni della chimica», il romanticismo la 
rivalutò come appropriato linguaggio per 
| esprimere il rapporto tra l’uomo e la natura. 
In tempi recenti il linguaggio alchemico fu 
rivalutato in campo filosofico da G. Bache- 
lard che, pur mantenendo nettissime diffe- 
renze tra alchimia e chimica, ritenne che le 
operazioni materiali che in quelle sedi si 
compiono segnano un «progresso psichico» 
per l’operatore, e in campo psicologico da 
C.G. Jung, che fece della trasformazione al- 
chemica il modello della trasformazione psi- 
cologica da lui chiamata processo di + indi- 
viduazione. 

Sulle immagini alchemiche Jung ha costruito 
il modello di quello che per lui è il + tran- 
sfert e il controtransfert con conseguente 
scambio di materiale psichico tra analista e 
paziente, a suo parere molto simile allo scam- 
bio che rende possibili le «nozze alchemi- 
che». «Descrivere i fenomeni del transfert è 
impresa tanto difficile quanto delicata, e non 
ho saputo affrontarla altrimenti che ricor- 
rendo al simbolismo dell’Opus alchemico. 
Come credo di aver dimostrato, la theoria 
dell’alchimia non è in sostanza altro che una 
proiezione di contenuti inconsci, cioè di 
quelle forme archetipiche caratteristiche di 
tutte le creazioni immaginarie allo stato pu- 
ro che ci appaiono ora in forme di miti e fa- 
vole, ora nel sogni, nelle visioni e nei sistemi 
deliranti dei singoli individui. L'importante 
funzione che rivestono sul piano storico tan- 
to lo hieròs gàmos e le nozze mistiche quan- 


to la coniunctio degli alchimisti corrisponde 
all’importanza centrale del transfert nel pro- 
cesso psicoterapeutico da un lato e nei nor- 
mali rapporti umani dall’altro. Non mi è par- 
sa quindi un’impresa troppo azzardata assu- 
mere come base e filo conduttore della mia 
esposizione un documento storico il cui con- 
tenuto deriva da secoli di sforzi spirituali» 
(1946, p. 320). 


alcolemia (ingl. alcoholemia; ted. Blutal- 
kohol; fr. alcoolémie) presenza di alcol nel 
sangue a seguito di ingestione di bevande al- 
coliche. L’esame che ne individua il grado 
prende il nome di alcoholtest dove cristalli di 
bicromato di potassio cambiano colore in 
funzione della quantità di alcol presente nel- 
l’aria espirata dal soggetto. 


alcolismo (ingl. alcoholism; ted. Alkoholis- 
mus; fr. alcoolisme) detto anche etilismo, è 
una condizione di dipendenza dall’assunzio- 
ne di bevande contenenti alcol. E definito 
cronico quando esprime uno stato patologi- 
co che fa seguito a un’eccessiva assunzione 
di alcol prolungata nel tempo; acuto quando 
si riferisce alla semplice ubriachezza, dove 
l’intossicazione alcolica e le modificazioni 
dell’attività di coscienza e di comportamen- 
to sono episodiche e occasionali. 

1. INtrRODUZIONE. In sé l’alcol è un alimento 
la cui ossidazione produce calorie le quali 
tuttavia non possono essere efficacemente 
utilizzate per gli effetti tossici che comporta- 
no, in ordine soprattutto al sistema nervoso, 
dove l’alcol agisce come un depressore e co- 
me un narcotico. L’assunzione di una dose 
limitata produce un certo grado di disinibi- 
zione delle emozioni e dell’istintività, ma an- 
che la caduta del controllo per quanto ri- 
guarda l’assunzione ulteriore di alcol, per cui 
con l’aumento di dose si registrano disturbi 
visivi, riduzione del campo dell’attenzione e 
della coscienza, rallentamento nel tempo di 
reazione agli stimoli, scoordinazione moto- 
ria, quindi torpore, sonno e in casi estremi 
coma. Non esiste un confine tra uso e abuso 
di bevande alcoliche. Questa differenza va 
valutata a partire dal rapporto tra alcol e al- 
colizzato, e non dedotto dalla quantità abi- 
tualmente ingerita. Resta comunque il prin- 
cipio che un uso moderato di alcol non pro- 
voca danni significativi, mentre un uso ec- 
cessivo provoca quasi sempre danni gravi. 
Gli aspetti da tener presenti per una defini- 
zione di alcolismo che non faccia torto alle 
numerosissime definizioni dovute ai diversi 
metodi di approccio al problema sono so- 
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stanzialmente due: il grado di dipendenza e 
la gravità dei danni organici prodotti dall’al- 
col. Per quanto riguarda il primo aspetto G. 
Jervis scrive che «la dipendenza è il fenome- 
no per cui il soggetto ingerisce più o meno 
stabilmente l’alcol nel proprio equilibrio di 
vita: in altre parole ricorre regolarmente agli 
alcolici, in dosi eventualmente anche limita- 
te, per affrontare le difficoltà della propria 
esistenza. Si forma qui un circolo vizioso, in 
quanto l’uso di alcol provoca difficoltà che 
vengono affrontate facendo ricorso all’alcol 
medesimo. Contribuisce alla dipendenza al- 
colica l’assuefazione dell’organismo che ri- 
chiede dosi sempre più elevate per produrre 
gli effetti psichici desiderati, e manifesta di- 
sturbi dopo la sottrazione del tossico» (1975, 
p. 228). 

L'altro aspetto riguarda la presenza di danni 
organici significativi e di alterazioni del com- 
portamento. I primi, scrive Jervis, «iniziano 
in genere a manifestarsi con sintomi di ga- 
strite (disappetenza), di colite (diarrea) e 
con disturbi di fegato. I danni al fegato pos- 
sono produrre a lunga scadenza la cirrosi 
epatica. L’insufficiente apporto alimentare e 
soprattutto vitaminico, conseguenza della 
disappetenza, oltre che del tipo di vita del 
bevitore, si aggrava per difetti di assorbi- 
mento intestinale. Molti disturbi fisici e psi- 
chici degli alcolisti sono dovuti, più che di- 
rettamente all’alcol, a carenze vitaminiche 
del gruppo B: fra questi le nevriti e poline- 
vriti che si manifestano spesso, all’inizio, con 
disturbi durevoli del cammino. Per quanto 
riguarda 1 disturbi psichici e del comporta- 
mento, l’alcolismo cronico determina altera- 
zioni del tono dell’umore con irritabilità e 
impulsività, disturbi della memoria e dell’at- 
tenzione, indifferenza morale, diminuzione 
dell’intelligenza. I disturbi della memoria so- 
no talora 1 più precoci e si manifestano all’i- 
nizio come amnesia relativa alla sbornia del- 
la sera precedente» (1975, p. 228). 

2. CENNI sTORICI. La parola «alcol» viene dal- 
l’arabo e significa «essenza nobile e pregia- 
ta». L'aspetto medico del fenomeno è già se- 
gnalato da Ulpiano, un giurista dell’epoca 
romana che considera il vizio del bere un 
problema medico e non giuridico. La prima 
formulazione scientifica è dovuta, nei primi 
anni dell’800, a G. Trotter che considerò l’al- 
colismo una malattia mentale. Ritroviamo 
questa impostazione in E. Kraepelin che si 
interessò della patogenesi dell’alcolismo e 
dei metodi profilattici e terapeutici, in V. 
Magnan che considerò l’alcolismo un feno- 
meno imputabile alla malinconia periodica, 


in W. Griesinger per il quale l’alcolismo era 
assimilabile alla condotta epilettica. Sempre 
nell’800 furono considerate le complicazioni 
dell’alcolismo e in particolare il delirium tre- 
mens allora nominato «frenesia dei bevito- 
ri», l’allucinosi acuta e le psicosi alcoliche. In 
queste descrizioni emergevano considera- 
zioni di tipo moralistico con qualche accen- 
no socio-culturale che nel ’900 diventerà la 
linea interpretativa dominante del fenome- 
no. Nel nostro secolo le ricerche sull’alcoli- 
smo hanno avuto la loro maggior diffusione 
nel paesi anglosassoni e hanno trovato il lo- 
ro centro di coordinamento nello Yale Cen- 
ter of Alcohol Studies presso l’Università di 
Rutgers (New Jersey) dove E.M. Jellinek 
poté stabilire che la dinamica dell’alcolismo 
segue le proprie leggi, a prescindere dalle 
condizioni che l'hanno determinato. Queste 
condizioni, in epoca recente, sono state cer- 
cate nella dimensione sociale, determinando 
un coinvolgimento della sociologia nella ri- 
cerca delle cause dell’alcolismo. 

3. EzioLogia. Le cause dell’alcolismo sono 
numerose e tra loro così disparate che per 
farne anche solo un sommario elenco occor- 
re riferirsi a diversi ambiti disciplinari che 
vanno dalla biologia alla genetica, dalla so- 
ciologia alla psicologia, dall’antropologia al- 
la psicoanalisi. In ordine potremmo così 
elencare le cause principali. 

a) L’appetenza. Da sempre le bevande alco- 
liche hanno prevalso sulle altre (acqua, latte, 
ecc.) per il loro effetto tonico ed euforizzan- 
te, per il momentaneo sollievo che danno al- 
l’angoscia, per il senso di solidarietà fra gli 
individui che il «bere insieme» da sempre ha 
significato. 

b) La dimensione socio-culturale. L’impor- 
tanza di questo fattore è dimostrata dalle va- 
riazioni della proporzione di alcolismo in 
funzione dei gruppi professionali, dei gruppi 
sociali, delle civiltà e del sesso, nel senso che 
un individuo incontra incoraggiamenti e mo- 
tivazioni all’assunzione di alcol o perché si 
crede che sia indispensabile per certe pro- 
fessioni, o perché è ritenuto segno di «viri- 
lità». 

c) La costituzione biologica. La costituzione 
del singolo individuo comporta una varia- 
zione del rapporto tolleranza-assuefazione- 
dipendenza che domina tutta l’eziologia del- 
la condotta dell’alcolista. La tolleranza è la 
relazione fra la concentrazione dell’alcol 
nell’organismo e il grado di intossicazione. 
Essa varia con l’età, il sesso, la predisposi- 
zione ereditaria, le abitudini alimentari, lo 
stato organico e psichico. Perché l’alcolista 
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ricerchi una soddisfazione nel bere è neces- 
sario che almeno inizialmente possieda un 
minimo di tolleranza e, in seguito, una forma 
di assuefazione per cui l’alcol diventa una 
sorta di elemento necessario per l’equilibrio 
del metabolismo alterato. Qualunque sia il 
grado di tolleranza, l’individuo può, più o 
meno rapidamente, giungere a uno stato di 
dipendenza che si manifesta come impossibi- 
lità di astenersi dal consumo di bevande o 
perché subentrano sintomi fisici come la sete, 
la secchezza della bocca, il tremore, oppure 
la perdita di libertà per cui il soggetto, dopo il 
primo bicchiere, è incapace di trattenersi fino 
a che non ha raggiunto lo stato di ebbrezza. 
d) Le motivazioni psicologiche. Sono da con- 
siderare incentivi che facilitano l’alcolismo: 
gli stati di tensione, le difficoltà nelle relazio- 
ni umane, i sentimenti di insicurezza, l’inca- 
pacità di affermazione personale, il bisogno 
di gratificazione e, per le teorie psicoanaliti- 
che, una regressione allo stadio orale della li- 
bido e quindi una specie di attività erotica 
sostitutiva. 

e) Le ipotesi genetiche. > Recenti studi di ge- 
netica (+ genetica psichiatrica) suggerisco- 
no che la predisposizione all’abuso di alcol e 
allo sviluppo di dipendenza alcolica possa 
essere ereditaria (Dawson, Grant 1998). Stu- 
di familiari evidenziano che 1 figli di soggetti 
con disturbi da abuso di alcol hanno una 
percentuale di rischio di sviluppare tale pa- 
tologia da 3 a 8 volte superiore a quella del- 
la popolazione in generale; ricerche sui ge- 
melli riportano un livello di concordanza per 
1 monozigoti del 50-60%, vale a dire che se 
un gemello monozigote ha problemi di alco- 
lismo, nel 50-60% dei casi l’altro gemello 
monozigote soffrirà nel corso della sua vita 
di quello stesso disturbo. Nel tentativo di 
identificare dei loci di suscettibilità per la di- 
pendenza da alcol è stata effettuata un’am- 
pia analisi del genoma umano utilizzando 
291 marcatori DNA in 987 individui prove- 
nienti da 105 famiglie (Reich, FEdenberg, 
Goate 1998). I risultati di questo ampio stu- 
dio, che ha richiesto la collaborazione di sei 
centri di ricerca nel mondo, hanno eviden- 
ziato il probabile interessamento nel distur- 
bo di alcuni loci situati sui cromosomi 1 e 7. 
Sul cromosoma 4 è stata inoltre confermata 
la presenza di un locus «protettivo» colloca- 
to nelle vicinanze dei geni che codificano per 
le alcol deidrogenasi, il cui effetto di prote- 
zione nei confronti dell’abuso delle bevande 
alcoliche è stato riscontrato nelle popolazio- 
ni asiatiche (Shen, Fan, Edenberg 1997). 
Gli studi di genetica molecolare si sono con- 
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centrati negli ultimi anni sul ruolo potenzial- 
mente importante degli enzimi che metabo- 
lizzano l’alcol e l’acetaldeide, ossia l’alcol 
deidrogenasi (ADH) e l’aldeide deidrogenasi 
(ALDH). Sono stati osservati diversi polimor- 
fismi funzionali dei geni che codificano per 
queste proteine enzimatiche, cioè diverse 
«forme» di questi due geni (dovute a piccole 
mutazioni), in grado di determinare la pro- 
duzione di varianti enzimatiche che possono 
incrementare la sintesi del metabolita tossi- 
co acetaldeide o diminuire la sua ulteriore 
ossidazione ad acetato (Agarwal 1997). Una 
selezione positiva di questi polimorfismi ge- 
netici sembrerebbe agire in alcune popola- 
zioni asiatiche da fattore protettivo contro 
l’abuso di alcol e contro la comparsa dei di- 
sturbi collegati all’abuso. Per esempio, gli in- 
dividui che mostrano una grande sensibilità 
iniziale agli effetti dell’alcol in virtù della 
«anormalità» del gene ALDH2 (omozigote 
per l’allele 2) sono scoraggiati dal consumo 
eccessivo di alcol; viceversa soggetti eterozi- 
goti per il gene ALDH2 (allele 1 e 2) e omozi- 
goti per l’allele 1 hanno un rischio più alto di 
sviluppare abuso alcolico e danni a livello 
epatico; anche i genotipi ADH2-1 € ADH3-1 del- 
l’alcol deidrogenasi e il genotipo eterozigote 
del gene cvP2E1 (un altro polimorfismo rive- 
latosi interessante) sono stati evidenziati con 
maggior frequenza negli individui abusatori 
di alcol. 

Questi studi, pur necessitando ancora di 
conferme, mettono in evidenza come picco- 
le variazioni a livello di alcuni geni siano in 
grado di determinare la produzione di enzi- 
mi la cui diversa funzionalità può proteggere 
o meno dall’abuso di alcol attraverso l’au- 
mento o la riduzione del metabolita tossico. 
Si può quindi ipotizzare una causa genetica 
dell’abuso alcolico; a essere geneticamente 
determinata è la sensibilità individuale agli 
effetti tossici dell’alcol, che può essere mag- 
giore o minore e come tale incide sul rischio 
di sviluppare 1 disturbi legati al consumo di 
alcol. 

Diversi gruppi di ricerca a livello mondiale 
hanno testato altri geni potenzialmente re- 
sponsabili di diverse forme di abuso alcoli- 
co. Tra questi geni candidati vi sono 1 geni 
che codificano per 1 recettori della dopa- 
mina DRDI, DRD2, DRD4; per il recettore del 
trasportatore della dopamina DAT-1; per il 
recettore beta GABA; per il trasportatore 
della serotonina; per la tirosina idrossilasi 
e per il recettore mu degli oppioidi (Ber- 
gen, Kokoska, Peterson 1997). <] (g.c.) 
4. L’EBBREZZA ALCOLICA. Dal punto di vista 
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strettamente scientifico l’ebbrezza alcolica è 
una psicosi esogena passeggera marcata dal- 
la quantità di alcol ingerito e dalla tolleranza 
del soggetto. Secondo K. Kryspin-Exner 
«nella prima fase dell'aumento del tasso al- 
colico nel sangue si riscontrano un certo re- 
stringimento del campo della coscienza e 
fenomeni di disinibizione con umore di so- 
lito euforico, aumento dell’impulsività, del- 
la facilità della comunicazione e indeboli- 
mento della critica. L’ulteriore aumento 
dell’intossicazione comporta un effetto nar- 
cotico e, nella fase depressiva che segue, 
una progressiva paralisi delle funzioni ner- 
vose centrali» (1966, p. 52). Naturalmente 
l’effetto disinibitore dell’alcol è causa dei 
più svariati tipi di reazione strettamente 
connessi alla struttura della personalità, per 
cui è difficile giudicare se si tratta di vere 
reazioni di tipo esogeno innestate sulla sin- 
drome organica dell’intossicazione alcolica 
o di una liberazione di aspetti caratteriali 
fino allora controllati. In ogni caso, nello 
stato di ebbrezza il tipo di comportamento 
non coincide con quello abituale del sog- 
getto che, solo dopo un sonno risolutivo, a 
cui segue un’amnesia parziale o totale degli 
atti commessi in fase di ebbrezza, è in gra- 
do di riprendere il proprio comportamento 
abituale. 

S. DECORSO DELLA TOSSICOMANIA ALCOLICA. 
Le varie forme di alcolismo prendono solita- 
mente avvio dal cosiddetto «bere sintomati- 
co» che consiste nel ricorrere all’alcol per le- 
nire i più svariati disagi psichici e somatici. Si 
determina così un circolo vizioso: se il disa- 
gio comporta angoscia o ira, il sollievo rap- 
presentato dall’alcol, essendo temporaneo, 
richiede che se ne assuma dell’altro, gene- 
rando così un disagio secondario con ango- 
scia, ira e nuova assunzione di alcol. E.M. 
Jellinek ha diviso l’alcolismo nei seguenti ti- 
pi a cui ancora oggi si fa riferimento per la 
determinazione della qualità e del grado. 
Alcolismo alfa: caratterizzato dal bere ecces- 
sivo senza perdita di controllo o incapacità 
di astenersi. Alcolismo beta: eccesso di as- 
sunzione di alcol complicato da malattie fisi- 
che come cirrosi, gastrite e nevrite, senza 
tuttavia una vera e propria dipendenza psi- 
chica o fisica. Alcolismo gamma: dipenden- 
za psichica e fisica con tolleranza acquisita e 
incapacità a controllarsi. Le motivazioni so- 
no soprattutto psichiche. Alcolismo delta: è 
una tipologia che si riscontra in soggetti che 
si rivelano capaci di controllare la quantità 
di alcol ingerita, ma possono difficilmente 
trattenersi perché sopraggiungono sintomi 


di astinenza. Alcolismo epsilon: l’alcolizzato 
si dà al bere improvvisamente e compulsi- 
vamente, senza una vera motivazione, fin- 
ché l’insorgere della tossicosi non gli impe- 
disce l’ulteriore assunzione di alcol. I danni 
organici cominciano a manifestarsi con la 
debilitazione degli impulsi, la labilità emoti- 
va, la debolezza critica, oltre a un restringi- 
mento della cerchia degli interessi e a una 
marcata diminuzione dell’attenzione e della 
memoria. 

6. QUADRI PSICOPATOLOGICI DELL’ALCOLISMO. 
Sullo sfondo dell’alcolismo si inseriscono 
complicazioni, il più delle volte a decorso 
cronico, di ordine neurologico e psicologico. 
Tra queste possiamo elencare le seguenti. 
a) Delirium tremens. E così chiamato in rife- 
rimento all’evidente aumento del tremore. 
La scena delirante è spesso inaugurata da 
turbe della percezione, prevalentemente 
notturne, associate a un sentimento crescen- 
te di inquietudine e da allucinazioni visive 
che hanno per oggetto piccoli animali come 
ratti, rospi, serpenti, moscerini, per lo più 
numerosi e in movimento. Non mancano al- 
lucinazioni tattili o acustiche, per lo più ele- 
mentari come rumori, fischi e musica. Lo 
stato d’animo del malato varia dall’angoscia 
a un certo grado di euforia, ma generalmen- 
te il paziente è docile e con uno scarso grado 
di aggressività. Con l’aggravarsi del quadro 
si fanno evidenti l’obnubilamento della co- 
scienza e l’agitazione psicomotoria. Le allu- 
cinazioni diventano più stabili e il soggetto 
cerca di difendersi tentando di fuggire o di 
ripararsi in qualche modo. Non mancano se- 
gni fisiologici come la febbre (quanto più è 
elevata, tanto peggiore è la prognosi) e la su- 
dorazione marcata con tendenza al collasso 
circolatorio. La prognosi si fa più grave se 
compaiono crisi epilettiche, e infausta se il 
delirium tremens non è tempestivamente 
curato. La crisi in media non dura più di tre 
giorni per poi virare verso uno stato confu- 
sionale a lungo periodo. 

b) Sindrome di Korsakov o psicosi polinevri- 
tica. Questa forma, che può essere di origine 
traumatica o etilica, è riconoscibile per la 
comparsa di un’amnesia di fissazione carat- 
terizzata, oltre che dall’incapacità di appren- 
dere dati nuovi, dall’oblio quasi totale di ciò 
che si è appena fatto, detto, vissuto (+ me- 
moria, $ 6). Il soggetto cerca di supplire ai 
suoi disturbi con + confabulazioni dove fat- 
ti banali della vita quotidiana si mescolano a 
frammenti mnestici variamente combinati e 
attualizzati, e con falsi riconoscimenti carat- 
terizzati da confusione di luoghi e persone e 
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da mescolanza di elementi vissuti in periodi 
diversi della propria vita, come spesso acca- 
de nei fenomeni di paramnesia (+ memo- 
ria, $ 8). N 
c) Allucinosi alcolica. E caratterizzata dal- 
l'insorgenza, in piena lucidità di coscienza, 
di allucinazioni uditive, e meno frequente- 
mente visive, a sfondo persecutorio e mi- 
naccioso. Il paziente si sveglia di soprassal- 
to perché ode dialoghi minacciosi, voci che 
lanciano accuse, e così vive un’esperienza 
di stato d’assedio dove però i persecutori si 
tengono abbastanza distaccati dal soggetto 
in modo che è sempre disponibile un certo 
grado di sicurezza. Si è soliti distinguere 
un’allucinosi alcolica acuta, che va da qual- 
che giorno a qualche mese e guarisce con 
astinenza dall’alcol, e una cronica, che soli- 
tamente sfocia in una sindrome demen- 
ziale. 
d) Delirio di gelosia o paranoia alcolica. Si 
sviluppa sullo sfondo di diversi elementi 
convergenti come 1l profilarsi di un’impoten- 
za sessuale, l’insorgere di un’insicurezza in- 
teriore, il distacco affettivo che di solito si 
crea nei confronti del soggetto bevitore che 
in queste condizioni incomincia a esprimere 
dubbi sulla condotta morale della propria 
partner, per arrivare rapidamente alla cer- 
tezza di essere tradito, deformando e inter- 
pretando in maniera grottesca fatti e circo- 
stanze del tutto irrilevanti. La sindrome re- 
gredisce difficilmente e il paziente che ne è 
afflitto tende a diventare aggressivo e peri- 
coloso (+ gelosia, $ 3). 
e) Demenza alcolica. E un progressivo deca- 
dimento che riduce la capacità di ragiona- 
mento e di sintesi, rallenta il fluire del pen- 
siero, non consente un agevole orientamen- 
to nel tempo e nello spazio, inibisce l’atten- 
zione, rende impacciata l’articolazione della 
parola, anche per la concomitanza di un tre- 
more linguale. La sindrome evolve più o 
meno lentamente verso un quadro di + ca- 
chessia con esito finale negativo. 
)) Encefalopatia. Infiammazione dell’encefa- 
lo determinata dall’assunzione di alcol che 
penetra per via sanguigna e linfatica (+ en- 
cefalopatia, $ 6). 
2 Epilessia alcolica. Caratterizzata da con- 
vulsioni epilettiche (+ epilessia) che, secon- 
do alcuni, costituiscono la fase intermedia 
tra il deltrium tremens e l’allucinosi alcolica. 
7. CRITERI DIAGNOSTICI E IPOTESI TERAPEUTI- 
CHE. Il psm-1v distingue 1 disturbi da uso di al- 
col dai disturbi indotti dall’alcol. 
a) Disturbi da uso di alcol. Comprendono la 
dipendenza da alcol e l’abuso di alcol. 


alcolismo 


Nel disturbo definito dipendenza da alcol 
(303.90) i soggetti sviluppano una modalità 
d’uso compulsiva dedicando molto tempo 
alla ricerca e al consumo di bevande alcoli- 
che e trascurando spesso il lavoro e le rela- 
zioni sociali. L'assunzione di alcol continua 
nonostante gli effetti collaterali di tipo psi- 
cologico o fisico (depressione, deficit transi- 
torio della coscienza e della memoria, epa- 
topatia) e nonostante il desiderio, a volte 
persistente, di ridurne il consumo. La man- 
cata interruzione dell’uso di bevande alcoli- 
che è spesso finalizzata a evitare o quanto 
meno ad attenuare 1 sintomi dell’astimenza 
(sudorazione, tremori alle mani, insonnia, 
nausea e vomito, allucinazioni transitorie, 
agitazione psicomotoria, ansia); questi si 
presentano circa 12 ore dopo la riduzione 
dell’assunzione che segue a un periodo pro- 
lungato di abuso di alcol. Una condizione 
molto spesso presente nella dipendenza è 
l’aumento del grado di tolleranza, che rende 
necessario assumere una quantità sempre 
maggiore di alcol per ottenere l’effetto desi- 
derato. 

Nel disturbo definito abuso di alcol (305.00) 
la caratteristica essenziale è rappresentata 
dalla modalità patologica del consumo alco- 
lico che ha conseguenze negative ricorrenti 
in campo lavorativo, sociale e interpersonale 
(per esempio continue assenze o scarse pre- 
stazioni lavorative, discussioni in ambito co- 
niugale ecc.) e anche ripercussioni di tipo le- 
gale correlate all’assunzione dell’alcol in 
condizioni rischiose (per esempio durante la 
guida dell’automobile) o alle condotte mole- 
ste causate dall’abuso. Per poter diagnosti- 
care l’abuso questi comportamenti devono 
ripetersi periodicamente. — 

b) Disturbi indotti da alcol. Comprendono: 
a) l’intossicazione alcolica (303.00), caratte- 
rizzata da alterazioni comportamentali e psi- 
cologiche che si sviluppano durante o poco 
dopo l’ingestione di alcol, tra cui disinibizio- 
ne degli impulsi sessuali o aggressivi, labilità 
dell’umore, difetto delle capacità critiche, 
compromissione delle prestazioni lavorative 
o sociali; b) l’astinenza alcolica (291.8), ac- 
compagnata dai sintomi tipici della cessazio- 
ne o riduzione dell’assunzione massiccia e 
prolungata di alcol (vedi sopra) che si mani- 
festano in un lasso di tempo variabile da al- 
cune ore ad alcuni giorni dall’interruzione 
del consumo; c) il delirium da intossicazione 
(291.0) consistente in alterazioni della co- 
scienza (ossia ridotta lucidità della percezio- 
ne dell’ambiente) e dell’attenzione e in mo- 
dificazioni cognitive (deficit di memoria, di- 


aldosterone 


sorientamento, alterazioni del linguaggio); si 
manifesta entro un breve lasso di tempo e 
con fluttuazioni giornaliere; d) il delirium 
da astinenza (291.0), che insorge durante o 
poco dopo una sindrome da astinenza e 
consiste in alterazioni della coscienza, del- 
l’attenzione e delle facoltà cognitive; e) il 
disturbo amnestico persistente (291.1), ossia 
l’alterazione della memoria con la compro- 
missione della capacità di apprendere nuo- 
ve informazioni o l’incapacità di rievocare 
informazioni precedentemente apprese, 
che è eziologicamente correlata agli effetti 
persistenti dell’uso dell’alcol e perdura a 
lungo dopo l’interruzione del consumo di 
bevande alcoliche; f) la demenza persistente 
(291.2), secondaria all’assunzione prolun- 
gata di notevoli quantità di alcol: presenta 
un’insorgenza insidiosa e una lenta pro- 
gressione, con deficit generalmente perma- 
nenti. 

Tra 1 disturbi indotti da alcol vanno annove- 
rati anche disturbi psicotici con deliri e allu- 
cinazioni; disturbi dell’umore o di ansia; di- 
sfunzioni sessuali e del sonno. 

Stante la molteplicità dei fattori causali che 
portano all’alcolismo è necessario ricorrere 
a forme terapeutiche di volta in volta diver- 
se e strettamente relazionate alle cause che 
hanno determinato la condotta alcolica. 
Dopo un primo intervento di disintossica- 
zione e di disassuefazione, che di solito av- 
viene con l’induzione di un’intolleranza ar- 
tificiale ottenuta mediante farmaci come il 
disulfiram, si rendono necessari sia un in- 
tervento sociale per gli aspetti socio-am- 
bientali che possono aver indotto il sogget- 
to all’assuefazione alcolica, sia un interven- 
to psicoterapico prolungato in grado di 
coinvolgere, oltre al soggetto, anche i mem- 
bri della famiglia. Le psicoterapie di grup- 
po e le associazioni comunitarie si sono ri- 
velate spesso molto utili, così come la tera- 
pia dell’avversione che consiste nel creare 
un’associazione tra assunzione di alcol e sti- 
moli o effetti sgradevoli, oppure una rela- 
zione causale tra i due in base alla teoria 
dell'’+ attrazione-repulsione. La ricerca sui 
trattamenti farmacologici non ha per il mo- 
mento condotto alla scoperta di nuove mo- 
lecole efficaci nella prevenzione delle rica- 
dute; i farmaci attualmente più usati sono 
gli antidepressivi serotoninergici, il buspi- 
rone e il naltrexone. 


aldosterone + endocrino, sistema ($ 5, a). 


aleatoria, teoria (ingl. aleatory theory; ted. 
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aleatorische Theorie; fr. théorie aléatoire) 
orientamento teorico che interpreta il de- 
corso temporale dei fenomeni comporta- 
mentali in base alle circostanze storiche 
contingenti, contrapponendosi in tal modo 
all'ipotesi deterministica (+ determini- 
0 in base a cui lo sviluppo umano, indi- 
viduale e collettivo, dipende da una se- 
quenza di stadi predeterminati la cui inci- 
denza non è modificata dalla contingenza 
storica. 


alessia (ingl. alexia; ted. Alexie; fr. alexie) 
perdita parziale (paralessia) o totale (ales- 
sia) della capacità di leggere, da tenere di- 
stinta dalla dislessia che è invece una diffi- 
coltà nell’apprendimento della lettura. 

1. Alessia. Dipende da lesioni localizzate 
nell’area cerebrale posteriore sinistra. E so- 
litamente associata a forme di + afasia e di 
+ agrafia, mentre quando è pura costituisce 
un’+ agnosia particolare specializzata per 1 
simboli grafici del linguaggio. Nell’alessia 
afasica il soggetto riesce a leggere il proprio 
nome o delle parole semplici, ma non paro- 
le complesse di cui molto spesso non com- 
prende neppure il senso. Nell’alessia agno- 
sica il soggetto non è in grado di riconoscere 
le lettere (alessia letterale) o le parole (ales- 
sia verbale), in quanto simboli grafici. Que- 
sti disturbi permangono anche in soggetti 
che hanno recuperato un linguaggio orale 
corretto, o che sono in grado di scrivere, 
senza tuttavia saper leggere ciò che hanno 
scritto. 

2. Dislessia. Detta anche /egastenia, è una 
difficoltà di apprendimento della lettura che 
si manifesta con inversioni di lettere («la» 
anziché «al»), scambio di lettere simmetri- 
che («p» anziché «q») e troncamenti di sim- 
boli grafici. La dislessia è detta evolutiva 
quando appare legata a fattori maturaziona- 
li, e specifica quando la sua presenza non al- 
tera le capacità generali di apprendimento, 
anche se inevitabilmente provoca una dimi- 
nuzione di rendimento scolastico per le evi- 
denti difficoltà di lettura a cui può accompa- 
gnarsi un ritardo linguistico, una certa gof- 
faggine del comportamento derivante da di- 
sturbi emotivi conseguenti al deficit. Con 
opportuni interventi individuali o di gruppo 
la dislessia può essere in gran parte recupe- 
rata. 


alestesia (ingl. alesthesia; ted. Alesthesie; fr. 
alesthésie) sensazione tattile che si localizza 
in un punto diverso da quello che subisce lo 
stimolo. 
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Alexander Franz (Budapest 1891 - Palm 
Springs, California, 1964) psicoanalista sta- 
tunitense di origine ungherese. Professore di 
psichiatria presso l’Università dell’Illinois e 
fondatore dell’Istituto di psicoanalisi di Chi- 
cago (1931), si occupò a lungo dei problemi 
inerenti alla formazione professionale degli 
psicoanalisti, fornendo contributi relativi al 
concetto di controtransfert, inteso come 
coinvolgimento emotivo dell’analista nella 
situazione terapeutica. Adottando la tecnica 
dell’«analisi ridotta», ha abbreviato i tempi 
della terapia freudiana. Ma il suo nome è le- 
gato soprattutto alla + psicosomatica, di cui, 
estendendo 1 principi psicoanalitici al di là 
del loro ambito iniziale, è stato uno dei prin- 
cipali ideatori. Opera principale: Medicina 
psicosomatica: i suoi principi e le sue applica- 
zioni (1950). (*) 


Alexander, scala di (ingl. Alexander's per- 
formance test scale; ted. Alexander-Test; fr. 
test d’Alexander) scala elaborata da W.P. 
Alexander per valutare l’intelligenza pratica 
(QI) per maschi e femmine compresi tra i 7 
e 1 20 anni attraverso tre prove da eseguire 
con i cubi di Kohs (+ cubo, test del, $ 2). 


alexitimia (ingl. alexithimia; ted. Alexithi- 
mie; fr. alexithimie) mancanza di parole per 
esprimere le emozioni. E frequente nei pa- 
zienti psicosomatici. 


alfa, arco (ingl. a/pha-arc; ted. Alpha-Bo- 
gen; fr. alpha-arc) sequenza di uno stimolo 
che induce a un comportamento motorio 
tramite una via sensomotoria semplice. Si 
distingue dall’arco beta che è invece l’attiva- 
zione di vie corticali superiori a partire da un 
arco alfa e non da uno stimolo esterno. Que- 
sta distinzione riproduce quella che J.B. 
Watson ha introdotto nella psicologia del 
comportamento tra «risposta immediata» e 
«risposta ritardata» detta anche «comporta- 
mento implicito». 


alfa, movimento + percezione ($ 6, a). 
alfa, ritmo + elettroencefalografia. 


algedonica (ingl. a/gehedonic; ted. Algehe- 
donik; fr. algehédonique) termine introdotto 
da W. Wundt per indicare la dimensione 
piacere-dispiacere che caratterizza la qualità 
del sentimento. 


algesia (ingl. a/gesia; ted. Algesie; fr. algé- 
sie) capacità di avvertire il dolore (in greco 


algoritmo 


Glgos) che può subire forti oscillazioni a se- 
conda dell’atteggiamento soggettivo, delle 
precedenti esperienze e di altre concause 
che determinano condizioni di minore (ipo- 
algesia), o maggiore (iperalgesia), o alterata 
(paralgesia) percezione. L’insensibilità al do- 
lore, senza che vengano a mancare le altre 
percezioni sensoriali, prende il nome di anal- 
gesia, che può essere di origine sia organica 
sia psichica come si riscontra nei casi di cata- 
tonia, isteria di conversione e stati ipnotici. 
Da un punto di vista psicoanalitico O. Feni- 
chel scrive che «l’ipoalgesia isterica è una 
specie di svenimento localizzato; certe sen- 
sazioni che potrebbero essere penose, non 
sono accettate. Il meccanismo base proba- 
bilmente è connesso alla difesa arcaica del 
rinvio degli affetti» (1945, p. 256). 


algofilia (ingl. a/gophilia; ted. Algophilie; fr. 
algophilie) amore per il dolore. Il termine 
non va confuso con l’algolagnia dove l’amo- 
re per il dolore si coniuga con l’eccitamento 
sessuale e dove si distinguono un’algolagnia 
attiva e una passiva a seconda che il piacere 
sia connesso rispettivamente al dolore inflit- 
to o subìto. Questi termini sono oggi sosti- 
tuiti dalle espressioni: + sadismo, + maso- 
chismo e + sadomasochismo. 


algofobia (ingl. a/gophobia; ted. Algopho- 
bie; fr. algophobie) incontrollabile fobia per 
il dolore. 


algolagnia + algofilia. 


algoritmo (ingl. algorithm; ted. Algorith- 
mus; fr. algorithme) insieme finito di regole 
che dà una sequenza di operazioni per risol- 
vere uno specifico tipo di problema. Come 
precisa D.E. Knuth «un algoritmo ha cinque 
caratteristiche importanti: 1) Finitezza. Un 
algoritmo deve sempre terminare dopo un 
numero finito di passi [...]; 2) Definitezza. 
Ogni passo di un algoritmo deve essere defi- 
nito in modo preciso; le azioni da compiere 
devono essere specificate in modo rigoroso 
e non ambiguo per ogni caso [...]; 3) Ingres- 
so. Un algoritmo ha zero o più ingressi, cioè 
quantità che gli sono assegnate prima che 
l’algoritmo inizi. Questi ingressi sono presi 
da un insieme specificato di oggetti [...]; 4) 
Uscita. Un algoritmo ha una o più uscite, 
cioè quantità che hanno una relazione speci- 
ficata con gli ingressi [...|; 5) Effettività. Tutte 
le operazioni da compiere nell’algoritmo de- 
vono essere sufficientemente basiche, tanto 
da potere in linea di principio essere esegui- 


alienazione 


te esattamente in un tempo finito dall’uomo, 
usando carta e matita» (1973, p. 2-6). 


alienazione (ingl. alienation; ted. Entfrem- 
dung; fr. aliénation) processo in cui il sogget- 
to diventa estraneo a sé o a parti di sé. Il ter- 
mine, di origine filosofica, è Impiegato in ge- 
nerale come sinonimo di + follia e in questa 
accezione ricorre nella + psicologia forense. 
1. FilosoFia. A introdurre il termine è stato 
G.W.F. Hegel che ha parlato di alienazione 
a proposito della realtà spirituale che si og- 
gettiva nella natura per poi superare dialetti- 
camente (Aufhebung) la sua alienazione, sia 
a livello pratico con il lavoro, sia a livello 
teorico con le attività dello Spirito quali l’ar- 
te, la religione e la filosofia. L. Feuerbach ha 
modificato l’uso hegeliano del termine per 
designare l’atto con cui l’uomo si crea una 
divinità, alienando in essa l’ordine dei suoi 
desideri e la soluzione dei suoi conflitti. La 
fortuna di questo concetto si deve a K. Marx 
per il quale, nelle società capitalistiche, il 
mondo degli oggetti prodotti dall'uomo ten- 
de a costituirsi come mondo autonomo di 
merci, la cui ragion d’essere non è più nel 
soddisfare i bisogni dei produttori, ma quel- 
Hi del capitale che si sviluppa secondo leggi 
proprie, trasformando i beni da valore d’uso 
a valore di scambio, per cui l’attività dell’uo- 
mo, in cui si esprime la sua vita, viene «reifi- 
cata» cioè tradotta in cosa (res). Nel nostro 
secolo sul concetto di alienazione è ritornato 
H. Marcuse per designare la condizione del- 
l’individualità messa a tacere dalla forza on- 
nipresente della struttura tecnologica delle 
società avanzate. 

2. PsicHrATRIA. Il termine «alienazione» vie- 
ne normalmente qualificato dall’aggettivo 
«mentale». Oltre che nel significato generico 
di follia, la parola alienazione viene utilizza- 
ta in due sensi specifici: innanzitutto nelle 
psiconevrosi ossessivo-coatte, dove si parla 
di alienazione del Sé quando il soggetto, nel 
tentativo di tenere lontane le proprie emo- 
zioni, le trasferisce fuori di sé vivendole co- 
me forze estranee. Allora accade, ad esem- 
pio, che uno continui a lavarsi per pulire le 
proprie sporcizie morali o sessuali, dove è 
evidente l’esteriorizzazione di un processo o 
bisogno interiore di pulizia. In secondo luo- 
go nelle schizofrenie, dove certi organi o 
aree corporee e talvolta il corpo intero ven- 
gono alienati e quindi percepiti come se non 
appartenessero alla persona o come se fos- 
sero diversi da come sono. L'esito di questa 
alienazione è la depersonalizzazione (+ per- 
sona, $ 1e + scissione, $ I, 4). 
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Ma al di là dell’impiego tecnico del termine, 
la parola alienazione è significativa in psi- 
chiatria per il nodo teorico che dischiude tra 
la psichiatria tradizionale e l’antipsichiatria, 
che ha utilizzato il concetto filosofico di alie- 
nazione nei modi in cui Hegel e poi Marx 
l’avevano formulato. A riproporre questo 
concetto, che finiva per essere obsoleto in 
psichiatria, è stato A. Gaston, per il quale «il 
singolo uomo malato, che prima era l’ogget- 
to privilegiato dell’osservazione, oggetto por- 
tatore di sintomi, dei quali cercare una causa 
o a cui, nelle migliori delle ipotesi, attribuire 
un senso, diviene ora esso stesso i/ sintomo 
di un organismo più grande che lo compren- 
de e che non funziona per errore di relazio- 
ne o per errore di struttura: la follia come 
guasto o deterioramento del sistema, così 
come prima era guasto o deterioramento 
del corpo. Termini di questo tipo presup- 
pongono irrinunciabilmente i concetti di ar- 
monia, simmetria e buon funzionamento. Si 
ripropone così del tutto inalterata quella 
che è, a nostro avviso, una delle aporie più 
condizionanti della psichiatria scientifica» 
(1987, p. 88). 

Una volta aperto questo nodo teorico per 
cui, come dice altrove Gaston, «prima am- 
malava l’anima di un uomo, ora ammala l’a- 
nima collettiva» (1985, p. 597), J. Gabel cer- 
ca proprio nella dialettica soggetto-oggetto, 
in cul Hegel aveva definito l’alienazione, la 
chiave per comporre l’alienazione negli 0g- 
getti del singolo individuo e l’alienazione nel 
sociale dello stesso: «Nessuno ignora 1l ruolo 
importante svolto dal problema delle rela- 
zioni soggetto-oggetto nelle discussioni 1m- 
perniate sul problema dell’alienazione [|...]. 
Tra la teoria dell’identità del soggetto e del- 
l'oggetto e quella del rispecchiamento in al- 
tri termini tra idealismo e marxismo mecca- 
nicistico è necessario cercare, e c’è la speran- 
za dialettica di trovare, una terza via. La fe- 
nomenologia dell’alterazione schizofrenica 
indica proprio questa terza via. Abbiamo vi- 
sto che lo sforzo di un settore importante dei 
teorici della schizofrenia si orienta precisa- 
mente verso il problema della dialettica sog- 
getto-oggetto. In questa ricerca il deteriora- 
mento dell’unità dialettica soggetto-oggetto 
presiede al processo di disinserimento dal 
reale; identificazione e spazializzazione ap- 
palono invece come tecniche di compensa- 
zione e perfino come mezzi atti a contabiliz- 
zare l’insuccesso dialettico. Su scala clinica, 
l’identità soggetto-oggetto non appare dun- 
que come un superamento della reificazio- 
ne, ma come espressione di quest’ultima. Si 
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tratta di un contributo della fenomenologia 
dell’alienazione clinica al problema generale 
dell’alienazione, contributo che merita di es- 
sere preso in considerazione» (1962, p. 288). 
Utilizzando la dialettica soggetto-oggetto con 
conseguente oggettivazione della soggetti 
vità è possibile pervenire a una definizione 
dell’alienazione che comprenda sia quella 
individuale sia quella sociale, sia l’oggetti- 
varsi dell’individuo nelle cose (reificazione 
clinica) sia il trovarsi oggettivato all’interno 
di quella più ampia soggettività che è la so- 
cietà come storicamente di volta in volta si 
presenta (reificazione sociale). 

Per la determinazione delle varie forme di 
alienazione in base ai criteri nosologici as- 
sunti, si veda la voce + nosologia. 


alimentazione (ingl. feeding; ted. Erndh- 
rung; fr. alimentation) soddisfacimento del 
bisogno fisiologico della fame e della sete di 
cui, fin dalla nascita, ma in altra forma anche 
nel periodo intrauterino, ha bisogno la vita 
dell’organismo. Il bisogno di alimentazione 
è fisiologico, non psicologico, ma una condi- 
zione di bisogno fisiologico ha delle conse- 
guenze psicologiche che prendono il nome 
di pulsioni, che vanno distinte dal bisogno 
sla perché un organismo affamato può esse- 
re a tal punto indebolito da non manifestare 
alcuna pulsione al cibo, sia perché un orga- 
nismo sazio può non manifestare alcuna di- 
minuzione della pulsione al cibo. 

1. FisroLogia. Il bisogno di alimentazione è 
determinato dall’esaurimento di sostanze 
nutritive nel sangue e si manifesta con la pul- 
sione della fame registrabile a livello: gluco- 
statico in rapporto al deficit di zucchero, ter- 
mostatico per gli effetti di sazietà indotta 
dalle proprietà termiche delle sostanze ali- 
mentari, lipostatico in relazione alle risorse 
di grassi, e omeostatico in relazione all’atti- 
Vità dell’ipotalamo che regola il ciclo sazietà- 
fame. La fame può essere generica o specifi- 
ca per determinati alimenti in base ai bisogni 
dell’organismo e dell’educazione del gusto. 
Una dieta alla quale facciano difetto alcuni 
principi nutritivi essenziali ha effetti signifi- 
cativi sullo sviluppo e il funzionamento del- 
l'organismo sia a livello fisico che a livello 
nervoso. Lo stesso dicasi per la sete regolata 
dal fabbisogno idrico dell’organismo con- 
trollato a livello ipotalamico. La pulsione 
della sete è avvertita dai tessuti della bocca e 
della gola, e quindi sulla base di una stimola- 
zione locale. Numerose determinanti socio- 
culturali intervengono a condizionare il bi- 
sogno fisiologico dell’alimentazione sia nel 
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suo ritmo sia nella scelta degli alimenti (+ 
motivazione, $ 3). Dalla fame, che ha fonda- 
mento fisiologico, va distinto l’appetito che è 
una valutazione psicologica in ordine alla 
desiderabilità del cibo. 

2. PSICHIATRIA: DISTURBI DELL’ALIMENTAZIO- 
NE. P Nonostante già nell’antichità venisse- 
ro riconosciuti e descritti anomali comporta- 
menti alimentari (Bell 1985; Kaplan, Gar- 
finkel 1984), solo negli ultimi decenni di 
questo secolo i disturbi dell’alimentazione 
sono stati oggetto di ricerche sistematiche 
sul piano psicopatologico e clinico. Altera- 
zioni del comportamento alimentare sono 
presenti in molte condizioni psicopatologi- 
che, ma quando esse costituiscono quadri 
morbosi peculiari e costanti devono essere 
riconosciute come disturbi autonomi. 

Nei primi anni Quaranta lo sviluppo delle ri- 
cerche neurofisiologiche consentì di osserva- 
re che lesioni specifiche a livello dell’ipotala- 
mo ventromediale provocavano nei ratti 
iperfagia e obesità, mentre lesioni a livello 
del talamo ventrolaterale determinavano 
afagia e marcata perdita di peso (Anand, 
Brobeck 1951). Ulteriori studi confermaro- 
no l’esistenza di due centri contrapposti de- 
putati al controllo alimentare e situati a li- 
vello dell’ipotalamo: un centro della sazietà 
e un centro della fame collocati rispettiva- 
mente a livello mediale e laterale. Negli ulti- 
mi decenni, 1 progressi della neurobiologia e 
della farmacologia e la messa a punto di mo- 
delli sperimentali animali hanno ravvivato 
l’interesse per la ricerca dei meccanismi neu- 
rofisiologici che regolano la condotta ali- 
mentare. Nonostante i numerosi progressi 
compiuti, i dati disponibili sono spesso par- 
ziali e contraddittori, non ancora sufficienti a 
suggerire modelli eziopatogenetici unitari. 
Oggi si ritiene che 1 centri dell’alimentazione 
situati a livello ipotalamico facciano parte di 
un complesso di interazioni neuroregolatrici, 
che comprende un sistema periferico della 
sazietà (ormoni gastrointestinali e pancreati- 
ci rilasciati in seguito al passaggio del cibo 
nell’apparato gastrointestinale) e una vasta 
rete neurale encefalica che influenza l’assun- 
zione del cibo. E inoltre noto che il compor- 
tamento alimentare è frutto di un’interazio- 
ne tra lo stato fisiologico dell’organismo (e- 
quilibrio tra peptidi e neurotrasmettitori, 
condizioni metaboliche e gastrointestinali) e 
1 condizionamenti esterni: caratteristiche del 
cibo (gusto, novità, composizione nutritiva), 
temperatura ambientale, presenza di altre 
persone o di stress (Blundell, Hill 1986). 

Da un punto di vista strettamente psichiatri- 





allarme, funzione di 


co, il DsM-1v rubrica tra i disturbi dell’alimen- 
tazione l’+ anoressia nervosa, la + bulimia 
nervosa e altri disturbi che non soddisfano 
appieno 1 criteri identificativi di nessuno spe- 
cifico disturbo alimentare. L’anoressia e la 
bulimia sono patologie strettamente corre- 
late tra loro, talora associate, che esordisco- 
no nell’adolescenza o nella prima età adulta. 
Il rapporto tra le due è oggetto di discussio- 
ne; esiste un vasto gruppo di pazienti che 
soddisfa entrambe le diagnosi. Altri disturbi 
della nutrizione e dell’alimentazione che 
esordiscono nell’infanzia o nella prima fan- 
ciullezza sono i disturbi di ruminazione e il 
disturbo noto come pica, che consiste nella 
continua ingestione di sostanze non alimen- 
tari (vernice, intonaco, spago, capelli, tessu- 
to, sterco di animale, sabbia, insetti, foglie, 
ciottoli); nella maggior parte dei casi tale di- 
sturbo si protrae per alcuni mesi, quindi re- 
gredisce spontaneamente. < (g.c.) 
3. PsicoLogIA. L'alimentazione è carica di 
valenze psicologiche fin dai primi giorni di 
vita nei quali si è riscontrata la rilevanza 
delle modalità dell’allattamento per quanto 
riguarda l’atteggiarsi e anche il successivo 
comportarsi del bambino verso il mondo 
che lo ospita. Essendo il cibo il primo rap- 
porto che il bambino ha con il mondo, par- 
ticolare importanza hanno assunto 1 proble- 
mi connessi alla nutrizione difficile (feeding 
problem) attraverso cui il bambino esprime 
il suo disagio o il suo rifiuto dell'ambiente. 
Secondo la psicoanalisi l'alimentazione, ol- 
tre ad essere la prima forma di costruzione 
della propria identità, è connessa al piacere 
provocato dalla stimolazione della bocca, 
tipica della fase + orale ($ 2) a cui, nel suc- 
cessivo processo evolutivo, l’individuo può 
restare fissato o regredire. Per effetto della 
sua rilevanza simbolica, il cibo diventa 
spesso l’espressione di numerosi conflitti 
psichici che vanno dalla fame nervosa, che è 
una risposta a uno stato di depressione e di 
vuoto ansioso, all’inibizione, che può rife- 
rirsi o all’alimentazione in generale, o a 
specifici alimenti che hanno per il soggetto 
un particolare significato simbolico. T'alvol- 
ta i divieti alimentari vengono idealizzati o 
razionalizzati nella scelta di particolari diete 
o in varie forme ritualizzate di alimentazio- 
ne finalizzate alla proibizione del piacere 
associato all’alimentazione, con l’interven- 
to di componenti superegoiche, o dettate 
dall’ideale dell’Io (+ Super-10 e + Io, idea- 
le dell’). Quando il divieto arriva a costitui- 
re il centro del comportamento dell’indivi- 
duo, sl assiste alle varie forme di + anores- 
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sia nervosa come rifiuto sistematico del ci- 
bo. Una condotta di segno contrario si ha 
nella + bulimia nervosa, che si caratterizza 
per l’introduzione di anomale quantità di 
cibo e in taluni casi può portare all’+ obe- 
sità. Il rapporto tra alimentazione e stato 
psichico è oggetto di studio della + psico- 
dietetica. 


allarme, funzione di (ingl. alarm function; 
ted. Alarmfunktion; fr. fonction d’alarme) 
tutto ciò che determina il passaggio da uno 
stato di veglia rilassato a uno stato di atten- 
zione generale. 


allarme nevrastenico + nevrastenia. 


allattamento (ingl. /actation; ted. Stillen; fr. 
allaitement) prima forma di + alimentazio- 
ne che acquista un suo specifico significato 
psicologico per la relazione evidenziata da 
H. Ellis e da S. Freud tra la funzione alimen- 
tare e la funzione sessuale in base alla teoria 
dell'appoggio (+ anaclisi) della seconda 
funzione sulla prima. In questo contesto 
Freud ha evidenziato la voluttà provata dal 
bambino, Ellis ha messo in rilievo quella del- 
la madre. Frettile, il capezzolo si comporta 
come il pene, mentre la bocca del bambino 
come una vagina attivo-recettiva. Ne conse- 
gue che è riservato alla madre il ruolo ma- 
schile e al bambino quello femminile. Ellis 
arrivò a sostenere che durante l’allattamen- 
to le nutrici non provano desideri verso il 
maschio nel periodo in cui esercitano la loro 
funzione, mentre è stato dimostrato che 1 lat- 
tanti che nelle prime settimane sono affidati 
a una nutrice ne subiscono l’+ imprinting 
che si manifesta in un senso di maggior at- 
taccamento per la nutrice che per la propria 
madre. Sempre in ambito psicoanalitico i 
problemi connessi all’allattamento sono sta- 
ti considerati da D.W. Winnicott, che legge 
nell’allattamento la prima forma di comuni- 
cazione che condiziona le successive espe- 
rienze comunicative e relazionali, e da M. 
Klein che, a partire dall’allattamento, ha co- 
struito la sua teoria del seno «buono» e del 
seno «cattivo» intorno a cui si strutturano le 
prime configurazioni psichiche (+ kleinia- 
na, teoria, $ 1). 


alleanza terapeutica + analisi ($ 2, g). 


allele (ingl. allele; ted. Allele; fr. alléle) forma 
alternativa di uno stesso gene (+ genetica, $ 
2), che, in un patrimonio genetico diploide 
come quello dell’uomo, è sempre presente 
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in due copie dette alleli. Quando le due co- 
pie di un determinato gene sono uguali, l’in- 
dividuo è omozigote, quando sono differen- 
ti l’individuo è eterozigote per quel determi- 
nato gene (+ genetica, $ 4). 


allentamento + dispersione (1). 


allergia (ingl. a/lergy; ted. Allergie; fr. aller- 
gie) ipersensibilità fisica e psichica di fronte 
a ben precisi oggetti e situazioni di stimolo. I 
disturbi possono essere dermatologici, respi- 
ratori, gastrointestinali ecc. Solitamente si ri- 
scontra un legame tra allergia e stress emoti- 
vo. La remissione dei sintomi può avvenire, 
oltre che con i farmaci, anche con un inter- 
vento psicoterapico. 


allochiria (ingl. allochiria; ted. Allokirie; fr. 
allochirie) condizione in cui le sensazioni tat- 
tili o dolorose sono localizzate nella parte 
corrispondente, ma opposta, a quella stimo- 
lata. 


alloctono-autoctono (ingl. allochthonous- 
autochthonous; ted. allochthon-autochthon; 
fr. allochtone-autochtone) coppia di termini 
che assume significati differenti nei vari am- 
biti disciplinari: 1) la psicologia sperimentale 
chiama autoctona quell’azione la cui moti- 
vazione risiede nel soggetto che la compie, e 
alloctona quella causata da uno stimolo 
esterno; 2) la psicologia clinica chiama au- 
toctona qualsiasi idea che insiste ossessiva- 
mente nell’ambito di un disturbo a sfondo 
delirante e che il soggetto ha talvolta l’im- 
pressione di ricevere dall’esterno o di avver- 
tire come estranea o indipendente dal resto 
della sua attività rappresentativa; 3) la psico- 
logia della memoria chiama «dinamica alloc- 
tona» l’+ attualizzazione dei contenuti della 
memoria promossa da una ricerca intenzio- 
nale o da una motivazione del soggetto, e 
«dinamica autoctona» quella determinata 
dal puro e semplice svolgersi delle associa- 
zioni, per cui i contenuti vengono «alla men- 
te» in modo improvviso senza che siano cer- 
cati, oppure in modo ossessivo senza possi- 
bilità di liberarsene. 


alloerotismo (ingl. a/loerotism; ted. Objek- 
terotik; fr. alloérotisme) termine psicoanaliti- 
co impiegato per designare l’investimento li- 
bidico su oggetti esterni. Opposto all’+ au- 
toerotismo dove le tendenze erotiche sono 
rivolte a sé, l’alloerotismo si suddivide in 
omoerotismo quando il soddisfacimento è 
conseguito con una persona dello stesso ses- 
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so e in eteroerotismo quando è riferito a per- 
sona dell’altro sesso. S. Freud considera l’al- 
loerotismo come la fase finale nello sviluppo 
delle relazioni oggettuali, contraddistinta da 
un'integrazione stabile delle pulsioni e dalla 
loro riduzione entro i canali della genitalità 
(+ genitale, $ 3). 


alloestesia + somatoagnosia ($ 1, b). 
allomnesia + memoria ($ 8, b). 


allontanamento + attrazione-repulsione, 
teoria della. 


alloplastica-autoplastica (ingl. a/loplastic- 
autoplastic; ted. Alloplastik-Autoplastik; fr. 
alloplastique-autoplastique) coppia di termi- 
ni che sta a indicare l’adattamento all’am- 
biente raggiunto mediante la modificazione 
del proprio organismo o del proprio Io (au- 
toplastica) o mediante la modificazione del 
mondo esterno (alloplastica). Per S. Ferenc- 
zi, che ha introdotto il termine, l’autoplastica 
è un metodo molto primitivo di adattamento 
in cui l'organismo non ha presa sul mondo 
esterno, ma solo su se stesso per cui è co- 
stretto a modificarsi per adattarsi. All’auto- 
plastica Ferenczi attribuisce la conversione 
isterica «dove, come per magia, si realizza 
un desiderio tramite il materiale corporeo 
che si ha a disposizione» (1919a, p. 110). Ri- 
spetto al sogno, dove il desiderio inconscio si 
incarna in un’immagine visiva, nell’adatta- 
mento autoplastico si è in presenza di una 
regressione più profonda, perché il desiderio 
sl incarna in stati corporei. «Dal punto di vi- 
sta temporale, questa topica corrisponde a 
una fase molto primitiva dell’evoluzione fi- 
logenetica e ontogenetica: quella in cui l’in- 
dividuo persegue l’adattamento trasforman- 
do il proprio corpo anziché il mondo ester- 
no. Nelle conversazioni con Freud sul tema 
dell’evoluzione, usiamo chiamare questo 
stadio primitivo autoplastico, in contrapposi- 
zione con lo stadio a/loplastico, più avanza- 
to. Nello stadio autoplastico dobbiamo im- 
maginare la psiche semplificata anche for- 
malmente, e cioè ridotta a processi fisiologici 
riflessi. Se dunque consideriamo l’insieme 
dei processi riflessi non soltanto come una 
specie di presagio della psiche, ma come un 
suo precursore, un abbozzo verso cui, pur 
nella sua complessità, la psiche più evoluta 
tende a regredire, troveremo meno misterio- 
so il salto dalla psiche al soma; e non ci par- 
ranno così stupefacenti i fenomeni di mate- 
rializzazione isterica coi loro appagamenti di 
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desiderio ottenuti per via riflessa. Tutto ciò 
non è altro che regressione alla protopsiche» 
(1919a, p. 42-43). In analogia alla base ana- 
tomica dell’azione riflessa, che è una rispo- 
sta automatica e involontaria agli stimoli che 
agiscono sull’organismo (+ riflesso), Fe- 
renczi chiama l’adattamento autoplastico ar- 
co riflesso psichico che si riscontra negli sta- 
di primitivi di sviluppo, sia dell’individuo sia 
della specie, dove il processo di adattamento 
avviene attraverso quell’automodificazione 
dell’organismo che si traduce nella semplice 
scarica motoria, piuttosto che attraverso la 
sottomissione del mondo esterno. Le prime 
manifestazioni alloplastiche, con cui si esce 
dalla condizione autoplastica, sono per Fe- 
renczi la difesa e la fuga con cui si tenta di 
modificare l’ambiente avvertito come peri- 
coloso e minaccioso. 


Allport Floyd Henry (Milwaukee 1890- 
1978) psicologo statunitense. Studiò e la- 
vorò a Harvard e successivamente presso le 
università del North Carolina e di Syracuse, 
dove fu tra gli animatori della scuola 
Maxwell specializzata nella formazione in 
psicologia sociale della comunità e della 
politica. Ricoprì numerosi incarichi nel- 
l'Associazione Americana di Psicologia. I 
suoi lavori, di impianto behaviorista, mo- 
strano un costante interesse per il metodo 
sperimentale. Fu il capostipite della psico- 
logia sociale sperimentale negli Stati Uniti 
e con il suo testo Psicologia sociale (1924) 
influenzò la formazione in campo sociale 
degli psicologi di molti paesi introducendo 
concetti fondamentali quali «facilitazione 
sociale», «atteggiamento alla conformità», 
«comportamento sociale lineare e circola- 
re» e «ignoranza collettiva». La rigida im- 
postazione behaviorista gli attirò diverse 
critiche. Secondo Allport solo gli oggetti 
sociali «reali» possono costituire materia di 
studio, e reale può essere considerata solo 
l’azione individuale, mentre il gruppo, es- 
sendo una «relazione tra cose», non può es- 
sere studiato come oggetto psicosociale do- 
tato di realtà in quanto le relazioni «non 
possono essere maneggiate». K. Lewin, M. 
Sherif e tutta la psicologia sociale contem- 
poranea si sono opposti a questa linea di 
pensiero che lo stesso Allport modificò nel- 
le opere della maturità rivedendo sia il con- 
cetto di relazione sia altre posizioni. Tra gli 
altri suoi lavori, Comportamento istituzio- 
nale (1937) costituisce un documento im- 
portante delle sue posizioni in campo psi- 
cosociale, mentre l’opera Teorie della per- 


cezione e il concetto di struttura (1955) for- 
nisce un’interpretazione della percezione 
nell’ottica della psicologia sociale. (r.0.) 


Allport Gordon Willard (Montezuma 1897 - 
Cambridge, Massachusetts, 1967) psicologo 
statunitense, fratello di Floyd Henry All- 
port. Studiò filosofia e psicologia a Harvard 
e completò la sua formazione in Europa. 
Tornato a Harvard, dal 1930 vi insegnò psi- 
cologia. Ricoprì inoltre numerosi incarichi 
presso associazioni americane e straniere, 
tra cui la Società italiana di psicologia, e or- 
ganismi internazionali dell’Unesco. Si oc- 
cupò sia di psicologia della personalità sia di 
psicologia sociale. In saggi quali Psicologia 
della personalità (1937), Divenire: fondamen- 
ti di una psicologia della personalità H10610 
Modelli e sviluppo della personalità (1961), 
G.W. Allport definì la personalità come 
realtà psicofisica frutto dell’interazione tra 
componenti della vita fisica e di quella psi- 
chica, contrassegnata da specifici tratti, ovve- 
ro modi di essere caratteristici e unici di ogni 
individuo, tendenze fondamentali che lo in- 
dirizzano determinandone il comportamen- 
to e l'adattamento all’ambiente. In contra- 
sto col determinismo ambientale del beha- 
viorismo, Allport considerò la personalità 
una struttura dinamica, in continua evolu- 
zione. Distaccandosi anche dalla teoria psi- 
coanalitica classica, sostenne che la persona- 
lità dell’individuo si costruisce non solo a 
partire dalla sua vita infantile, ma anche e 
soprattutto sulla base delle esperienze suc- 
cessive; in essa confluiscono elementi espe- 
rienziali e cognitivi prima ancora che ele- 
menti inconsci. Allport formulò il principio 
della «autonomia funzionale dei motivi» per 
cui le tendenze (i motivi) di una personalità 
non sono riconducibili a pochi immutabili 
elementi istintivi, ma si modificano nel corso 
della vita acquistando autonomia rispetto al- 
la originaria necessità che le ha generate. 
Nel campo degli studi psicosociali G.W. All- 
port pubblicò l’importante lavoro La natura 
del pregiudizio (1954), divenuto ben presto 
un classico. In collaborazione con altri stu- 
diosi si interessò di aree applicative della psi- 
cologia sociale, pubblicando con H. Cantril 
La psicologia della radio (1935), con L. Post- 
man La psicologia del rumore (1947) e con 
Ph.E. Vernon Studi sul movimento espressi- 
vo (1933). (r.0.) 


allucinazione (ingl. hallucination; ted. Hal- 
luzination; fr. hallucination) percezione di 
qualcosa che non esiste e tuttavia è ritenuto 
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reale. Detta percezione, che è involontaria e 
non criticata, ha i caratteri della sensorialità 
e della proiezione spaziale. Come tale va di- 
stinta dall’+ illusione che è una distorsione 
percettiva, nel senso che si percepisce un 0g- 
getto diverso dall’oggetto stimolo. Le alluci- 
nazioni più frequenti sono quelle che inve- 
stono gli organi di senso e, in particolare, la 
vista e l’udito. A queste si aggiungono alluci- 
nazioni meno frequenti e più specializzate 
nella loro configurazione. Le allucinazioni 
possono essere vissute anche da persone 
normali, come quando si ha la sensazione di 
sentire squillare il campanello o di sentire 
odore di bruciato. In questi casi, quando la 
falsità viene riconosciuta almeno fino a un 
certo punto, si parla di pseudoallucinazioni. 
Queste sono frequenti nelle fasi di risveglio 
(allucinazioni ipnopompiche) o di addor- 
mentamento (allucinazioni ipnagogiche). Il 
soggetto assiste a questi fenomeni con un 
certo stupore, ma in modo neutro e distacca- 
to. Le allucinazioni ipnopompiche provoca- 
no spesso il risveglio e in quell’occasione se 
ne riconosce l’irrealtà. 

1. LE VARIE FORME DI ALLUCINAZIONE. In base 
agli organi di senso interessati, le allucina- 
zioni si lasciano suddividere in: 

a) Allucinazioni acustiche. In esse il sogget- 
to, che può essere in condizioni di coscienza 
perfettamente lucida e vigile, sente voci e 
suoni inesistenti. Queste allucinazioni, che 
sono le più frequenti e le più comuni so- 
prattutto nella schizofrenia, si distinguono 
in allucinazioni acustiche elementari, o 
acoasmi, come fruscii, sibili, suoni, ronzii, fi- 
schi, e allucinazioni più complesse che con- 
sistono in vere e proprie voci che sembrano 
provenire da una o più persone. Il contenu- 
to, il più delle volte, è di natura sgradevole 
come insulti, minacce, rimproveri, ordini o 
anche continui commenti che danno parti- 
colarmente fastidio. In certi casi si stabilisce 
una specie di dialogo tra il soggetto e le vo- 
ci. G. Jervis individua la difficoltà psicologi- 
ca di chi sente le voci nel fatto che il sogget- 
to «non sa distinguere fra una voce “fuori 
dalla testa” e una voce “dentro la testa”, os- 
sia un suo pensiero formulato e trasformato 
in parole. Il soggetto in preda ad allucina- 
zioni è in una condizione psicologica che è 
caratterizzata precisamente da questa diffi- 
coltà; in più ha spesso specifici motivi per 
non voler credere di produrre lui stesso quei 
pensieri e quelle voci, e per voler credere, 
invece, che le voci siano fuori dalla sua te- 
sta, e indipendenti dalla sua volontà. Per lo 
più è lecito dubitare che le voci allucinatorie 
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vengano percepite allo stesso modo di voci 
vere: più probabilmente esse vengono inter- 
pretate come voci vere e credute tali» (1975, 
p. 231). 

b) Allucinazioni visive. Non si presentano 
mai in condizioni di coscienza lucida e vigile, 
ma quando l’intero rapporto con la realtà è 
alterato; allora le percezioni si fanno incerte, 
il significato delle cose appare trasformato, 
le ombre acquistano consistenza, le persone 
e gli oggetti non vengono più riconosciuti, 
mentre il mondo esterno si popola di imma- 
gini oniriche. Le allucinazioni visive com- 
prendono i fotomi che sono allucinazioni 
elementari non differenziate come bagliori 
luminosi, colori, lampi, scintille o figure geo- 
metriche semplici, le percezioni illusorie in 
rapido movimento dove si vedono veloci se- 
quenze sceniche frammentarie in cui com- 
paiono piccoli oggetti in movimento o ani- 
mali come topi, ragni, conigli che sembrano 
dirigersi verso il soggetto impaurito, e le vi- 
stoni ricche di particolari di solito a contenu- 
to religioso, allegorico, mitologico, ora im- 
mobili, ora in rapida successione scenica. Le 
immagini allucinatorie possono essere di 
grandezza naturale, o minuscole (allucina- 
zioni lillipuziane), oppure gigantesche (allu- 
cinazioni gulliveriane). Il più delle volte co- 
lorate, queste visioni hanno una tonalità af- 
fettiva euforica ed esaltante, come nelle vi- 
sioni mistiche o negli stati estatici, oppure 
passionale, come nelle visioni erotiche. Lo 
svolgersi delle sequenze è analogo a quello 
dei sogni. 

c) Allucinazioni olfattive e gustative. Le pri- 
me riguardano gli odori cattivi, strani o inef- 
fabili, le seconde 1 sapori insoliti. Entrambe 
sono accompagnate da tonalità affettive 
sgradevoli e la loro comparsa assume spesso 
un significato prognostico sfavorevole per- 
ché depongono per un andamento cronico 
del quadro. 

d) Allucinazioni tattili. Sono localizzate sulla 
superficie cutanea dando la sensazione di 
bruciature, punture, di insetti brulicanti sot- 
to la pelle. Possono essere discontinue e acu- 
te come nell’intossicazione da cocaina, o 
continue come nei deliri alcolici. Spesso le 
allucinazioni tattili sono associate alle alluci- 
nazioni Visive. 

e) Allucinazioni cenestesiche o dello schema 
corporeo. Riguardano la sensibilità interna 
del proprio corpo avvertito come trasforma- 
to nelle sue dimensioni (+ somatoagnosia, $ 
1, 4), 0 percorso da sensazioni a cui non cor- 
risponde alcuno stimolo (+ cenestesia, $ 2). 
) Allucinazioni sessuali. Si presentano con 
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sensazioni di orgasmo, toccamenti, stupri di- 
retti o a distanza, da cui il soggetto si difende 
con mezzi inadeguati come cinture protetti- 
ve o chiusura delle cavità naturali. 

2) Allucinazioni motorie. Si manifestano con 
la sensazione di essere sospeso per aria, di 
cadere, di scivolare, di vacillare, di ruotare, 
di essere mosso passivamente in maniera 
lenta o rapida, oppure che le membra ven- 
gano dislocate o trasferite in altre aree di- 
stanti dalla loro naturale collocazione. 

h) Allucinazioni extracampali. Si verificano 
quando si ha la proiezione del disturbo per- 
cettivo fuori dal normale campo sensoriale, 
per cui, senza voltare il capo, il soggetto av- 
verte una smorfia dietro di sé, dice di tocca- 
re un topo che sta ad alcuni metri di distan- 
za, sente voci non con le orecchie, ma con la 
mano e simili. 

i) Allucinazioni riflesse. Si verificano quando 
la percezione di un oggetto provoca un’allu- 
cinazione in un altro campo sensoriale. Il 
soggetto vede ad esempio un cane e nello 
stesso tempo lo sente parlare, vede un volto 
e dietro quel volto il diavolo. Queste alluci- 
nazioni sono spiegate come fenomeni di ir- 
radiazione che sfumano nelle cosiddette + 
sinestesie, come quando, in presenza di un 
rumore stridulo, si avverte un brivido nella 
schiena. 

1) Allucinazioni negative. Si tratta della man- 
cata percezione di un oggetto reale nono- 
stante la normalità degli organi sensoriali. 
Questo tipo di allucinazione può essere in- 
dotto attraverso l’+ ipnosi. 

m) Allucinazioni mnestiche. Sono allucina- 
zioni della memoria descritte da S. Freud. 
Esse consistono in materiale rimosso nell’in- 
conscio che compare al livello della coscien- 
za sotto forma di immagine visiva. 

n) Immagini eidetiche. Non differiscono mol- 
to da una percezione allucinatoria, ma le vi- 
sioni che inaugurano non vengono scambia- 
te con la percezione reale e sono parzial- 
mente controllabili con la volontà. Si verifi- 
cano con relativa frequenza nell’infanzia e 
sono rare nell’adulto (+ eidetismo). 

2. ORIGINE E SIGNIFICATO DELLE ALLUCINAZIO- 
NI. In passato la psichiatria oscillava tra una 
spiegazione meccanicistica e una spiegazio- 
ne psicogenetica. Con l’avvento della + fe- 
nomenologia, quindi con E. Husserl, K. Ja- 
spers, M. Merleau-Ponty, L. Binswanger, E. 
Borgna e G. Jervis, si sono progressivamen- 
te abbandonate le spiegazioni meccanicisti- 
che e psicogenetiche per leggere 1 fenomeni 
allucinatori o in relazione ai fenomeni nor- 
mali di + percezione e di + rappresentazio- 
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ne, come vuole Merleau-Ponty, o in relazio- 
ne ai variabili confini che ciascuno instaura 
tra Io-corpo-mondo esterno, come ipotizza- 
no, sia pure seguendo itinerari diversi, Bin- 
swanger e Borgna da un lato, Jervis dall’al- 
tro. 

a) La teoria meccanicistica. Questa teoria 
considera le allucinazioni fenomeni secon- 
dari a eccitamenti non fisiologici in alcune 
zone cerebrali. A originare le allucinazioni 
sarebbe allora o un’iperattività dei centri 
sensoriali e della corteccia cerebrale o un ri- 
fluire retrogrado dell’immagine visiva dal 
centro rappresentativo al centro sensoriale, 
quasi un’inversione di afferenze che arrive- 
rebbero al centro sensoriale dall’interno, in- 
vece che dall’esterno, per un appiattimento 
delle differenze di soglia fra centri visivi su- 
periori e centri visivi sensoriali. 

b) La teoria psicogenetica. Questa teoria 
considera le allucinazioni indipendenti dagli 
organi di senso e dagli apparati psicosensori, 
per rintracciare la loro origine nei fattori af- 
fettivi. L’allucinazione sarebbe allora la rap- 
presentazione inconscia di uno stato affetti- 
vo profondamente vissuto o di un desiderio 
intensamente sentito, incapace di penetrare 
direttamente nell’Io, se non acquistando 
un’estesia sensoriale come se si trattasse di 
una percezione del mondo esterno. | 
c) La teoria fenomenologica. Questa teoria 
parte dalla considerazione che gli stimoli che 
provengono dal mondo esterno si trasforma- 
no negli organi di senso in segnali che arriva- 
no al cervello attraverso i nervi. Questi se- 
gnali forniscono informazioni sul mondo- 
ambiente che acquistano significato sulla ba- 
se dell’esperienza. «In altre parole — scrive 
Jervis — le informazioni diventano percezio- 
ni solo se decodificate, elaborate e interpre- 
tate, ed è solo l’esperienza che insegna al 
soggetto come utilizzare un dato segnale [...]. 
Se uno sperimentatore indossa un paio di 
occhiali che capovolgono di 180 gradi l’im- 
magine, in un primo tempo la realtà appare 
capovolta, e il soggetto cerca con la mano 
verso l’alto un oggetto che sta in basso e co- 
sì via. Ma se continua a indossare gli occhia- 
li, cercando nella normale vita quotidiana il 
coordinamento di ciò che vede con i movi- 
menti del proprio corpo, percepisce nello 
spazio di una settimana molte immagini co- 
me raddrizzate |... L'immagine che abbia- 
mo della realtà è dunque una ricostruzione e 
una rappresentazione della mente» (1975, p. 
232). Se le informazioni che si ricevono non 
si compongono con la propria attività Imma- 
ginativa basata sull’esperienza, che si matura 
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manipolando le cose e manipolandole con 
gli altri (pratica sociale), non si ha una per- 
cezione pertinente la realtà. 

Le rappresentazioni della mente, della fan- 
tasia e della memoria, infatti, sono ricono- 
sciute come finzioni solo quando il soggetto 
sl riconosce responsabile di queste rappre- 
sentazioni. Sappiamo però dall’antropologia 
che questa responsabilità può venir negata, 
e allora il sogno, la fantasia, l’immaginazione 
vengono lette come inviate da un dio, da un 
nemico o da un morto. La stessa cosa accade 
anche a noi quando, incapaci di assumerne 
la responsabilità, interpretiamo le nostre 
fantasie come qualcosa di esterno, allora, 
per effetto di questa inconscia falsificazione 
della memoria, nascono reificazioni di quel- 
le rappresentazioni mentali che, essendo 
molto vive, non sono riconosciute come 
semplici rappresentazioni. E il caso di perso- 
ne care morte da poco che possono essere 
Viste dai sopravvissuti come «ancora Vive». 
Se applichiamo al corpo le categorie inter- 
pretative della fenomenologia, come fa Jer- 
vis, possiamo constatare che «l’attribuzione 
di situazioni tattili, olfattive, uditive, a cause 
esterne (‘mi sento toccare da persone catti- 
ve”, “ci sono odori nell’aria”, “ci sono nella 
stanza suoni e voci’ °) è una spiegazione che 1l 
soggetto si dà dell’origine della percezione, 
ma non riguarda il luogo della percezione. 
Esiste infatti un’ambigua sovrapposizione 
fra sentire un odore con il naso, un rumore 
con le orecchie o sentirli nel naso e nelle 
orecchie» (1975, p. 235). Tutto dipende dal- 
la relazione che ciascuno instaura tra l’/o, il 
corpo e il mondo esterno. Altra è infatti la 
percezione di chi dice «Io sono il mio cor- 
po», altra quella di chi dice «Io ho il mio 
corpo». Nel primo caso il corpo è l’assoluto 
«qui» di ogni «là», nel secondo caso l’asso- 
luto «qui» è l'Io, rispetto a cui il corpo è già 
un «là». 

Questa ambiguità del corpo, per cui è «spa- 
zio interno» rispetto al mondo circostante, 
ma può essere anche «spazio esterno» ri- 
spetto all’Io, fa sì che la collocazione del per- 
cepito subisca delle modificazioni. Se poi, 
come fa notare Jervis, consideriamo che al- 
cune parti del corpo sono in uno spazio che 
è «là» come il dolore a un piede, e altre par- 
ti che sono più prossime all’Io, come ad 
esempio un disturbo all’occhio per cui si di- 
ce: «non ci vedo bene», comprendiamo co- 
me l’investimento dell’Io nelle varie parti 
del corpo cambia da persona a persona e 
probabilmente a seconda della cultura e del- 
l’attività. Così chi usa le mani si identifica 
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maggiormente con esse, mentre 1 visceri pos- 
sono essere a tal punto disinvestiti dall’Io da 
esserne in qualche modo separati. Lo stesso 
dicasi dell’autonomia che molto spesso assu- 
mono gli organi genitali rispetto all’Io che, di 
conseguenza, nel rapporto amoroso, può 
trovarsi totalmente coinvolto o abbastanza 
separato. 

La diversa delimitazione dei confini tra Io, 
corpo e mondo è alla base dei vissuti di ap- 
partenenza o di separazione del proprio cor- 
po, delle proprie rappresentazioni, delle pro- 
prie fantasie. L’allucinazione in fondo può 
essere letta come una rappresentazione stac- 
cata dal soggetto che se la rappresenta. Que- 
sta separazione è alla base di ogni processo 
di depersonalizzazione (+ scissione, $ I, 4), 
che caratterizza tutte le condizioni psicoti- 
che e quelle indotte da allucinogeni come 
l’Lsp, dove sl può sentire il proprio corpo 
staccato da sé, così come si può sentire il 
mondo nel proprio corpo. Se vi è un’imper- 
fetta definizione dello spazio interno e dello 
spazio esterno, come ad esempio la casa che 
si abita che è vissuta come più interna della 
strada che si percorre, allora la rappresenta- 
zione mentale acquista un’autonomia e 
un’apparenza di realtà. Sotto questo profilo 
l’allucinazione è un fenomeno secondario 
dovuto al fatto che l’Io non controlla abba- 
stanza il proprio spazio corporeo e lo spazio 
esterno che è poi una condizione tipica della 
psicosi. 

Accogliendo l’ipotesi di Merleau-Ponty: «Ciò 
che garantisce l’uomo sano contro il delirio 
o l’allucinazione non è la sua critica, ma la 
struttura del suo spazio |...] perché lo spazio 
non è l’ambito (reale o logico) in cui le cose 
si dispongono, ma il mezzo in virtù del quale 
diviene possibile la posizione delle cose» 
(1945, p. 326), Borgna scrive che nelle alluci- 
nazioni «si ha la modificazione radicale del- 
l’allontanare e del dis-allontanare, del lascia- 
re-venire-vicino e del distribuire nello spa- 
zio ciò che è vicino e ciò che è lontano. Nel 
decomporsi e nel franare di questa struttura 
fondamentale (di questo esistenziale) non è 
più possibile vivere il mondo dei suoni nella 
loro ovvia articolazione spaziale: le sequen- 
ze sonore si fanno inarrestabili, sono tema- 
tizzate da esperienze uditive (“voci” sempli- 
ci o complesse, nella loro costituzione verba- 
le) che non rimandano a un’altra soggetti- 
vità, s diffondono nello spazio e non danno 
tregua [...]. Non ci sono più, qui, confini che 
separano il proprio corpo dalle influenze e 
dal contatto di corpi altrui: il proprio corpo è 
esposto alle aggressioni e alle suggestioni de- 
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gli altri che soffocano ogni autonomia e ogni 
libertà di articolazione corporea» (1988, p. 
128-129). 


allucinogeno + droga ($ 2). 


allucinosi (ingl. hallucinosis; ted. Halluzi- 
nose; fr. hallucinose) percezione senza 0g- 
getto con caratteri di fisicità e spazialità co- 
me l’+ allucinazione ma senza 1 tratti tipici 
di questa che sono in sintesi: la trasforma- 
zione fantastica della realtà, la direzione au- 
tocentrica del soggetto che interpreta ogni 
fenomeno come se si riferisse a lui, e l’inac- 
cessibilità al vaglio critico. Si danno diversi 
tipi di allucinosi: acuta che insorge a seguito 
di intossicazioni o traumi senza comportare 
perdita di lucidità o indebolimento delle fa- 
coltà intellettive, alcolica cronica per prolun- 
gato abuso di alcol (+ alcolismo, $ 6, c), tat- 
tile cronica con sensazione di piccoli ogget- 
ti, liquidi, insetti che molestano la pelle. E 
frequente nella sclerosi vasale e in presenza 
di alcuni tumori cerebrali. 


allumeuse termine francese (da allumer, 
accendere) che si riferisce alla donna che si 
compiace di provocare nel maschio l’eccita- 
mento sessuale senza permettergli di appa- 
garlo. 


alone, effetto di (ingl. halo effect; ted. Hof- 
Effekt; fr. effet de halo) termine impiegato in 
psicologia per indicare la tendenza, frequen- 
te in campo scolastico e nella selezione pro- 
fessionale, a lasciarsi guidare, nel giudicare 
una persona, da un'impressione generale 
oppure da tratti, da aspetti o da atteggia- 
menti che non hanno un effettivo rapporto 
con quanto è oggetto di diretta valutazione. 
I test obiettivi (+ test, $ 3, a) hanno, tra le 
altre funzioni, quella di correggere gli effetti 
di alone che possono pregiudicare la corret- 
tezza diagnostica. 


alopecia + pelle ($ 7). 


alterigia fi: haughtiness; ted. Hochmut; 
fr. hauteur) rifiuto di compiere azioni in sé 
anche vantaggiose o di instaurare rapporti 
con persone non ritenute all’altezza della 
propria presunta dignità in genere sopravva- 
lutata. Il carattere altero ostacola la com- 
prensione interindividuale, conducendo a 
forme di malaggiustamento con l’ambiente. 
Per la psicoanalisi l’alterigia è il risultato in 
parte di un esagerato narcisismo e in parte di 
aggressività verso terze persone come difesa 
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nei confronti della loro vera o presunta in- 
comprensione. 


alternante, coscienza + coscienza ($ 3, e); 
- scissione ($ I, 3). 


alternanza psicosomatica (ingl. psychoso- 
matic alternation; ted. psychosomatische Al- 
ternanz; fr. alternance psychosomatique) fe- 
nomeno per cui a un miglioramento psichico 
corrisponde un peggioramento somatico e 
viceversa, in successione tale che una serie 
sembra sostituire l’altra (+ serie comple- 
mentare). 


altro (ingl. other; ted. Andere; fr. autre) il ter- 
mine acquista un suo significato specifico in 
base ai contesti di riferimento. 

1. TEORIA LACANIANA. Il termine «altro» in- 
dica il punto di approdo del + desiderio ($ 
3). «Il desiderio dell’uomo - scrive J. Lacan 
— trova il suo senso nel desiderio dell’altro, 
non tanto perché l’altro detenga le chiavi 
dell’oggetto desiderato, quanto perché il suo 
primo oggetto è di essere riconosciuto dal- 
l’altro» (1956, p. 261). Il desiderio di essere 
riconosciuto dall’altro, che Lacan media dal- 
la dialettica hegeliana, sottomette il deside- 
rio alle condizioni dell’altro che non è l’altro 
in carne e ossa, ma, innanzitutto, l’ Altro con 
la «A» maiuscola che rappresenta l’universo 
linguistico e simbolico in cui il desiderio, per 
esprimersi, si deve inserire: «Se, in effetti, il 
desiderio è, nel soggetto, questa condizione, 
che gli è Imposta dall’esistenza del discorso, 
di far passare il suo bisogno attraverso le sfi- 
late del significante; se d’altra parte bisogna 
fondare la nozione dell’Altro con una A 
maiuscola come il luogo del dispiegamento 
della parola, bisogna porre che, essendo 
quello di un animale in preda al linguaggio, 
il desiderio dell’uomo è il desiderio dell’ Al- 
tro» (1961, p. 634). 

Oltre al linguaggio che preesiste al soggetto 
ed è al di là del soggetto, che non può espri- 
mere il suo desiderio se non accedendo al 
linguaggio, anche l’inconscio è un’alterità da 
cui il singolo soggetto si sente dipendente 
per cui «noi insegniamo, seguendo Freud, 
che l’Altro è il legame di questa memoria 
che egli ha scoperto sotto il nome di incon- 
scio, memoria che egli considera come l’og- 
getto di una domanda rimasta aperta, in 
quanto condiziona l’indistruttibilità di certi 
desideri» (1956, p. 519). 

Queste due concezioni dell’Altro vengono 
così composte da Lacan: il soggetto si rivolge 
agli oggetti (nominati «altro» con la «a» mi- 
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nuscola) in una relazione immaginaria e co- 
stituisce un Io. Ciò facendo egli dimentica, 
per poi riacquisire, che la parola dell’Io si si- 
tua tra l'Altro che è l’inconscio freudiano e 
l’Altro che è l’ordine simbolico e linguistico 
a cui deve accedere per esprimere il suo de- 
siderio inconscio (+ lacaniana, teoria). 

2. PsicoLOGIA sociaLe. La nozione di «al- 
tro» è stata introdotta da G.H. Mead nel- 
l’accezione di altro generalizzato: «La co- 
munità o il gruppo sociale che dà all’indivi- 
duo la sua unità in quanto “Sé” si può deno- 
minare l’“altro generalizzato” (generalized 
other). L’atteggiamento dell’“altro genera- 
lizzato” è l’atteggiamento dell’intera comu- 
nità [...] che influenza il comportamento de- 
gli individui in essa implicati e che a loro 
volta la sviluppano, [...] che esercita il suo 
controllo sulla condotta dei singoli membri, 
[...] che si inserisce come fattore determi- 
nante nel modo di pensare dell’individuo. 
Nel pensiero astratto l’individuo assume 
l’atteggiamento dell’“altro generalizzato” 
nei propri confronti, trascurando l’espres- 
sione di esso in altri particolari individui; e 
nel pensiero concreto egli assume quell’at- 
teggiamento in quanto esso si manifesta ne- 
gli atteggiamenti nei confronti del suo com- 
portamento tipici degli altri individui con i 
quali egli è collegato in una situazione o 
azione sociale ben definita. Ma solo con 
l’assumere, nell’uno o nell’altro di questi ca- 
si, l'atteggiamento dell’“altro generalizza- 
to” nei propri confronti, egli può pensare; 
in quanto solo così il pensiero o il “discorso 
dei gesti” interiorizzato che costituisce il 
pensiero può verificarsi. E soltanto attraver- 
so l’assunzione da parte degli individui del- 
l’atteggiamento o degli atteggiamenti del- 
l’altro generalizzato verso se stessi è resa 
possibile l’esistenza di un “universo di di- 
scorso”, come quel sistema di significati co- 
muni o sociali che il pensare presuppone nel 
suo contesto» (1934, p. 170-172). 

3. PSICOLOGIA DEL COMPORTAMENTO. Il con- 
cetto di altro è considerato in relazione allo 
sviluppo del concetto di sé che si ottiene at- 
traverso l’immagine di sé (descrittiva) e la 
stima di sé (valutativa) raggiunte mediante 
la relazione con gli altri a partire da quegli 
altri significativi che sono le persone che sti- 
miamo, a partire dai genitori e dagli amici. 
La relazione con l’altro passa da una fase di 
> identificazione in cui, soprattutto i bambi- 
ni, ammirando in modo particolare un adul- 
to, tentano spesso di identificarsi con lui 
adottando le sue convinzioni, i suoi valori e 
imitando le sue azioni, a una fase di confron- 
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to con conseguente modificazione del con- 
cetto di sé per + differenziazione. 


altruismo (ingl. altruism; ted. Altruismus; 
fr. altruisme) condotta che promuove la cu- 
ra degli altri e che può spingersi fino al sa- 
crificio di sé. Il termine ricorre in: 1) etolo- 
gia dove la parola altruismo perde ogni 
connotazione intenzionale soggettiva, per 
riferirsi ai semplici effetti di una condotta 
che torna vantaggiosa non a chi la promuo- 
ve ma a coloro ai quali è indirizzata; tale è 
ad esempio la condotta dell’animale genito- 
re rispetto alla prole; 2) psicologia sociale 
dove le condotte altruistiche sono spiegate 
in base alla naturale attrazione esistente tra 
individui della stessa specie, e all’approva- 
zione sociale che sempre accompagna le 
condotte altruistiche. In questo contesto B. 
Latané e J.M. Darley hanno studiato il co- 
siddetto «effetto del passante» dove si di- 
mostra che l’altruismo è molto più frequen- 
te in presenza di altri che quando si è soli; 
3) psicoanalisi dove l’altruismo è visto co- 
me un superamento delle posizioni egoisti- 
che che caratterizzano lo stadio narcisistico 
dello sviluppo. 


Alzheimer, malattia di + demenza ($ IV, 1). 


amartofobia (ingl. hamartophobia; ted. Ha- 
martophobie; fr. amartophobie) fobia di sba- 
gliare o di peccare. 


amatofobia (ingl. amathophobia; ted. 
Amathophobie; fr. amathophobie) fobia del- 
la polvere. 


amaurosi + cecità. 


ambidestrismo (ingl. ambilaterality; ted. 
Ambidextrismus; fr. ambidextrie) sinonimo 
di ambilateralità, il termine si riferisce alla 
pari abilità nell’uso della mano destra e sini- 
stra. In ciò concorrono fattori congeniti, 
educativi, nonché l’esercizio in grado di abi- 
litare la mano o il piede sinistro che solita- 
mente svolgono una funzione ausiliaria alla 
funzione pilota abitualmente esercitata dalla 
mano o dal piede destro. L’ambidestrismo 
ha il suo contrario nell’ambilevismo, caratte- 
rizzato dalla scarsa destrezza in entrambe le 
mani. 


ambientalismo (ingl. environment theory; 
ted. Umweltlehre; fr. théorie du milieu) teo- 
ria secondo cui le caratteristiche della con- 
dotta e della personalità sono determinate 
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fondamentalmente da fattori ambientali e 
non da caratteri o capacità innate. La teoria 
psicologica più radicalmente ambientalista è 
Il + comportamentismo ($ 2, c) di J.B. Wat- 
son e di B.F. Skinner secondo cui l’organi- 
smo è assolutamente plastico e passivo, per 
cui la sua configurazione dipende solo dagli 
stimoli presenti nell’ambiente. In senso lato 
può dirsi ambientalista quel settore della psi- 
cologia della forma che con K. Lewin ritiene 
che l’organismo sia il risultato dell’interazio- 
ne delle forze in azione nel + campo ($ 2). 
Decisamente antiambientalisti sono il + co- 
gnitivismo, secondo cui non si dà ambiente 
che non sia originariamente strutturato dalla 
rappresentazione dell’individuo, e tutte 
quelle teorie psicologiche che attribuiscono 
un’importanza decisiva ai fattori ereditari 
nella strutturazione delle condotte (+ inna- 
tismo). Tali sono la teoria degli istinti speci- 
fici di W. McDougall (+ istinto, $ 2), le tipo- 
logie che adottano il criterio somatico-costi- 
tuzionale (+ tipologia, $ 1), + etologia di 
K. Lorenz, mentre assumono una posizione 
intermedia tra ambientalismo e innatismo la 
-+ psicoanalisi di S. Freud e la teoria dello 
Va mentale di J. Piaget (+ cognizione, 
$ 2). 


ambiente (ingl. environment; ted. Umwelt; 
fr. milieu) complesso degli elementi che co- 
stituiscono la realtà in cui un determinato 
evento si verifica e che influiscono sulla vita 
dell’organismo o dell’individuo. Il concetto 
ha rilevanza sul piano fisico, biologico, psi- 
cologico, sociologico e pedagogico. Infatti, 
come l’ambiente fisico subisce tutte le tra- 
sformazioni che l’uomo per vivere vi com- 
pie, così l’uomo, talvolta, è costretto ad adat- 
tarsi a quelle condizioni naturali e culturali 
che risultano immodificabili o che richiede- 
rebbero per la loro trasformazione un inter- 
vento eccessivo di lavoro. 

1. FrLosoria. La supposizione che l’ambiente 
fisico e in particolare il clima determini di- 
versi temperamenti negli uomini era già pre- 
sente, nel pensiero antico, in Ippocrate. Nel 
1700 il problema dell’ambiente divenne pro- 
getto di studio a livello pedagogico con J.J. 
Rousseau, che tentò di individuare quanto, 
nella crescita del bambino, fosse da imputa- 
re alla natura e quanto alla + cultura, e a li- 
vello politico con Ch.L. Montesquieu, per il 
quale il dispotismo politico e la schiavitù so- 
no pressoché inevitabili nei climi torridi, 
mentre in quelli temperati sono possibili 
tanto la monarchia quanto la repubblica. 
Nel 1800 l’ambiente divenne, in sede biolo- 
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gica, la discriminante fondamentale della 
teoria di J.B. Lamarck che si contrappose a 
quella evoluzionistica di Ch.R. Darwin in un 
periodo in cui, in sede propriamente filosofi- 
ca, l’idealismo si rifiutava di considerare 
l’ambiente come un elemento limitante lo 
sviluppo dello spirito. Solo con K. Marx e 
con F. Engels l’ambiente come società, co- 
me politicità, come pragmaticità, come mon- 
do del lavoro e come natura in senso geo- 
grafico divenne la tematica emergente che 
Verrà presa in considerazione, sia pure da un 
altro punto di vista, dal positivismo che ne 
farà uno dei cardini fondamentali per l’in- 
terpretazione dell’uomo. Nel nostro secolo 
l’influenza dell’ambiente sull’individuo di- 
venta oggetto di particolare attenzione e di 
formulazioni assolutamente originali quanto 
al loro senso nell’esistenzialismo di J.P. Sar- 
tre, che elabora i concetti di «situazione» e 
«condizione umana», e di M. Heidegger, che 
fornisce la nozione di Um-welt o «mondo- 
ambiente» a cui farà grande ricorso la psi- 
chiatria fenomenologica di L. Binswanger. 

2. PsicoLogIa. In questa sede si è soliti di- 
stinguere l’ambiente come luogo ove si attua 
una crescita, e l’ambiente come fattore di 
crescita. Nella prima accezione rientra la de- 
scrizione di tutte le variabili che caratterizza- 
no un determinato ambiente, nella seconda 
si va alla ricerca della forza di condiziona- 
mento e di influenza che le caratteristiche 
ambientali determinano nell’individuo. Que- 
sta distinzione mette in moto le categorie più 
ampie di natura e di cultura, dove l’ambiente 
come mera datità e come oggetto naturalisti- 
camente inteso cede alla considerazione del- 
l’ambiente come qualcosa di già strutturato, 
quindi non solo come luogo naturale in cui 
accade un evento, ma come fattore culturale 
che lo determina, lo facilita e lo condiziona 
in modo favorevole o sfavorevole. Da qui 
parte la distinzione tra «ambiente» e «am- 
bienti», per cui diventa significativo parlare 
di ambiente familiare, sociale, scolastico, 
ospedaliero, carcerario, terapeutico ecc., a 
seconda degli indici che sì assumono come 
idonei allo studio di volta in volta differen- 
ziato degli oggetti. Questi concetti della psi- 
cologia sono stati assunti dalla pedagogia che 
li ha applicati al cosiddetto «ambiente edu- 
cativo» dove il dato naturalistico è già ade- 
guatamente integrato nella dimensione in- 
tenzionalmente umana dell’operare. Qui la 
pedagogia sì ispira al modello di J. Dewey 
per il quale il rapporto educativo è fondato 
sulla relazione di «esperienza» che collega in 
modo interattivo l’educando all’ambiente. 
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A proposito del rapporto individuo-ambien- 
te in psicologia si registrano posizioni che at- 
tribuiscono all'ambiente la responsabilità 
della formazione e della crescita dell’indivi- 
duo, e posizioni che oltrepassano questa se- 
parazione per produrre un modello concet- 
tuale nuovo che assegna alla «relazione» il 
compito di spiegare le reciproche influenze. 
La prima posizione è rappresentata da J.B. 
Watson: «Datemi una dozzina di bambini 
normali, ben fatti, e un ambiente opportuno 
per allevarli e vi garantisco di prenderne 
qualcuno a caso e di farlo diventare qualsia- 
si tipo di specialista che io volessi seleziona- 
re — dottore, avvocato, artista, commerciante 
e perfino accattone e ladro — indipendente- 
mente dalle sue attitudini, simpatie, tenden- 
ze, capacità, vocazioni» (1914, p. 104). Que- 
Sta posizione è stata attenuata, sempre nel- 
l’ambito della psicologia del comportamen- 
to, da B.F. Skinner per il quale «la stimola- 
zione ambientale è importante tra le variabi- 
li di cui il comportamento è funzione, ma 
non è l’unica» (1974, p. 113). 

Oggi, piuttosto che ponderare le influenze 
relative dell’azione dell’individuo sull’am- 
biente e viceversa, si cerca di cogliere le in- 
terrelazioni a partire da principi generali che 
prevedono: a) la continuità e l’indissolubilità 
dei rapporti che un organismo intrattiene 
con l’ambiente, a cui l’organismo non può 
sottrarsi per un solo istante anche se non 
ogni fattore agisce costantemente su di lui; 
b) la specificità dei rapporti organismo-am- 
biente nel senso che le diverse specie non so- 
no sensibili ai medesimi fattori e non possie- 
dono le medesime soglie di sensibilità, c) la 
reciprocità di questi rapporti nel senso che 
l'organismo modifica l’ambiente fisico che lo 
circonda e le condizioni di vita degli altri or- 
ganismi. 

A partire da questi principi G.H. Mead può 
scrivere che «l’organismo è, in un certo sen- 
so, responsabile dell’ambiente relativo, e sic- 
come l’organismo e l’ambiente si determina- 
no reciprocamente e sono mutualmente di- 
pendenti per la loro rispettiva esistenza, ne 
consegue che il processo vitale, per essere 
adeguatamente compreso, deve essere con- 
siderato in funzione delle loro interrelazio- 
ni» (1934, p. 147). A partire da queste inter- 
relazioni Mead arriva a costruire un modello 
di coscienza concepita non più come una 
proprietà dell’individuo, ma come la risul- 
tante dell’interazione tra individuo e am- 
biente: «La cosiddetta coscienza deve essere 
trasferita all’interno della relazione fra l’or- 
ganismo e il suo ambiente. La nostra sele- 


zione costruttiva in un ambiente — colori, va- 
lori emozionali e simili — fatta in termini di 
sensitività fisiologiche, costituisce essenzial- 
mente ciò che noi intendiamo per coscienza. 
Siamo stati indotti a collocare la coscienza, 
sulla base di una lunga tradizione storica, 
nella mente o nel cervello. L’occhio e i pro- 
cessi relativi attribuiscono il colore agli og- 
getti nello stesso senso che un bue attribui- 
sce all’erba le caratteristiche del cibo; cioè, 
non nel senso di proiettare le sensazioni ne- 
gli oggetti, ma piuttosto nel senso che l’oc- 
chio si pone in relazione con l’oggetto che 
rende possibile la comparsa e l’esistenza del 
colore, intesa come una qualità dell’oggetto. 
I colori sono inerenti agli oggetti solo in 
virtù delle loro relazioni con un determinato 
organismo percipiente. La struttura fisiolo- 
gica o sensoria dell’organismo percipiente 
determina il contenuto sperimentato del- 
l'oggetto» (1934, p. 147). 

Sempre a partire dal modello dell’interazio- 
ne tra organismo e ambiente K. Lewin ela- 
bora il concetto di ambiente psicologico, raf- 
figurato graficamente da un campo che av- 
volge un’area concentrica che rappresenta 
la persona. Esteriormente l’ambiente psico- 
logico è delimitato da un altro contorno che 
lo separa dallo spazio non psicologico del- 
l'universo o mondo fisico. Lo spazio psicolo- 
gico, che pone in relazione universo fisico e 
singolo individuo, è costellato da «valenze» 
che sono esperimenti di valore, positivo o 
negativo, che una data regione dell’ambien- 
te psicologico presenta per una persona. La 
dinamica della personalità viene osservata a 
partire dalle valenze che l’ambiente psicolo- 
gico assume di volta in volta per essa (+ 
campo, $ 2). 

3. PsicoANALISI. Nella letteratura psicoanali- 
tica la realtà esterna e il mondo esterno sono 
spesso usati come sinonimi di ambiente di 
cui la psicoanalisi si occupa limitatamente al- 
la sua influenza sulla dimensione inconscia. 
In un’accezione più specifica la parola am- 
biente viene usata per indicare l’ambiente 
medio prevedibile, ossia l’ambiente verso cui 
Il bambino ha costruito dentro di sé alcune 
aspettative a cui vengono adattati i processi 
di maturazione. Contrariamente al punto di 
vista di S. Freud, secondo cui il bambino al- 
l’inizio della vita è completamente privo di 
un centro egoico, H. Hartmann suppone che 
egli nasca con un certo numero di modelli 
precostituiti di risposta e di comportamento 
su cui può contare lo sviluppo. La letteratura 
psicoanalitica tedesca ha inoltre coniato il 
termine Merkwelt che si riferisce all’ambien- 
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te percepibile dal soggetto, osservato in rela- 
zione all’ambiente totale. Il non tenerne il 
debito conto, soprattutto nell’analisi infanti- 
le, conduce a errori di + adultismo che non 
consentono una corretta considerazione del- 
l’osservato. 

4. PsicHIATRIA. L'ambiente è stato oggetto 
particolare di studio nell’ambito della psi- 
chiatria fenomenologica per la quale lo spa- 
zio e il tempo circostanti non sono dati, ma 
costruzioni, per cui noi non «siamo» nello 
spazio e nel tempo ma «dischiudiamo» lo 
spazio e il tempo come distanza o prossi- 
mità delle cose, come impiego di un certo 
tempo per percorrere lo spazio necessario 
per raggiungerle. L’uomo, infatti, a diffe- 
renza delle cose che sono al mondo, ha un 
mondo, nel senso che il mondo non è solo il 
luogo che lo ospita, ma anche e soprattutto 
il termine in cui proietta le sue intenzioni e 
la sua progettualità. Dalla risposta del mon- 
do-ambiente si decide la costruzione o la 
decostruzione dell’individuo. La relazione 
col mondo-ambiente (Um-welt) è ciò che dà 
all’individuo un'immagine dinamica e non 
statica di sé, dove convergono e si compon- 
gono gli elementi tattili, visivi, muscolari, in 
quella sorta di sensibilità diffusa grazie alla 
quale l’individuo si sente vivere come quel- 
la totalità unitaria che sottende ogni azione, 
unifica ogni sensazione, rapportandola a 
quell’unità dell’essere che la psicosi distrug- 
ge quando, lacerando l’immagine di sé, fa 
vivere all’esterno ogni sua parte come se 
fosse un intero. 

Le destrutturazioni delle coordinate tempo- 
rali e spaziali dell'ambiente sono assunte 
dalla psichiatria fenomenologica come indi- 
catori della qualità di alienazione. Così nella 
mania il tempo è accelerato, per cui tutto de- 
ve avvenire «subito» e «immediatamente» 
come se la successione degli eventi fosse in 
ritardo rispetto al tempo interiore. Analoga- 
mente lo spazio viene recepito come troppo 
stretto, per cui tutto è a portata di mano, nel- 
la scrittura due parole riempiono un foglio, 
nella stanza un gesticolare eccessivo occupa 
tutto lo spazio. Nella depressione invece 
l’ambiente è una semplice occasione per rin- 
viare a scenari passati dove lo spazio e il 
tempo presente e futuro subiscono una con- 
trazione dovuta all’assenza di progettualità. 
Il passato poi rinvia a punti di perdita irri- 
mediabili che si ripercuotono nella diminu- 
zione della vita di relazione, nell’impoveri- 
mento delle manifestazioni espressive, nel 
rallentamento dei processi mentali e opera- 
tivi, attraversati dalla persuasione dell’im- 
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possibilità di modificare il proprio ambiente. 
5. PSICOLOGIA AMBIENTALE. Settore della psi- 
cologia che ha preso avvio negli anni ’60 con 
l'intento di ordinare e sviluppare un com- 
plesso di conoscenze scientifiche sugli effetti 
psicologici determinati dagli ambienti fisici. 
Questo tipo di ricerca, che ha comportato la 
collaborazione tra psicologi, studiosi del com- 
portamento e programmatori dell’ambiente, 
ha trovato campi di applicazione nella pro- 
gettazione di ambienti istituzionali come 
scuole, prigioni, ospedali, negli studi sulla 
modalità di interazione degli individui in ba- 
se agli spazi, alle dimensioni dei luoghi e ai 
loro effetti sul comportamento, nelle ricer- 
che sugli effetti della densità di popolazione, 
dell’affollamento, dei rumori, della qualità 
dei trasporti e delle abitazioni. Le osserva- 
zioni raccolte, anche se utili in termini di in- 
terventi operativi, non hanno ancora con- 
sentito alla psicologia ambientale di ordina- 
re il materiale in prospettive teoriche pro- 
rie. 
6. GENETICA. P Il «dogma centrale» della ge- 
netica postula che il fenotipo non influenza il 
genotipo, ossia che l'individuo non può in- 
fluenzare il suo codice genetico ma ne rap- 
presenta la diretta espressione. Portato alle 
estreme conseguenze tale principio conduce 
a sostenere una assoluta determinazione ge- 
netica dell’individuo. Questa posizione, rite- 
nuta fortemente ideologica (Lewontin 1991) 
e oggetto di un vivace dibattito scientifico, è 
stata nel tempo sottoposta a revisione. Anzi- 
ché di determinazione genetica si tende oggi 
a parlare di disposizione o diatesi; in altri ter- 
mini, si ammette che il genoma fornisca il 
suo codice, ma si ritiene che la produzione 
del fenotipo sia fin dall’inizio influenzata 
dall’ambiente inteso come insieme di eventi 
legati alla collocazione nello spazio del ge- 
noma trascritto e al suo passaggio dalle tri- 
plette di nucleotidi al tessuto biologico. Il 
tessuto cellulare sembrerebbe influenzare il 
genoma anche con le sue caratteristiche di 
superficie, come per esempio l’adesione tra 
cellule contigue o la morte precoce di alcune 
cellule che rende disponibile spazio per altre 
cellule; si tratta di eventi non legati al geno- 
ma ma che, seppure fortuiti, divengono de- 
terminanti per l’espressione del fenotipo in- 
dividuale. Secondo le più recenti teorie, ogni 
individuo sarebbe quindi il risultato di que- 
sta iniziale interazione tra ciò che il genoma 
mette a disposizione e il tipo di ambiente 
biologico in cui la trascrizione avviene. 
L’ambiente sembrerebbe influenzare l’e- 
spressione dei geni dell’organismo oltre che 
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attraverso meccanismi di tipo biologico (in- 
fezioni perinatali e postnatali, traumi, deficit 
nutritivi, consumo di stupefacenti) anche tra- 
mite meccanismi di tipo psicologico (stress 
emozionale dovuto a relazioni interpersona- 
li difficili, separazioni, lutti). 

L'espressione di geni anormali o la mancata 
espressione di geni normali è una via comu- 
ne nello sviluppo degli stati di malattia. An- 
che nel caso dei disturbi psichiatrici, gli studi 
sui gemelli (+ genetica psichiatrica), pur 
evidenziando il ruolo essenziale della com- 
ponente genetica, suggeriscono un decisivo 
concorso dei fattori ambientali nel determi- 
nare la manifestazione fenotipica di una pa- 
tologia per la quale il soggetto è genetica- 
mente predisposto. Sull’ipotesi dell’intera- 
zione tra gene e ambiente si fonda il model- 
lo multifattoriale di trasmissione delle malat- 
tie psichiatriche, nato dalla necessità di for- 
nire una spiegazione alla trasmissione non 
mendeliana di questi disturbi. La recente in- 
dividuazione delle caratteristiche del DNA in- 
stabile e del suo comportamento di trasmis- 
sione potrebbe chiarire alcuni aspetti con- 
troversi della + genetica psichiatrica. Tutta- 
via, dal momento che non sono stati ancora 
individuati con precisione né il fenotipo psi- 
chiatrico né l’esatto meccanismo dell’intera- 
zione tra gene e ambiente, le ricerche oggi 
condotte si inquadrano in due principali filo- 
ni: l’uno si interessa della genetica dei distur- 
bi così come vengono descritti nelle vigenti 
classificazioni; l’altro studia le basi genetiche 
di alcune dimensioni del comportamento. 
Per esempio sono stati recentemente esplo- 
rati (Kendler 1998) due possibili meccanismi 
attraverso i quali i geni e l’ambiente influen- 
zerebbero la vulnerabilità al disturbo de- 
pressivo maggiore: il «controllo genetico 
della sensibilità all'ambiente» e il «controllo 
genetico dell’esposizione all’ambiente». Il 
primo meccanismo suggerisce che i geni, al- 
meno in parte, rendano gli individui relati- 
vamente vulnerabili o relativamente invul- 
nerabili agli effetti patogeni dello stress am- 
bientale. A supporto di tale ipotesi, vi è l’e- 
videnza dell’effetto depressogeno degli even- 
ti stressanti, che risulta assai maggiore negli 
individui ad alto rischio genetico per questo 
disturbo rispetto a quelli a basso rischio. Il 
controllo genetico dell’esposizione all’am- 
biente suggerisce che i fattori genetici in- 
fluenzano la probabilità che alcuni individui 
hanno di selezionare gli ambienti ad alto ri- 
schio per i fattori stressanti piuttosto che 
quelli a basso rischio. 

Un tipo particolare di interazione gene-am- 
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biente è costituito dal verificarsi di unioni 
non casuali (assortative meeting) tra indivi- 
dui con la medesima suscettibilità a un di- 
sturbo. Componenti socio-culturali sembra- 
no facilitare gli individui che hanno in co- 
mune disturbi o particolari tratti di perso- 
nalità a unirsi in incroci che non possono 
definirsi casuali (unioni non casuali secon- 
darie). <] (g.c.) 


ambiguità (ingl. ambiguity; ted. Zweideutig- 
keit; fr. ambiguité) rinvio a significati diversi, 
talvolta addirittura contrari, tipica di talune 
forme espressive verbali e visive. L’ambi- 
guità presuppone particolari qualità inerenti 
all’oggetto, come la distanza, la scarsa illu- 
minazione, la presentazione troppo rapida, 
ma, per quanto attiene al significato, essa si 
riferisce al soggetto che percepisce. La paro- 
la ha rilevanza negli studi sulla percezione e 
nella + psicologia della forma (i II, 2), dove 
si evidenzia in qual modo una stessa cosa, a 
seconda di come è vista, dia origine a descri- 
zioni a tal punto diverse da divenire alla fine 
descrizione di cose diverse. Famosa è la «fi- 
gura ambigua» dove 1 tratti dei profili di due 
volti che si fronteggiano sono gli stessi tratti 
che delimitano 1 contorni di un vaso, per cui 
di fronte alla stessa figura avremo chi parla 
di vasi e chi di volti a seconda di come viene 
articolato il rapporto tra sfondo e figura. 
Nella teoria dell’informazione ambiguità è 
sinonimo di + incongruenza, mentre, come 
connotazione psicologica attribuita a un sog- 
getto, denota la scarsa leggibilità delle sue 
intenzioni e del significato delle sue azioni. 


ambilateralità + ambidestrismo; + domi- 
nanza ($ 2). 


ambilevismo + ambidestrismo. 


ambisessualità (ingl. ambisexuality; ted. 
Ambisexualitit; fr. ambisexualité) termine 
introdotto da S. Ferenczi, in sostituzione del 
termine freudiano + bisessualità, per indi- 
care le prime manifestazioni emozionali che, 
per il fatto di non essere ancora differenzia- 
te, sl orientano sia verso il maschile sia verso 
il femminile. In seguito Ferenczi preferisce, 
ad ambisessualità, amfierotismo perché «mi 
sembra che questa parola renda il carattere 
psicologico di ciò che intendo esprimere, 
meglio del termine “ambisessualità”, altre 
volte da me proposto» (1914, p. 102). L’am- 
fierotismo esprime «l’investimento libidico 
di tutti e due 1 sessi in corrispondenza al rap- 
porto libidico verso entrambi i genitori» 
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(1914, p. 102-103). In ambito fenomenologi- 
co il termine è stato adottato anche da A. 
Gaston per il quale «forse più che “bisessua- 
lità”, che accentua troppo il carattere biolo- 
gico del miscuglio maschile femminile, sa- 
rebbe più significativo parlare di “ambises- 
sualità” per sottolineare maggiormente 
l’ambiguità psicologica originaria» (1987, p. 
163; + ermafroditismo, $ 3). 


ambitendenza + ambivalenza ($ 1). 


ambivalenza (ingl. ambivalence; ted. Ambi- 
valenz; fr. ambivalence) compresenza, nella 
relazione di un soggetto con un oggetto, di 
idee, sentimenti, tendenze e atteggiamenti di 
segno opposto. 

1. PsicHMaTRIA. Il termine è stato introdotto 
da E. Bleuler per il quale «già l’individuo 
normale ha talvolta l’impressione di avere 
come due anime, paventa un evento e desi- 
dera che accada [...]. Tali ambivalenze sono 
quanto mai frequenti e particolarmente dra- 
stiche nelle rappresentazioni che ci facciamo 
di persone che odiamo o temiamo e al tem- 
po stesso amiamo, e questo in modo partico- 
lare se è in gioco la sessualità, nella quale 
agisce un possente fattore positivo e un qua- 
si altrettanto possente fattore negativo da 
cui dipende, tra l’altro, il sentimento di ver- 
gogna e tutte le inibizioni sessuali, nonché la 
valutazione negativa dell’attività sessuale 
come peccato e quella corrispondente, posi- 
tiva, che nell’astinenza sessuale vede un’ele- 
vata virtù» (1911-1960, p. 89). Per Bleuler 
l’ambivalenza può investire: l’intelletto per 
cui il soggetto enuncia contemporaneamen- 
te un’idea e il suo contrario, la volontà per 
cui nello stesso tempo vuole e non vuole 
compiere una determinata azione, l’affetto 
per cui nei confronti della stessa persona 
prova contemporaneamente un sentimento 
d’amore e di odio. Successivamente il termi- 
ne ambivalenza fu ristretto alla tonalità af- 
fettiva, mentre all’ambivalenza volontaristi- 
ca Bleuler diede il nome di ambitendenza 
(Ambitendenz). Sia l'una che l’altra sono al- 
la base del negativismo: «Cause predispo- 
nenti dei fenomeni negativistici sono: a) 
l’ambitendenza che suscita contemporanea- 
mente ad ogni impulso un controimpulso; db) 
l’ambivalenza che alla medesima idea dà 
contrastanti tonalità affettive e fa pensare lo 
stesso pensiero contemporaneamente in 
modo positivo e negativo; c) la dissociazione 
schizofrenica della psiche che impedisce che 
da psichismi contraddittori e coesistenti ven- 
ga tirata una conclusione, cosicché l’impulso 
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più inadeguato può venir tradotto in azione 
con le stesse probabilità dell’impulso corret- 
to, e insieme al pensiero corretto, o al posto 
di esso, può essere pensato il suo negativo» 
(1910-1911, p. 189). 

2. PSICOANALISI. S. Freud adotta il concetto 
bleuleriano di ambivalenza limitatamente 
alla componente affettiva e la legge come 
una forma di capovolgimento nell’opposto 
(+ opposti, $ 1): «La trasformazione di una 
pulsione nel suo contrario (in senso materia- 
le) viene osservata in un caso soltanto: nella 
conversione dell’amore in odio. Poiché è 
particolarmente frequente che l’amore e l’o- 
dio si dirigano contemporaneamente sullo 
stesso oggetto, tale compresenza costituisce 
altresì l'esempio più significativo di ambiva- 
lenza emotiva» (1915b, p. 28). Il concetto di 
ambivalenza viene quindi adottato da Freud 
per spiegare quella particolare situazione in 
cui, nel trattamento analitico, «un transfert 
negativo, nelle forme curabili di psiconevro- 
sl, si trova a fianco del transfert affettuoso 
[...] ed è per questo stato di cose che Bleuler 
ha coniato la felice espressione di ambiva- 
lenza. Tale ambivalenza di sentimenti sem- 
bra essere, entro certi limiti, normale, ma un 
alto grado di ambivalenza è di certo un con- 
trassegno particolare di persone nevrotiche. 
[...] L’ambivalenza degli orientamenti senti- 
mentali dei nevrotici ci spiega nel modo mi- 
gliore la loro capacità di porre i loro tran- 
sfert al servizio della resistenza» (1912a, p. 
530). In questa accezione l’ambivalenza è 
l’espressione stessa del conflitto tra pulsione 
da un lato e resistenza dall’altro. Da questo 
conflitto, che caratterizza ad esempio il com- 
plesso edipico, nasce il sintomo nevrotico 
come tentativo di apportare una soluzione; 
tale è ad esempio la fobia che sposta l’odio 
su un oggetto sostitutivo, la nevrosi ossessiva 
che rimuove l’impulso ostile rafforzando il 
moto libidico sotto forma di + formazione 
reattiva, e così via. Quando, nello sviluppo 
del suo pensiero, Freud introdurrà la distin- 
zione tra pulsione di vita e pulsione di mor- 
te, ricondurrà l’ambivalenza al dualismo pul- 
sionale (+ Eros-Thanatos). 

Il concetto di ambivalenza è ripreso da K. 
Abraham che lo impiega con una connota- 
zione genetica che consente di specificare la 
relazione che il bambino ha con gli oggetti 
nelle fasi del suo sviluppo. Abraham defini- 
sce preambivalente la fase orale dove la su- 
zione è un incorporamento, ma non tale da 
porre fine all’esistenza dell’oggetto; ambiva- 
lente la fase sadico-anale dove l’ostilità verso 
l’oggetto è accompagnata dal desiderio di ri- 
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amfigenesi 





sparmiarlo e di salvarlo dalla distruzione; 
postambivalente la fase genitale dove con la 
soluzione del complesso edipico l’ambiva- 
lenza può dirsi superata. 

Il concetto di ambivalenza gioca un ruolo es- 
senziale anche per M. Klein, secondo la qua- 
le l’ambivalenza è una connotazione che as- 
sume l’oggetto investito da proiezioni affet- 
tive e distruttive. Questa situazione è supe- 
rata attraverso la separazione tra oggetto 
«buono» e oggetto «cattivo», perché un o0g- 
getto ambivalente, che sia a un tempo bene- 
fico e distruttivo, non può essere tollerato 
(+ Kleiniana, teoria, $ 1). 

3. PsicoLOGIA ANALITICA. C.G. Jung critica la 
posizione di Bleuler che considera l’ambiva- 
lenza la causa di fondo della dissociazione 
schizofrenica e accoglie l’ipotesi di Freud se- 
condo cui l’ambivalenza è il risultato del con- 
flitto tra pulsione e resistenza: «la resistenza 
è qualcosa di diverso dall’ambivalenza; è il 
fattore dinamico, che permette all’ambiva- 
lenza dovunque latente di manifestarsi. Per- 
ciò l’elemento caratteristico dello stato men- 
tale patologico non è l’ambivalenza, bensì la 
resistenza» (1911, p. 205). Nello sviluppo 
successivo del suo pensiero, Jung ricono- 
scerà nell’ambivalenza il tratto caratteristico 
del + simbolo ($ 6) e dell’+ archetipo da lui 
assunti come linguaggio dell’inconscio, in 
contrapposizione al «concetto», inteso come 
«segno», con cui la coscienza procede nella 
sua costruzione razionale: «Il simbolo non 
può derivare unilateralmente dalle funzioni 
mentali più altamente differenziate, bensì 
deve sgorgare in ugual misura dagli impulsi 
più bassi e primitivi. Affinché questa coope- 
razione di stati opposti fra loro sia semplice- 
mente possibile, essi devono esistere en- 
trambi coscientemente in completa contrap- 
posizione. Questo stato deve comportare un 
violentissimo dissidio con se stessi, tale che 
tesi e antitesi si neghino a vicenda, mentre 
l’Io è costretto ad ammettere la sua incondi- 
zionata adesione tanto all’una quanto all’al- 
tra [...]|. Quando sussiste una completa ugua- 
glianza ed equiparazione degli opposti, testi- 
moniata dall’incondizionata compartecipa- 
zione dell’Io a tesi e antitesi, si ha un arresto 
del volere, giacché l’atto volitivo diviene im- 
possibile, ogni motivo avendo accanto a sé il 
proprio opposto dotato di ugual forza. Poi- 
ché la vita non sopporta mai un arresto, ne 
nasce una congestione dell’energia vitale, 
che condurrebbe a uno stato di cose insop- 
portabile se dalla tensione degli opposti non 
sorgesse una nuova funzione unificatrice che 
conduce oltre gli opposti» (1921, p. 488-489). 


ambiversione (ingl. ambiversion; ted. Am- 
biversion; fr. ambiversion) coesistenza nello 
stesso individuo dei tratti dell’estroversione 
e dell’introversione (+ estroversione-intro- 
versione). Queste due principali organizza- 
zioni del temperamento o della personalità, 
che denotano l’atteggiamento generale del- 
l’individuo nei confronti dell’ambiente e del 
vissuto interiore, possono coesistere o per 
un fatto costituzionale o come risultato di un 
lavoro psichico (+ tipologia, $ 2). 


ambizione (ingl. ambition; ted. Ehrgeiz; fr. 
ambition) desiderio di successo, affermazio- 
ne, onori e ricchezza che, dal punto di vista 
psicoanalitico, ha la sua base in una libido a 
sfondo narcisistico. Secondo lo schema dello 
sviluppo della libido previsto da S. Freud 
l'ambizione sarebbe un tratto che si manife- 
sta a partire dalla fase fallica (+ fallica, fase) 
nella quale si avverte il desiderio di provare 
il proprio valore e di mettersi in competizio- 
ne, mentre per K. Abraham la fase di riferi- 
mento sarebbe piuttosto quella + orale: «Il 
tratto caratteriale dell’ambizione che incon- 
triamo tanto di frequente nelle nostre psi- 
coanalisi è stato fatto risalire già molto tem- 
po fa da Freud all’erotismo uretrale. Questa 
spiegazione non sembra però scendere fino 
alle fonti più originarie. Secondo le mie 
esperienze, con le quali concordano anche 
quelle di Glover, si tratta piuttosto di un 
tratto di carattere di origine orale, che viene 
poi rafforzato da altre fonti, fra le quali è da 
ricordare in modo particolare quella uretra- 
le» (1925, p. 200). 


ambliopia + cecità ($ 3). 

ameleia + indifferenza. 

amenorrea + mestruazione. 

amenza + coscienza ($ 3, c). 

ametropia (ingl. ametropia; ted. Ametropie; 
fr. amétropie) difetto visivo da imputare a 
una modificazione patologica dei mezzi ri- 
frangenti o a una distanza non fisiologica 
della retina dal cristallino. 

amfetamina + droga ($ 5). 

amfierotismo + ambisessualità. 
amfigenesi (ingl. amphigenesis; ted. Amphi- 


genese; fr. amphigenèse) condizione omoses- 
suale a cui non sono preclusi rapporti etero- 


amicizia 
sessuali. L’inversione amfigenica si distingue 
quindi dall’inversione assoluta dove la ses- 


sualità è rivolta esclusivamente a membri 
dello stesso sesso. 


amicizia (ingl. friendship; ted. Freundschaft, 
fr. amitié) sentimento che scaturisce dall’in- 
contro tra due o più persone che percepisco- 
no una comunanza di interessi, di valori e di 
ideali e che per questo stabiliscono delle in- 
terazioni intime fondate sulla comprensione 
e sulla fiducia reciproca. Nei bambini l’ami- 
cizia è una tappa importante per superare lo 
stadio egocentrico, nell’adolescenza si rea- 
lizza in forma molto esclusiva, determinan- 
do un tipo di attaccamento molto simile al- 
l’amore che, in certe fasi, può giungere an- 
che a crisi di gelosia o a forme di amicizia 
particolare a intonazione sessuale. 

L. Binswanger ha colto nell’amicizia una 
struttura essenziale della costituzione uma- 
na la cui esistenza (Dasein) è sempre e origi- 
nariamente una co-esistenza (Mit-dasein): 
«L’essere-insieme-nell’amicizia è quel modo 
di essere nel quale l’esaltazione dell’amore si 
“rompe” come la luce del sole nello spettro 
dell’arcobaleno, in diverse direzioni di signi- 
ficato» (1942, p. 227). AI pari dell’amore, an- 
che l’amicizia è, per Binswanger, un rappor- 
to «duale» che si interrompe ogni volta che 
nella comunicazione interviene un terzo che 
subito crea «pluralità». La forma amicale si 
fonda sulla partecipazione (Mit-teilung) do- 
ve ciascuno prende parte (Teil) all’altro in 
tre possibili forme: 1) I partecipare con qual- 
cuno a qualcosa, dove il qualcosa della par- 
tecipazione non va cercato né nell’uno né 
nell’altro dei due, ma in un terzo elemento 
che è l’essere-nel-mondo nella forma specifi- 
ca di essere-per-qualcosa. Questo qualcosa 
può essere un’idea, un obiettivo, una meta, 0 
più semplicemente un viaggio insieme, una 
stanza che si condivide e simili. La figura esi- 
stenziale che connota questa partecipazione 
è il «condividere». 2) Il parteciparsi qualcosa 
l’un l’altro, dove i due si scambiano dei con- 
tenuti rispetto ai quali 1 due possono rima- 
nere non partecipi. Questa forma di parteci- 
pazione è regolata dalla figura esistenziale 
della «comunicazione» che ci si scambia al- 
l’interno di un ruolo nell’ordine delle noti- 
zie, delle informazioni, senza un coinvolgi- 
mento dei rispettivi mondi interiori, ma de- 
sumendo il materiale della comunicazione 
dal mondo esterno. 3) La partecipazione a 
un medesimo destino è la forma più autenti- 
ca di amicizia che non esclude le precedenti, 
ma le supera nella forma dell’essere-insieme 
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(Miteinandersein), dove ciò che si scambia è 
il proprio mondo interiore (Innenwelt) nella 
figura esistenziale del «confidarsi». In questa 
forma di partecipazione, scrive Binswanger, 
«bisogna intendere il termine “parte” (Teil) 
nell’espressione “prender parte” (Mit-tei- 
lung) al tuo destino. Tale termine significa 
che io mi consegno con te allo stesso “ci” 
(Da) dell’istante che ci costituisce come “Es- 
ser-ci” (Da-sein). Se io condivido con te que- 
sto “ci”, allora mi “decido”, mi “dischiudo” 
con te allo stesso destino» (1942, p. 252). Da 
qui la conclusione: «Non attraverso la parte- 
cipazione a un mondo comune (Mit-welt) gli 
amici prendono parte l’uno all’altro, ma, al 
contrario, nella reciproca partecipazione (Mit- 
teilung) degli amici si costituisce la comunità 
del mondo» (1942, p. 256). 


amigdala (ingl. amygdala; ted. Amygdala; 
fr. amygdale) struttura del sistema + limbi- 
co che riveste un ruolo centrale nell’elabo- 
razione delle emozioni spiacevoli e in parti- 
colare di paura e ansia. Simile per forma e 
dimensioni a una mandorla (dal cui nome 
latino, amygdala, deriva il termine italiano), 
è situata in profondità nel lobo temporale 
ed è formata da 12 nuclei istologicamente ri- 
conoscibili. Nei suoi neuroni vengono utiliz- 
zati quasi tutti i + neurotrasmettitori del 
cervello. In anni recenti l’amigdala ha desta- 
to l’interesse dei ricercatori in quanto è stata 
riconosciuta come la principale struttura del 
sistema limbico responsabile della memoria 
emotiva. Analogamente all’+ ippocampo, 
con il quale è in stretta connessione, l’amig- 
dala contiene un’elevata concentrazione di 
recettori glutaminergici attivi nei processi di 
immagazzinamento a lungo termine del- 
l’informazione emotiva. Mentre l’ippocam- 
po fissa l’informazione relativa al contesto e 
agli aspetti descrivibili di un evento emozio- 
nale, dei quali il soggetto è consapevole (me- 
moria esplicita o dichiarativa), l’amigdala 
fissa l’informazione relativa alle risposte 
comportamentali e fisiologiche indotte dalla 
condizione emotiva. Questa informazione 
viene registrata in una forma implicita (non 
descrivibile e non consapevole) ed è respon- 
sabile delle reazioni viscerali (aumento della 
sudorazione, della pressione arteriosa, della 
frequenza cardiaca ecc.) che caratterizzano 
il vissuto o il ricordo emotivo. I numerosi 
collegamenti osservati tra l’amigdala, la cor- 
teccia e le strutture di controllo delle funzio- 
ni del sistema nervoso autonomo fanno di 
quest’organo un’importante interfaccia tra 
processi cognitivi superiori, sistema motiva- 
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zionale e attivazione emotiva. Attraverso il 
sistema dopaminergico basale che innerva 
la corteccia prefrontale l’amigdala svolge un 
importante ruolo anche nella modulazione 
dell’attenzione e della vigilanza: situazioni 
emotive particolari sono in grado di aumen- 
tare la sensibilità e l’efficienza di una parti- 
colare modalità sensoriale; per esempio in 
situazioni di pericolo che interessano il cam- 
po visivo, l'attivazione dell’amigdala deter- 
mina un aumento dell’acuità visiva e della 
capacità di elaborazione degli stimoli visivi. 
Grazie all’amigdala le risposte emotive pri- 
marie a situazioni semplici (quali, per esem- 
pio, l’evitamento del fuoco o del buio) pos- 
sono venire estese a situazioni più comples- 
se tramite un processo di apprendimento 
per + condizionamento che caratterizza la 
maturazione di ciascun individuo nel lungo 
periodo che va dall’infanzia all’età adulta. 
Nel 1939 lo psicologo tedesco Heinrich Klii- 
ver e il neurofisiologo statunitense Paul C. 
Bucy scoprirono che le scimmie sottoposte a 
rimozione bilaterale dell’amigdala manife- 
stavano una sindrome devastante a livello 
comportamentale (sindrome di Kliver- 
Bucy): mancanza di paura e di capacità di 
comunicazione sociale, tendenza a cibarsi 
indiscriminatamente di qualsiasi cosa e a 
esplorare gli oggetti con la bocca, sfrenato e 
inappropriato comportamento sessuale an- 
che con oggetti. In breve tempo queste scim- 
mie venivano abbandonate dal gruppo a 
causa di comportamenti che ne compromet- 
tevano la capacità di sopravvivere in natura. 
Gli studi sull'uomo mettono in luce deficit 
più selettivi e meno gravi. Le ricerche su pa- 
zienti con lesioni circoscritte hanno eviden- 
ziato che l’amigdala è importante per le ri- 
sposte a stimoli spiacevoli, in particolare a 
stimoli paurosi, per il riconoscimento del 
volto di persone e dell’espressione mimica 
delle emozioni, nel condizionamento a sti- 
moli dolorosi o paurosi. E probabile che 
nell’adulto la rete di risposte emotive secon- 
darie apprese durante lo sviluppo sia fissata 
in altre strutture connesse all’amigdala e che 
quindi parte delle risposte emotive non sia 
gravemente alterata. Le ricerche attuali fan- 
no supporre che un difetto di funzionamen- 
to dell’amigdala sia tipico dei soggetti socio- 
patici, individui che spesso non manifestano 
paura e non sono sensibili alle punizioni, 
mentre un’iperfunzionalità della stessa ca- 
ratterizzerebbe gli individui fobici, quelli 
soggetti ad attacchi di panico e in generale 
gli ansiosi cronici. 

Un'altra caratteristica saliente dell’amigdala 


ammaestramento . 


è la capacità di immagazzinare permanente- 
mente gli eventi emotivi traumatici e in par- 
ticolare quelli paurosi. Questo spiega la dif- 
ficoltà di curare i disturbi da stress post-trau- 
matico o le fobie. Solo con una lunga terapia 
è possibile tenere attivamente inibita la ri- 
sposta emotiva indotta dall’evento pauroso. 
Tale controllo inibitorio, probabilmente me- 
diato dalla corteccia prefrontale, può venire 
meno, anche dopo molti anni, durante con- 
dizioni di stress, facendo riemergere antiche 
fobie. Il vantaggio evolutivo di una tale faci- 
lità nell'apprendere risposte di paura risiede 
nell’importanza che ha per la specie e per 
l’individuo l’imparare velocemente e irre- 
versibilmente a evitare le situazioni perico- 
lose e potenzialmente fatali. Anche un solo 
fallimento dell’individuo nel riconoscere 
una situazione pericolosa porta, come con- 
seguenza della sua eventuale morte, all’e- 
stinzione dei caratteri genetici che indeboli- 
scono le risposte di paura. In altri termini, 
nell’evoluzione della specie umana come di 
molte specie animali, gli individui che non 
avevano paura, per esempio dei predatori, 
sono sopravvissuti meno facilmente degli in- 
dividui che li temevano e li evitavano; 1 geni 
relativi alla mancanza di paura non si sono 
conservati nelle specie perché meno adatta- 
tivi rispetto al geni responsabili delle rispo- 
ste di paura. (a.a.) 


amimia (ingl. amimia; ted. Amimie; fr. ami- 
mie) assenza di + mimica. Si distinguono 
un’amimia motoria in riferimento all’incapa- 
cità di valersi di espressioni gestuali per 
esprimere e per comunicare i propri pensie- 
ri o per imitare 1 comportamenti mimici al- 
trui, e un’amimia sensoriale per l’incapacità 
di percepire adeguatamente i gesti e la mi- 
mica facciale degli altri. Il termine è impie- 
gato anche per indicare la scomparsa della 
mimica negli stati stuporosi come la catato- 
nia e la confusione mentale. 


aminoacido + genetica ($ 1, b). 


ammaestramento (ingl. teaching; ted. Be- 
lehrung; fr. enseignement) termine che ha ri- 
levanza in sede pedagogica dove possiede 
una doppia connotazione. E positiva se il ri- 
ferimento è al mondo antico dove il maestro 
è depositario di un sapere che gli uomini co- 
muni non possiedono. Questo significato ri- 
corre nell’ambito degli insegnamenti religio- 
s1, morali e artistici. Ha invece una connota- 
zione negativa se si riferisce all’alunno che, 
«ammaestrato», è solito ripetere quel che gli 


ammirazione 


è stato detto senza alcun suo contributo cri- 
tico. 


ammirazione + idealizzazione. 
amnesia + memoria ($ 6). 
amok + antropologia ($ 7). 


amoralità (ingl. amorality; ted. Amoralitiit, 
fr. amoralité) assenza di sentimenti morali, 
frequente nei soggetti psicopatici, dove si re- 
gistra una mancanza di responsabilità dovu- 
ta al fatto che le proprie azioni non sono 
considerate dal punto di vista della loro inci- 
denza sociale e non sono accompagnate da 
quel sentimento di appartenenza, che la fe- 
nomenologia nomina Eigenheit, grazie a cui 
il soggetto si riconosce nelle proprie azioni 
(+ psicopatia). 


amore (ingl. love; ted. Liebe; fr. amour) rap- 
porto duale che ha alla sua base uno scam- 
bio emotivo di diversa intensità e durata, 
promosso dal bisogno fisiologico della sod- 
disfazione sessuale e dal bisogno psicologico 
dello scambio affettivo. Tema eminente di 
poeti e narratori, solo di recente l’amore è 
divenuto oggetto di ricerca scientifica nel- 
l’ambito della psicologia, della psicoanalisi, 
della psicologia del comportamento e della 
fenomenologia. 

1. PsicoLogiA. In questo ambito si è tentato 
di individuare le componenti che interven- 
gono nell’evento amoroso distinguendo 
quattro forme d’amore in base alla compo- 
nente egemone. La suddivisione di C.S. 
Lewis che, al di là della nominazione di chia- 
ra derivazione greca, è significativamente 
condivisa, prevede: a) l’agape che è una for- 
ma d’amore diretta verso l’altro per favorir- 
ne sopravvivenza e benessere senza attende- 
re in cambio particolari gratificazioni. Corri- 
sponde all’amore altruistico, genitoriale e, 
nel linguaggio di A.H. Maslow, al «B-Love» 
o amore per l’altro, contrapposto al «D-Lo- 
ve» che è l’amore promosso da bisogni per- 
sonali; b) l'affetto che ha le sue radici nel pri- 
mitivo «attaccamento» del bambino alla ma- 
dre e il cui proseguimento è la richiesta di vi- 
cinanza dell’altro e di familiarità; c) la philia 
basata sull’aspettativa di una reale gratifica- 
zione da parte dell’altro che si intende ri- 
cambiare. E un amore che si nutre di ammi- 
razione, di sostegno e di attribuzione di qua- 
lità positive all’altro; d) l’eros che ha la sua 
radice profonda nel desiderio sessuale che 
genera desiderio di possesso e di esclusività, 
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non disgiunto dall’idealizzazione dell'amato 
e da una tendenza al dominio totale su di lui. 
Sono considerati fattori costitutivi dell’amo- 
re o «costellazioni» come le chiama R.J. 
Sternberg: a) l’intimità che implica 1 senti- 
menti di vicinanza, unione e legame, tipici 
dei rapporti amorosi, b) la passione che ha il 
suo centro nella sessualità da cui si irradiano 
attrazione e idealizzazione, c) la decisione 
che a breve termine implica la determinazio- 
ne ad amarsi, e a lungo termine l’impegno a 
continuare a farlo nel tempo. A questo pro- 
posito è possibile rilevare che ognuna di 
queste componenti esercita un’influenza sul- 
le altre, per cui un cambiamento nello sche- 
ma dell’impegno ha conseguenze profonde 
sull’intimità e sulla passione, così come un 
forte tasso passionale indurrà a cercare gra- 
tificazioni a breve termine lasciando sullo 
sfondo decisioni a lungo termine. 

Esiste infine una lettura dell'amore come 
espediente a cui ricorre la personalità inade- 
guata che cerca nel partner gli ideali a cui 
tiene ma che non è stata in grado di realizza- 
re, e una lettura dell'amore come sviluppo 
naturale della personalità adeguata in cui l’a- 
more non è dettato dal bisogno di acquisi- 
zione, ma da una sorta di sovrabbondanza 
oblativa. Nel primo caso l’amore che nasce è 
connotato dalla dipendenza e la sua funzio- 
ne è eminentemente quella di un rimedio 
contro l’ansia, nel secondo caso l’amore è in 
grado di riconoscere la libertà dell’altro e di 
vivere senza assillo gli spazi delle rispettive 
autonomie. Un’altra distinzione è quella che 
corre tra l’amore-passione connotato da un 
intenso eccitamento sessuale che di frequen- 
te si riscontra nelle fasi iniziali dell'amore 0, 
come vuole l’espressione di F. Alberoni (+ 
innamoramento), nell’amore allo «stato na- 
scente», e l’amore-stima che si alimenta, ol- 
tre che di familiarità e vicinanza, anche del 
riconoscimento dei valori espressi dalle ri- 
spettive personalità. 

2. PsIcoANALISI. In questo ambito l’amore 
viene considerato da due punti di vista: in 
base alla teoria delle pulsioni l’amore è il de- 
siderio della soddisfazione sessuale, mentre 
dal punto di vista della teoria dell’oggetto l’a- 
more può essere «narcisistico» se la scelta 
cade su una persona che presenta qualche 
somiglianza reale o immaginaria col sogget- 
to che sceglie, «anaclitico» se, sulla base del- 
la dipendenza infantile, la scelta è orientata 
su una persona che assomiglia ai genitori o a 
figure dell’ambiente infantile (+ anaclisi, $ 
2). Le due modalità d’amore non vanno 
radicalmente separate perché componenti 
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narcisistiche e anaclitiche sono presenti in 
qualsiasi rapporto amoroso. Quando l’og- 
getto del desiderio possiede molte delle qua- 
lità a cui l’Io aspira, ma che il soggetto non è 
riuscito a conseguire, allora si ha un’iperva- 
lutazione dell’oggetto e insieme una sua uti- 
lizzazione come sostituto del mancato con- 
seguimento dell’ideale dell’Io. Raggiunta la 
meta sessuale, l’amore potrebbe estinguersi; 
se ciò non accade è perché l’individuo, a pa- 
rere di Freud, «può fare assegnamento sicu- 
ro sul risorgere del bisogno, e questa è la pri- 
ma ragione per fare un investimento duratu- 
ro sull’oggetto sessuale e per amarlo anche 
negli intervalli di tempo in cui la passione 
non si manifesta in maniera esplicita» 
(1921a, p. 299). Oltre all’assegnamento sul 
risorgere del desiderio, l’amore trova un ul- 
terlore sostegno nelle «pulsioni sessuali ini- 
bite nella meta che hanno su quelle non ini- 
bite un grande vantaggio funzionale. Non 
essendo propriamente capaci di soddisfaci- 
mento completo, risultano particolarmente 
idonee a creare legami duraturi, laddove di 
volta in volta quelle direttamente sessuali 
perdono per via del soddisfacimento la loro 
energia e devono attendere di rinnovarsi 
mediante riaccumulazione di libido sessuale, 
di modo che nel frattempo l’oggetto può ve- 
nir cambiato» (1921a, p. 325). 

Senza smentire l’impostazione freudiana, M. 
Balint, seguendo l’ipotesi del suo maestro S. 
Ferenczi, secondo cui da adulto l’uomo re- 
sterebbe «strutturalmente» un bambino che 
per tutta la vita chiede amore, parla di amo- 
re primario per quella forma di amore passi- 
vo che, fin dalla nascita, si esprime come bi- 
sogno cieco e violento di essere amati «sem- 
pre, dovunque, per tutto quel che sono, sen- 
za la minima critica, senza il più piccolo 
sforzo da parte mia, senza contraccambio» 
(1952, p. 191). Questa «avidità di amore» in 
cui consiste l’amore primario si esprime nel- 
l’insoddisfazione, nell’insaziabilità, nell’avi- 
dità caratteristica del neonato, che per Ba- 
lint continua per tutta la vita successiva, ren- 
dendosi particolarmente evidente nei rap- 
porti sessuali. Le altre forme d’amore indi- 
cate da Freud, l’amore narcisistico e l’amore 
anaclitico, sono per Balint dei semplici deri- 
vati o «surrogati» dell’amore primario. 

Una considerazione a parte merita l’amore 
materno che si riferisce al sentimento di af- 
fetto, di devozione e di dedizione di una 
donna verso il suo bambino. Considerato da 
sempre un istinto, l’amore materno non è 
immune da componenti culturali 0 psicolo- 
giche, per cui ad esempio si amano coloro 
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per i quali si compiono sacrifici, o da compo- 
nenti sociali quali l’aspettativa della fami- 
glia, le attese collettive a protezione degli in- 
difesi, l’immagine di sé che la madre sente di 
dover produrre di fronte agli altri. L'amore 
materno, se è eccessivo, non è esente da ri- 
percussioni sulla futura identità del figlio, la 
cui autonomia dipende dalla capacità di sop- 
portare frustrazioni, dalle paure e dai dubbi 
che ha saputo superare, dalla possibilità che 
ha avuto di sperimentare la propria capacità. 
3. PSICOLOGIA DEL COMPORTAMENTO. In que- 
sto ambito l’amore è considerato una rispo- 
sta appresa. H.L. Miller e P.S. Siegel affer- 
mano che si tratta di una «risposta a un se- 
gnale di speranza generico, a una diffusa e 
vaga aspettativa di piacere. la oggetto d' a- 
more, sia esso una “cosa” o una “persona”, è 
un elemento di rinforzo generalizzato, se- 
condario e positivo» (1972, p. 14-15). In altri 
termini, nell’esperienza d’amore, insieme al- 
la persona amata, l’innamorato sperimenta 
sentimenti piacevoli e una riduzione delle 
ansie che lo assillano. Il sentimento piacevo- 
le costituisce il rinforzo primario che, sicco- 
me insorge in presenza della persona amata, 
traduce quest’ultima in un rinforzo seconda- 
rio che lascia supporre che, al suo apparire, 
emergeranno anche 1 sentimenti piacevoli. 
Questa interpretazione rientra nel quadro 
dei comportamenti di acquisizione dove l’es- 
senza dell'amore è vista nell’aumento del 
benessere per l’innamorato e in una sua rea- 
zione positiva al suo benessere. 
4. FENoMENOLOGIA. In ambito fenomenolo- 
gico l’amore è considerato da L. Binswan- 
ger come la forma più alta in cui si esprime il 
«ci» dell’«esser-ci», ossia la sua originaria 
apertura: «Il “ci” dell’esser-ci, in quanto es- 
serci amante, non indica quella apertura in 
forza della quale esso, in quanto mio, è “là” 
in vista di se stesso, ma quella apertura in 
forza della quale l’esserci, in quanto duale, è 
ai Ù in vista di noi, di me e di te, dell’“un l° al- 
L’esser-se-stesso dell’amore, la sua 
i non è un “io”, ma un “noi”» (1942, p. 
65). Ciò comporta una modificazione della 
spazialità e della temporalità. Lo spazio del- 
l’amore è infatti abolizione di tutti i luoghi, 
così come il tempo si raccoglie nell’istante 
eterno che oltrepassa le scansioni temporali 
del presente, futuro e passato. Lo stesso lin- 
guaggio, che per Binswanger è sempre un ri- 
vestimento del pensiero che porta a persua- 
dere, dimostrare, rischiarare, specificare, su- 
bisce una trasformazione perché «la dualità 
dell'amore non ha bisogno di alcun rischia- 
ramento, perché, in sé e per sé, è già essa 
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stessa luce. Essa non ha bisogno di alcuna 
dimostrazione, né può in alcun modo essere 
dimostrata. Essa è “esserci (Dasein)” intera- 
mente svelato e non ha bisogno di essere ri- 
vestito, come appunto fa il linguaggio» 
(1942, p. 186). «L’immotivazione dell’amo- 
re, che alla ragione appare come irragione- 
volezza, è proprio il suo fondo, la sua “ragio- 
ne” e la sua giustificazione» (1942, p. 117). 
Il centro dell’amore è il cuore che esprime 
l’apertura di ogni singolo esserci al «noi» 
della dualità amante: «Nell’essere-insieme- 
nell’amore l’esserci si scopre come “cuore” e 
il “ci” dell’esser-ci (il da del Dasein) si di- 
schiude come la patria del cuore» (1942, p. 
109). In questa patria «la dualità nell'amore 
è pura esaltazione, pienezza inarticolata, in- 
determinata, indivisa, quindi ineffabilità, 1m- 
mobilità silenziosa, senza quasi respiro, 
un’immobilità che in nessun modo significa 
negazione o privazione, bensì il supremo e 
più positivo, anche se muto, compimento di 
tutto l’esserci» (1942, p. 200). Quando gli 
amanti passano dal silenzio al dialogo, que- 
sto non ha un tema specifico e neppure uno 
scopo preciso, non è socratico, sofistico, po- 
litico, economico, ma la sua caratteristica è 
di esprimere quell’autenticità che è il pro- 
prio se stesso radicato nel cuore. Stretta- 
mente parlando il dialogo amoroso non ha 
contenuti, perché non conta ciò che uno di- 
ce, ma Il fatto che sia lui a dirlo. 

L’amore, infine, ha per Binswanger un pri- 
mato ontologico sulla morte che per M. 
Heidegger, da cui Binswanger deriva le sue 
categorie interpretative, era il senso decisi- 
vo dell’esistenza. Nella relazione duale del- 
l’amore, infatti, l’altro appartiene eterna- 
mente. Questo potere eternizzante dell’a- 
more elimina l’antitesi presente-assente, 
perché ciascuno può morire solo come indi- 
viduo, ma non come Tu per l'Altro: «Il 
“noi” dell’amore è così pienamente e glo- 
balmente “essente” che ogni singola speci- 
ficazione, anche negativa come il dolore e 
la morte, perde il suo senso perché ciò che 
ci riempie è solo l’amore in quanto tale» 
(1942, p. 169). Nell’amore, infatti, il Tu che 
si incontra non è solo questo Tu empirico e 
perituro, ma la scoperta del Tu come tale 
(Duhaftigkeit) a cui ogni esistenza è con- 
nessa. 


amorfo (ingl. amorphous; ted. Gestaltlos; fr. 
amorphe) carattere non delineato, non emo- 
zionale, inattivo. 


amorfosintesi + aprassia ($ 3). 
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ampiezza (ingl. width; ted. Weite; fr. am- 
pleur) il termine ricorre in riferimento: 1) al- 
la risposta incondizionata dove l'ampiezza è 
un fattore che misura l’efficacia di un rinfor- 
zo (+ apprendimento, $ I, 1, a); 2) alla co- 
scienza dove l’ampiezza misura l’estensione 
del campo e il numero delle unità di conte- 
nuto contemporaneamente presenti (+ co- 
scienza, $ 2). 


ampliation termine francese introdotto da 
A.E. Michotte per nominare la percezione 
della causalità quando un oggetto B entra in 
movimento in presenza di un oggetto A che 
già st muove. L’osservatore comune suppo- 
ne allora che l’oggetto B si sia mosso a causa 
dell’oggetto A, benché tra i due non esista 
alcun rapporto causale. Questa constatazio- 
ne ha indotto Michotte a ritenere che alla 
causalità sia sottesa una struttura della per- 
cezione, dimostrando in tal modo quello che 
già D. Hume aveva ipotizzato nella sua criti- 
ca al principio di causalità, in base al fatto 
che a livello empirico non si constata mai un 
hoc propter hoc, ma sempre e solo un hoc 
post hoc, cioè non questo a causa di questo, 
ma questo dopo questo. 


amplificazione (ingl. amplification; ted. 
Amplifikation; fr. amplification) metodo in- 
trodotto da C.G. Jung, in aggiunta e in parte 
in contrapposizione al metodo delle libere 
+ associazioni ($ 5, 6) di S. Freud, per la let- 
tura delle produzioni inconsce. Scrive Jung: 
«Per interpretare i “prodotti” dell’inconscio 
mi si è imposta anche la necessità di una let- 
tura totalmente diversa dei sogni e delle fan- 
tasie che io — quando ciò mi è sembrato cor- 
rispondere alla natura del caso — non ho più 
ridotto, come Freud, a elementi pulsionali, 
ma ho posto in analogia con i simboli della 
mitologia, della storia comparata delle reli- 
gioni e con altro ancora per riconoscere ll si- 
gnificato sotto il quale essi si apprestavano 
ad agire. Questo metodo ha prodotto in ef- 
fetti risultati estremamente interessanti, an- 
che perché ha permesso una nuova lettura 
dei contenuti onirici e fantastici, per cui è di- 
ventato possibile operare una riconciliazio- 
ne tra la personalità cosciente e le tendenze 
arcaiche altrimenti incompatibili con la co- 
scienza» (1930, p. 351). 

Introdotta per il contenuto metaforico del 
simbolismo onirico, l'amplificazione per- 
mette a chi sogna di abbandonare l’atteggia- 
mento personale e biografico nei confronti 
dell’immagine onirica, per sperimentarsi in 
un contesto di rimandi archetipici (+ arche- 
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anaclisi 





tipo) dal significato universale, dal momento 
che, per Jung, ciascun uomo riprende nei 
suoi processi psichici i temi che l'umanità ha 
vissuto ed espresso nelle fiabe, nei miti e nel- 
le produzioni culturali in genere. In questo 
senso Jung può scrivere che «anche 1 sistemi 
deliranti più individuali non sono assoluta- 
mente unici e inimitabili, ma offrono analo- 
gie evidenti e inconfondibili con altri siste- 
mi» (1936a, p. 50). Allargando le basi su cui 
riposa la costruzione di un’interpretazione, 
l’amplificazione junghiana risulta affine al- 
l’idea moderna della realtà «olografa» de- 
scritta da K. Wilber la cui comprensione è 
possibile solo dando spazio a prospettive di- 
verse ma simultanee. 


amputazione, illusione di + somatoagno- 
sia ($1,e). 


amusia + psicologia della musica ($ 1). 
anabolismo + metabolismo ($ 1). 


anaclisi (ingl. anaclisis; ted. Anaklysis; fr. 
anaclisis) termine introdotto da S. Freud, 
che lo ha derivato dal greco anaklinòo che si- 
gnifica «appoggiarsi a», e da lui impiegato in 
ordine alla teoria delle pulsioni e in ordine 
alla scelta d’oggetto. 

1. TEORIA DELLE PULSIONI. Secondo Freud le 
pulsioni sessuali, prima di divenire indipen- 
denti, si appoggiano alle pulsioni di autocon- 
servazione che forniscono una fonte organi- 
ca, una direzione e un oggetto. Questa rela- 
zione è particolarmente manifesta nell’atti- 
vità + orale dove il soddisfacimento della 
zona erogena è particolarmente evidente nel 
suo legame con il soddisfacimento del biso- 
gno del cibo. Qui la pulsione di autoconser- 
vazione, o pulsione dell’Io, fornisce alla pul- 
sione sessuale, che «si appoggia», la sua fon- 
te o zona erogena, e il suo oggetto, il seno, 
procurando un piacere che non si può ridur- 
re alla pura e semplice sazietà: «Da princi- 
pio, il soddisfacimento della zona erogena 
era associato al soddisfacimento del bisogno 
di nutrizione. L'attività sessuale si appoggia 
in primo luogo a una delle funzioni che ser- 
vono alla conservazione della vita, e solo in 
seguito se ne rende indipendente [...]. Ora, il 
bisogno di ripetere il soddisfacimento ses- 
suale viene diviso dal bisogno dell’assunzio- 
ne di cibo» (1905a, p. 492). Oltre che alla zo- 
na orale, l’appoggio si applica anche alle al- 
tre zone, sedi di pulsioni parziali, e ciò costi- 
tuisce uno dei caratteri essenziali della ses- 
sualità infantile. Partendo da queste premes- 


se, Freud, generalizzando, conclude che «le 
pulsioni sessuali trovano i loro primi oggetti 
appoggiandosi alle valorizzazioni delle pul- 
sioni dell’Io, proprio come i primi soddisfa- 
cimenti sessuali vengono ottenuti per appog- 
gio alle funzioni corporee indispensabili alla 
conservazione della vita» (1912b, p. 422). 

2. SCELTA OGGETTUALE. Dall’ipotesi anacliti- 
ca delle pulsioni, Freud ricava la differenza 
tra la scelta narcisistica o anaclitica dell’og- 
getto d’amore nell’età adulta: «Quando ini- 
zialmente il soddisfacimento sessuale era an- 
cora collegato all’assunzione di cibo, la pul- 
sione sessuale aveva un oggetto sessuale al 
di fuori del proprio corpo nel petto della ma- 
dre. Più tardi lo ha perduto, forse proprio 
nel momento in cui il bambino poteva for- 
marsi la rappresentazione complessiva della 
persona alla quale apparteneva l’organo che 
gli forniva il soddisfacimento. Allora la pul- 
sione sessuale diventa di regola autoerotica 
e, solo dopo che l’epoca di latenza è stata su- 
perata, si ristabilisce il rapporto originario. 
Non senza ragione il lattante attaccato al 
petto della madre è diventato il modello di 
ogni rapporto amoroso. Il rinvenimento del- 
l'oggetto è propriamente una riscoperta» 
(1905a, p. 527). In una nota aggiunta nel 
1914 a questo testo Freud scrive: «La psicoa- 
nalisi insegna che ci sono due vie per trovare 
l’oggetto, in primo luogo quella indicata nel 
testo, la quale avviene per appoggio ai mo- 
delli dell’infanzia vera e propria, e in secon- 
do luogo quella narcisistica, che cerca il pro- 
prio Io e torna a trovarlo negli altri» (Nota 
aggiunta nel 1914, in 1905a, p. 527-528). In 
base a questa distinzione, in ambito psicoa- 
nalitico si chiamerà «narcisistica» la scelta 
che cade su una persona che presenta qual- 
che somiglianza reale o immaginaria con il 
soggetto che sceglie, e «anaclitica» la scelta 
che cade su una persona che presenta somi- 
glianze con i genitori o persone dell’ambien- 
te infantile (+ amore, $ 2). 

3. LA DEPRESSIONE ANACLITICA. Espressione 
introdotta da R.A. Spitz per indicare i di- 
sturbi che sopraggiungono al bambino pri- 
vato della madre dopo aver trascorso con lei 
almeno sei mesi di vita. Il quadro clinico è 
così tratteggiato da Spitz: «Primo mese — I 
bambini diventano piagnucolosi, esigenti, e 
si aggrappano a chi prende contatto con essi 
[...]; Secondo mese — Rifiuto di contatto. Po- 
sizione patognomonica (i bambini restano 
per la maggior parte del tempo distesi boc- 
coni nella culla). Insonnia. Continua perdita 
di peso. Tendenza a contrarre malattie inter- 
correnti. Generalizzazione del ritardo moto- 
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rio. Rigidità d’espressione facciale [...]; Do- 
po il terzo mese — Si stabilizza la rigidità del 
volto. I pianti cessano e sono sostituiti da ra- 
rl gemiti. Il ritardo aumenta e diviene letar- 
gia [...]. Se prima che sia trascorso un perio- 
do critico, che si pone tra la fine del terzo e 
la fine del quinto mese, si restituisce la ma- 
dre al suo bambino, o si riesce a trovare un 
sostituto accettabile per il lattante, i disturbi 
scompaiono con sorprendente rapidità» 
(1946, p. 313-342). La depressione anaclitica 
va distinta dalle perturbazioni psicosomati- 
che che Spitz descrive sotto la denominazio- 
ne + ospedalismo. 


anacoresi + atelesi. 

anacoresi dell’lo + Io, anacoresi dell’. 
anacusia + sordità. 

anaffettività + affettività ($ 3). 


anafia (ingl. anaphia; ted. Anaphie; fr. 
anaphie) assenza del senso del tatto (+ sen- 
sibilità). 


anafilassi psichica (ingl. psychic anaphy- 
laxis, ted. Psychische Anaphylaxe; fr. 
anaphylaxie psychique) ricomparsa di sinto- 
mi già spenti a seguito di un evento simile a 
quello che li aveva attivati. Come nell’anafi- 
lassi fisica, si distingue un evento iniziale det- 
to sensibilizzante dall’evento successivo det- 
to attivante. Nell’anafilassi psichica la ricom- 
parsa dei sintomi è una risposta all’evento 
sensibilizzante (il trauma originario) e non a 
quello attivante, che svolge solo una funzio- 
ne di richiamo. 


anafrodisia + frigidità. 
anagogia + interpretazione. 


anale (ingl. anal; ted. anal; fr. anal) aggetti- 
vo impiegato in ambito psicoanalitico in rife- 
rimento a una zona del corpo, a una fase del- 
lo sviluppo della libido, a una forma di eroti- 
smo, a un carattere tipologico. 

1. ZONA ANALE. Regione anatomica deputa- 
ta alla defecazione, che S. Freud considera 
erogena e, come tale, connessa a una fase 
dello sviluppo della libido e a una forma di 
erotismo. . 

2. FASE ANALE. E la seconda fase dello svi- 
luppo della + libido ($ 1, b) che si manifesta 
approssimativamente tra i due e i quattro 
anni, dopo la + fase orale e prima di quella 


— fallica. In questa fase il bambino raggiun- 
ge il controllo del funzionamento bifasico 
dello sfintere anale che si esprime nell’eva- 
cuazione e nella ritenzione delle feci a cui 
Freud riconosce valenze simboliche che gli 
consentono di stabilire una corrispondenza 
tra feci, dono e denaro (+ escrementi). In 
questa fase incomincia a configurarsi la po- 
larità + attività-passività ($ 1) dove l’attività 
coincide con il + sadismo e ha la sua fonte 
nella muscolatura sfinterica, e la passività 
coincide con l’erotismo anale, con la sua fon- 
te nella mucosa sfinterica. K. Abraham di- 
stingue nella fase anale due stadi: nel primo 
l'erotismo è legato all’evacuazione e il sadi- 
smo alla distruzione dell’oggetto, nel secon- 
do l’erotismo è legato alla ritenzione e il sa- 
dismo al controllo possessivo. Il passaggio 
da uno stadio all’altro costituisce per 
Abraham un passaggio decisivo verso l’amo- 
re oggettuale. Per E.H. Erikson nella fase 
anale, attraverso le funzioni del rilasciare 
(Letting go) e del trattenere (Holding on), 
maturerebbe nel bambino la distinzione tra 
Sé e non-Sé, tra «mio» e «non-mio». S. Fe- 
renczi, infine, vede nel controllo sfinterico la 
prima forma di moralità, da lui nominata 
moralità sfinterica, in cui sono leggibili i pre- 
cursori del Super-io costituiti dall’introiezio- 
ne delle proibizioni e delle richieste dei geni- 
tori in relazione all’educazione e al controllo 
degli sfinteri e alle relative norme igieniche. 
Questa tesi è accolta anche da M. Klein se- 
condo la quale nella qualità del controllo 
sfinterico sarebbe possibile individuare la 
maggior o minor rigidità del Super-io. 

3. EROTISMO ANALE. Secondo Freud questo 
aspetto riguarda «1 bambini che utilizzano 
l’eccitabilità erogena della zona anale tratte- 
nendo le masse fecali, finché queste, con il 
loro accumularsi, eccitano violente contra- 
zioni muscolari e nel loro passaggio attraver- 
so l’ano esercitano un forte stimolo sulla 
mucosa. Si ha qui, accanto alla sensazione 
dolorosa, quella di voluttà. Uno dei più evi- 
denti segni premonitori di eccentricità o ner- 
vosismo in età più matura è che un lattante 
si rifiuti ostinatamente di vuotare l’intestino 
quando è messo sul vaso, dunque quando lo 
vuole la persona che ne ha cura, e riservi 
perciò al suo capriccio questa funzione. Na- 
turalmente ciò che gli importa non è di spor- 
care Il letto; si preoccupa soltanto di non la- 
sciarsi sfuggire il piacere che accompagna la 
defecazione [...]. La ritenzione, inizialmente 
volontaria, delle masse fecali da parte del 
bambino, allo scopo di utilizzarle per lo sti- 
molo, diremo così masturbatorio, della zona 
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anale, o di adoperarle in relazione alle per- 
sone che si prendono cura di lui, è del resto 
una delle radici dell’occlusione così frequen- 
te nei nevropatici. Tutta l’importanza della 
zona anale si riflette poi nel fatto che sono 
assai pochi i nevrotici 1 quali non abbiano le 
loro particolari usanze e cerimonie scatolo- 
giche, da essi avvolte nel massimo segreto» 
(1905a, p. 495-496). Rientrano nell’erotismo 
anale le cosiddette pratiche anali volte a pro- 
durre un’eccitazione sessuale che varia da 
individuo a individuo in base alla diversa 
sensibilità nervosa e alla differente disposi- 
zione psicologica. Dette stimolazioni ricor- 
rono nei giochi sessuali infantili, nel rappor- 
ti omosessuali ed eterosessuali e come tecni- 
ca di masturbazione (+ erotismo, $ 2). 

4. CARATTERE ANALE. Freud definisce anale 1l 
carattere di quelle persone che «sono parti- 
colarmente ordinate, parsimoniose e ostinate. 
Ognuna di queste parole abbraccia propria- 
mente un piccolo gruppo, o una piccola serie, 
di particolarità di carattere tra loro apparen- 
tate. “Ordinato” comprende tanto la nettez- 
za personale quanto la scrupolosità e l’accu- 
ratezza nell’eseguire anche atti di minor con- 
to; l’opposto sarebbe: disordinato, trascura- 
to. La “parsimonia” può comparire accen- 
tuata fino all’avarizia; l’‘ostinazione” può 
spingersi fino alla caparbietà, a cui va facil- 
mente congiunta una propensione alla colle- 
ra e alla vendicatività [...]. Se alla base delle 
relazioni qui riferite tra erotismo anale e 
questa triade di attributi del carattere vi è 
qualche cosa di reale, noi dovremmo trovare 
elementi accentuati del “carattere anale” nei 
soggetti che hanno conservato anche nell’età 
adulta la proprietà erogena della zona anale, 
come ad esempio alcuni omosessuali. A_me- 
no che io non mi inganni assai, l’esperienza 
concorda notevolmente con questa conclu- 
sione» (1908a, p. 401-405). 


analgesia + algesia. 


analgesico (ingl. analgesic; ted. Analge- 
tikum; fr. analgésique) farmaco deputato ad 
alleviare o a sopprimere il dolore. In base al- 
le caratteristiche funzionali si distinguono 
analgesici ad azione centrale che agiscono 
sul + talamo e sull’+ ipotalamo, e ad azio- 
ne periferica che agiscono sulle afferenze do- 
lorifiche. Siccome poi il dolore scatena an- 
che fattori psichici come atteggiamenti di 
aspettativa, affetti e cognizioni, il meccani- 
smo di azione di molti analgesici incide, oltre 
che sulle componenti sensoriali, anche su 
quelle psichiche. Gli analgesici narcotici e in 


particolare gli alcaloidi dell’oppio e i loro de- 
rivati sintetici (+ droga, $ 1) possono deter- 
minare una farmaco-dipendenza. 


analisi (ingl. analysis; ted. Analyse; fr. ana- 
lyse) termine che deriva dal greco anamyo, il 
quale significa «sciolgo», e si riferisce al pro- 
cedimento che tende a risolvere un tutto nei 
suoi elementi costitutivi. Dall’area filosofica, 
dove questo metodo è nato e dove ha trova- 
to la sua applicazione soprattutto in ambito 
logico-matematico, il termine analisi è stato 
adottato in psicologia come sinonimo di trat- 
tamento psicoanalitico, ossia di quella pro- 
cedura terapeutica che si propone di rende- 
re leggibili le manifestazioni psichiche attra- 
verso la loro riconduzione ai meccanismi 
elementari che si ipotizzano alla loro base. 
Rinviando alle voci specifiche la trattazione 
delle varie forme di analisi che differiscono 
in base agli orientamenti teorici presuppo- 
sti, e alla voce + psicoterapia dove si riferi- 
scono i criteri e gli obiettivi che consentono 
di orientarsi in questo ambito, riferiamo in 
questa sede il metodo psicoanalitico classico 
che, per ragioni storiche, semantiche e me- 
todologiche, è alla base di tutte le forme psi- 
coterapiche che i vari indirizzi della psicolo- 
gia del profondo hanno introdotto e inaugu- 
rato. 

L’analisi classica, ideata da S. Freud, riguar- 
da eminentemente il trattamento delle + 
nevrosi, perché, a differenza delle + psicosi, 
nelle nevrosi c’è un Io in grado di reggere il 
trattamento analitico e di collaborare con 
l’analista per tutto il corso della terapia, di 
cui a priori non è decidibile la durata. Lo 
scopo del lavoro analitico può essere sche- 
matizzato in tre idee fondamentali che 
Freud ha individuato in tempi diversi: a 
rendere conscio l’inconscio (1886-1905); b 
elaborare le resistenze e in particolare quel- 
la di transfert (1905-1914); c) creare condi- 
zioni ottimali per il funzionamento dell’To 
(1923-1938). Non si tratta di tre obiettivi di- 
versi, ma di una differente focalizzazione del 
centro intorno a cui ruota il lavoro analitico. 
1. LA SITUAZIONE ANALITICA. Con questa 
espressione ci si riferisce alla cornice forma- 
le e alle regole che sono alla base della sedu- 
ta analitica come è prevista dall’ortodossia 
della scuola freudiana. Dopo una o più in- 
terviste preliminari che consentono di osser- 
vare come il paziente si mette in relazione 
con il terapeuta e di apprezzare il funziona- 
mento del suo Io, la sua motivazione e la sua 
capacità di svolgere un lavoro psicologico, si 
procede con le sedute; queste avvengono in 
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un contesto che prevede le seguenti regole. 
a) Il contratto analitico. Fissa tempi, fre- 
quenza e modalità delle sedute, entità del 
pagamento, impegno a livello di sincerità 
conscia e inconscia. Quest’ultimo tratto è 
definito da Freud + regola fondamentale in 
base alla quale l’analizzato è invitato a dire 
tutto ciò che gli viene in mente, senza menti- 
re per salvare un'immagine di sé che si pro- 
pone di offrire (sincerità conscia), e senza 
scegliere ciò che è rilevante e ciò che a suo 
parere non lo è (sincerità inconscia). 

b) L’incognito dell’analista. E una condizio- 
ne indispensabile affinché l’analizzato possa 
proiettare e trasferire sull’analista i propri 
vissuti senza che questa proiezione e questo 
transfert siano disturbati da conoscenze ex- 
tranalitiche sulla personalità dell’analista. 
Questa regola, definita regola dello specchio 
(+ transfert, $ 2, a), si inquadra nel più am- 
pio contesto del + setting ($ 2) che delimita 
un’area spazio-temporale vincolata da rego- 
le che determinano ruoli e funzioni, in modo 
da poter analizzare i vissuti del paziente in 
un contesto quasi-sperimentale, così da evi- 
tare stili relazionali tipici della vita quotidia- 
na che possono alterare il regime di + 
proiezione e di + transfert, difficilmente va- 
lutabili in una situazione non protetta dal 
setting. : 

c) L’+ astinenza ($ 2). E un’altra regola che 
caratterizza la situazione analitica vietando 
all’analista il soddisfacimento dei desideri 
reali o transferali del paziente, e obbligan- 
dolo ad astenersi da consigli sulla vita reale 
dello stesso. L’astinenza contrasta il princi- 
pio di piacere, a cui tendono le dinamiche 
inconsce, e tutela l'autonomia del paziente. 
d) Il divano. Il divano su cui si sdraia il pa- 
ziente favorisce la regressione necessaria al 
trattamento analitico in vista della successi- 
va ricostruzione e disloca il paziente dalla 
forma abituale della comunicazione quoti- 
diana facilitandogli un contatto col mondo 
dei ricordi, dei sogni e dell’immaginazione. 
Derivato dai primi trattamenti che sfrutta- 
vano l’effetto catartico dell’ipnosi, il divano 
è stato mantenuto nella pratica analitica da 
Freud, mentre è stato abbandonato da C.G. 
Jung, in base al presupposto che nel conte- 
sto analitico l’interazione non è solo tra la 
coscienza dell’analista e l’inconscio dell’ana- 
lizzato, ma tra conscio e inconscio dell’anali- 
sta e conscio e inconscio dell’analizzato, do- 
ve i quattro si incontrano frontalmente co- 
me in un bagno alchemico (+ alchimia) svi- 
luppando relazioni multiple. 

2. IL TRATTAMENTO ANALITICO. Il trattamento 


analitico non ha un percorso prestabilito che 
si possa applicare in ogni caso, per cui solo 
schematicamente se ne possono indicare le 
tappe che, a loro volta, non sono raggiunte 
attraverso un cammino lineare, ma attraver- 
so progressivi guadagni in termini di profon- 
dità e di livello di elaborazione. 

a) L’+ anamnesi. E la raccolta dei dati bio- 
grafici che nella procedura analitica devono 
essere assunti esclusivamente dal paziente e 
accolti con la riserva che la narrazione del 
paziente subisce l’effetto della + rimozione, 
dello + spostamento e della + proiezione. 
b) La libera + associazione ($ 5). In essa si 
chiede al paziente di rinunciare deliberata- 
mente, per quanto gli riesce, alla censura co- 
sciente, e quindi di riferire tutti i suoi pensie- 
ri senza preoccuparsi delle ordinarie con- 
venzioni sociali, della logica, dell’ordine, e 
senza valutare la loro importanza o futilità, 
nonostante le sue sensazioni di imbarazzo e 
di vergogna. Tutto ciò in base all’ipotesi che 
la nevrosi è il frutto della rimozione di mate- 
riale che non ha avuto accesso alla coscienza 
o non è stato da questa sufficientemente ela- 
borato (+ elaborazione, $ 1). 

c) L’analisi delle resistenze. Se non ci sono 
idee o pensieri si suppone che ci sia qualche 
forza che non ne consente l’espressione; in 
questo caso si passa ad analizzare le forme di 
+ resistenza del paziente, che solitamente si 
accentuano man mano che ci si avvicina al 
nucleo centrale patogeno. Al servizio delle 
resistenze operano i meccanismi di + difesa, 
volti a ridurre o a sopprimere ogni turbativa 
che l’Io può subire a opera dell’Es o del Su- 
per-i0. 

d) L’analisi dei sogni. Freud legge i sogni co- 
me una forma di appagamento mascherato 
di un desiderio represso o rimosso. Essendo 
il sogno una formazione di + compromesso 
tra il desiderio pulsionale e la censura, l’in- 
terpretazione deve compiere a rovescio il 
cammino percorso dal lavoro del sogno che 
trasforma il contenuto latente nell’inconscio 
nel contenuto manifesto esposto dalla scena 
onirica (+ sogno, $ II, 2). 

e) L’analisi del + transfert. Attraverso il 
transfert il paziente sposta sull’analista i pro- 
pri conflitti intrasoggettivi, che a loro volta 
sono derivati dalle relazioni intersoggettive 
reali o fantasmatiche che il paziente ha vis- 
suto nell’infanzia. Il transfert può essere po- 
sitivo o negativo a seconda della qualità del 
sentimento, che può essere affettuoso o osti- 
le, riproducendo la componente positiva o 
negativa del complesso di + Edipo. Il tran- 
sfert, che l’analista non deve provocare, per 
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non impedire altri tipi di relazioni transfera- 
li che il paziente potrebbe produrre, è il vei- 
colo principale che permette di spezzare 
l’amnesia infantile che non consente di giun- 
gere al nucleo nevrotico, e di creare quella 
corrente emotiva che permette l’attivazione 
dell’+ affetto rimosso che è sempre connes- 
so alla + rappresentazione. Sia nella sua 
espressione positiva, sia in quella negativa, il 
transfert può a sua volta funzionare come re- 
sistenza o perché il paziente rinuncia a tutte 
le sue prospettive di guarigione purché il suo 
amore per l’analista sia corrisposto, o perché 
è disposto a vanificare gli sforzi dell’analista 
e a rinunciare alla propria guarigione purché 
il terapeuta sia sconfitto. In relazione al tran- 
sfert del paziente entra in gioco anche 1l con- 
trotransfert (+ transfert, $ 4) dell’analista 
nei confronti del paziente dove sono reperi- 
bili anche i conflitti nevrotici dell’analista 
che lo fanno reagire come se il paziente fosse 
una figura significativa del suo passato. Co- 
me il transfert, anche il controtransfert è am- 
bivalente, nel senso che il difendersene com- 
porta una riduzione dell’+ empatia dell’a- 
nalista nei confronti del paziente e quindi la 
capacità di condividere 1 sentimenti dell’altro 
sperimentandoli su di sé. 

f) La fine dell’analisi. Pur restando essa sem- 
pre e comunque indecidibile, non essendo 
possibile fissare un termine alla conoscenza 
di sé, può essere approssimativamente de- 
scritta in molti modi tra i quali: 1) la risolu- 
zione della nevrosi infantile; 2) la risoluzione 
della nevrosi di + transfert ($ 3); 3) la co- 
scientizzazione dei conflitti nevrotici rimossi 
attraverso l’elaborazione analitica (+ elabo- 
razione, $ 3); 4) la genitalizzazione delle pul- 
sioni parziali non ancora pervenute all’orga- 
nizzazione (+ genitale); 5) l’aumento della 
forza e dell’autonomia dell’Io rispetto alle 
pulsioni dell’Es, al dispotismo del Super-10 e 
nei confronti del mondo esterno. Nella fase 
terminale dell’analisi, è importante analizza- 
re l’angoscia di separazione che può suben- 
trare nel paziente e la sua possibile depres- 
sione. Nata come cura dei sintomi, l’analisi è 
divenuta sempre più un tentativo di cambia- 
mento della struttura della personalità, e 
questa estensione del compito rende sempre 
più indecidibile il tempo della sua fine. 

g) Le forze in gioco. Le forze in gioco nel rap- 
porto analitico a favore del buon esito tera- 
peutico sono: 1) l’alleanza terapeutica, ossia 
la collaborazione con l’analista di quella par- 
te dell’Io del paziente, relativamente libera 
da conflitti, che può entrare in un rapporto 
maturo con il terapeuta facilitando il tratta- 


mento degli aspetti conflittuali; 2) la qualità 
positiva del transfert che facilita la comunica- 
zione di quegli aspetti di personalità che il 
paziente preferisce solitamente rimuovere, e 
che riattiva l’affettività sottesa ai contenuti 
comunicati; 3) la naturale tendenza del ma- 
teriale rimosso a cercare una via d’uscita per 
l’effetto catartico che ne consegue; 4) alcuni 
tratti del Super-io che esigono che il paziente 
faccia quello che si è proposto. A giscono in- 
vece a sfavore del processo terapeutico: 1) 
fattori inconsci e irrazionali che cercano di 
perpetuare le difese nevrotiche, perché i 
sentimenti che ne sono alla base sono anco- 
ra dolorosi; 2) il transfert negativo che spinge 
il paziente a sottrarsi o a contrastare l’analisi 
del terapeuta; 3) il masochismo che tende a 
non far abbandonare al paziente le proprie 
sofferenze; 4) il guadagno secondario (+ 
guadagno della malattia) che deriva dalla 
malattia e a cui il paziente non è disposto a 
rinunciare. Da questo quadro emerge che 
l'Io razionale del paziente è il principale al- 
leato dell’analista, per cui in sua assenza, co- 
me nel caso dei bambini o dei pazienti psico- 
tici o borderline, sono necessarie delle modi- 
fiche anche radicali della tecnica analitica 
come è stata qui esposta. 


analisi anmamnestica + anamnesi. 
analisi attiva + tecnica attiva. 
analisi bioenergetica + bioenergetica. 


analisi comportamentale (ingl. behaviou- 
ral analysis; ted. Verhaltenanalyse; fr. analyse 
comportementale) procedimento mediante il 
quale un comportamento complesso viene 
scomposto in termini di antecedenti e conse- 
guenti per stabilire le contingenze di rinfor- 
zo (+ apprendimento, $ I, 1-2) che determi- 
nano la frequenza e la successione delle se- 
quenze comportamentali osservate. L’anali- 
si comportamentale, come procedura di 0s- 
servazione, non va confusa con la terapia del 
comportamento che si propone di corregge- 
re disturbi del comportamento acquisiti (+ 
comportamento, $ 4). 


analisi del carattere + carattere ($ 3, c, d). 


analisi di controllo + analisi didattica ($ 
2). 


analisi didattica (ingl. training analysis; ted. 
Didaktische Analyse; fr. analyse didactique) 
1. Trattamento psicoanalitico a cui si sotto- 


analisi di gruppo 


pongono coloro che vogliono svolgere la 
professione di psicoanalista. Dopo un’espe- 
rienza di + autoanalisi S. Freud nel 1912 
formulò la convinzione secondo la quale, 
siccome non si può praticare l’attività anali- 
tica se non si accede alla conoscenza del pro- 
prio inconscio che deve disporsi «come un 
organo ricevente verso l’inconscio del mala- 
to che trasmette [...] come il ricevitore del te- 
lefono rispetto al microfono trasmittente» 
(1912c, p. 536), è necessario che chi si propo- 
ne di diventare psicoanalista si sottoponga a 
una analisi didattica, e a questo proposito 
Freud rende omaggio alla scuola di Zurigo 
per aver fissato «l’obbligo per chi voglia 
compiere analisi su altri di sottoporsi preli- 
minarmente a un’analisi presso un esperto» 
(1912c, p. 537). 

Circa la natura di questa analisi Freud tenne 
tuttavia una posizione molto prudente rite- 
nendo che l’analisi didattica «per motivi pra- 
tici [...] può essere soltanto breve e incom- 
piuta; suo scopo principale è di consentire al 
didatta di giudicare se Il candidato può esse- 
re ammesso a un ulteriore addestramento. 
La sua funzione è assolta se porta l’allievo al 
sicuro convincimento dell’esistenza dell’in- 
conscio, se, all’affiorare del rimosso, gli con- 
sente di sperimentare su sé medesimo perce- 
zioni alle quali normalmente non prestereb- 
be fede, e se gli dà un primo saggio dell’uni- 
ca tecnica che nel lavoro analitico si è dimo- 
strata efficace» (1937a, p. 531). Istituziona- 
lizzata nel 1922 dall’ Associazione Psicoana- 
litica Internazionale, l’analisi didattica ha 
trovato il suo più convinto sostenitore in S. 
Ferenczi per il quale «per resistere contro 
questo assalto generale del paziente, occorre 
che l’analista sia stato pienamente e comple- 
tamente analizzato lui stesso [...]. In linea di 
principio non posso ammettere alcuna diffe- 
renza tra un’analisi terapeutica e un’analisi 
didattica; a ciò voglio ora aggiungere questa 
idea: mentre tutte le imprese a fini terapeu- 
tici non hanno bisogno di essere condotte fi- 
no alla profondità che abbiamo in mente 
quando parliamo di una fine completa del- 
l’analisi, l'analista stesso, da cui dipende la 
sorte di tante altre persone, deve conoscere 
e controllare anche le debolezze più segrete 
del proprio carattere; e ciò è impossibile sen- 
za un’analisi completa» (1928, p. 343). 

2. L’analisi didattica viene completata con 
l’analisi di controllo o supervisione dove un 
analista in formazione rende conto a un ana- 
lista più esperto del proprio modo di con- 
durre i trattamenti. La supervisione può es- 
sere diretta quando, attraverso opportuni 
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mezzi tecnici, come lo specchio unidirezio- 
nale, il supervisore osserva direttamente il 
lavoro del terapeuta in formazione, come 
accade di frequente nella formazione dei te- 
rapeuti della famiglia, indiretta quando, at- 
traverso relazioni orali o scritte, il supervi- 
sore controlla il lavoro del terapeuta in for- 
mazione e in particolare il suo controtran- 
sfert (+ transfert, $ 4). 

3. A_ proposito dell’analisi didattica J. Lacan 
osserva che «quale che sia la dose di sapere 
così trasmessa, essa non ha per l’analista al- 
cun valore di formazione. Giacché il sapere 
accumulato nella sua esperienza riguarda 
l'immaginario, in cui inciampa incessante- 
mente LI Nella via della sua formazione 
l’analista può entrare solo riconoscendo nel 
proprio sapere il sintomo della propria igno- 
ranza, nel senso propriamente analitico per 
cui il sintomo è il ritorno del rimosso nel 
compromesso, e per cui qui come altrove la 
rimozione è censura della verità. Qui, infatti, 
l’ignoranza non va intesa come assenza di 
sapere, ma, al pari dell’amore e dell’odio, 
come passione dell’essere; perché può esse- 
re, come quelli, una via in cui l’essere si for- 
ma. Ecco la passione che deve dare il suo 
senso a tutta la formazione analitica, come è 
evidente se solo ci si apre al fatto che essa ne 
struttura la situazione. Si è tentato di coglie- 
re l’ostacolo interno all’analisi didattica nel- 
l’atteggiamento di postulanza in cui il candi- 
dato si pone in rapporto all’analista, ma non 
per denunciarlo nel suo fondamento essen- 
ziale, che è il desiderio di sapere o di potere 
che anima il candidato alla base della sua de- 
cisione. Così come non si è riconosciuto che 
questo desiderio va trattato al pari del desi- 
derio di amare del nevrotico, che la saggezza 
di ogni tempo sa essere l’antinomia dell’a- 
more; ma non è proprio questo che dicono i 
migliori autori quando dichiarano che ogni 
analisi didattica ha il dovere di analizzare i 
motivi che hanno fatto scegliere al candidato 
la carriera di analista? Il frutto positivo della 
rivelazione dell’ignoranza è il non-sapere, 
che non è una negazione del sapere, ma la 
sua forma più elaborata. La formazione del 
candidato non può compiersi senza l’azione 
del maestro o dei maestri che lo formano a 
questo non-sapere: senza di che non sarà 
mai altro che un robot di analista» (1955, p. 
350-353). 


analisi di gruppo + gruppo ($ III). 


analisi diretta (ingl. direct analysis; ted. Di- 
rekte Analyse; fr. analyse directe) metodo di 
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psicoterapia analitica introdotto da J.N. Ro- 
sen per il trattamento delle psicosi, dove l’in- 
conscio, superando le difese, si esprime sco- 
pertamente nelle parole del soggetto e nei 
suoi comportamenti. L’analisi diretta non fa- 
rebbe che esplicitare ciò che il soggetto 
esprime. La sua efficacia non sarebbe legata 
a un processo di scavo e di conoscenza delle 
dinamiche inconsce, ma all’instaurazione di 
un transfert positivo in cui il paziente si sen- 
te compreso dal terapeuta a cui attribuisce la 
comprensione onnipotente di una madre 
ideale. Questo tipo di analisi prevede inoltre 
un certo numero di interventi attivi che, a 
differenza della neutralità richiesta nel trat- 
tamento delle nevrosi, consente al terapeuta 
di entrare nell’universo chiuso dello psicoti- 
co. In questo tipo di analisi non è prevista 
l’analisi delle resistenze e neppure il ricorso 
alle libere associazioni, perché l’inconscio 
del paziente, avendo superato le barriere di- 
fensive, è già manifesto (+ analisi, $ 2). 


analisi esistenziale (ingl. existential analy- 
sis; ted. Daseinsanalyse; fr. analyse existen- 
tielle) detta anche psichiatria fenomenologi- 
ca o antropoanalisi, l’analisi esistenziale è un 
indirizzo psicopatologico, e in misura mino- 
re psicoterapeutico, inaugurato da L. Bin- 
swanger sulla base della nuova concezione 
dell’uomo introdotta dalla + psicologia 
comprensiva di K. Jaspers, dalla fenomeno- 
logia di E. Husserl e dall’ontologia di M. 
Heidegger i cui contributi sono esposti alla 
voce + fenomenologia, dove si esplicita in 
che senso e con quali differenze viene inter- 
pretato il metodo fenomenologico. 

1. IL CAPOVOLGIMENTO METODOLOGICO. Par- 
tendo dalla persuasione che sia la psichiatria 
sia la psicoanalisi derivano i loro modelli 
concettuali da quello schema che R. Descar- 
tes ha inaugurato e che la scienza ha fatto 
proprio quando, per i suoi scopi esplicativi, 
ha lacerato l’uomo in anima (res cogitans) e 
corpo (res extensa), producendo quello che 
secondo Binswanger è «il cancro di ogni psi- 
cologia» (1946, p. 22), l’analisi esistenziale ri- 
leva che questa divisione non è qualcosa che 
si offra all’evidenza fenomenologica, ma è 
un prodotto della metodologia della scienza 
la quale, consapevole che il suo potere e la 
sua efficacia si estendono esclusivamente 
nell’ordine quantitativo e misurabile della 
res extensa, è costretta a ridurre lo psichico a 
epifenomeno del fisiologico che in psichia- 
tria si chiama «apparato cerebrale» e in psi- 
coanalisi «ordine pulsionale». Ciò che ne na- 
sce non è una psicologia che «comprende» 


l’uomo come si dà, ma una psicofisiologia 
che lo «spiega» come si spiega qualsiasi fe- 
nomeno della natura (+ psicologia com- 
prensiva). Ora, scrive Binswanger, «la psico- 
logia non ha mai a che fare con un soggetto 
privo del suo mondo, perché un simile sog- 
getto non sarebbe altro che un oggetto, né 
tantomeno con la scissione soggetto-ogget- 
to, perché questa scissione non la si può in- 
tendere se non come avente alla base l’es- 
serci umano nel mondo. La psicologia inizia 
quando comprende la presenza umana co- 
me originario essere-nel-mondo e considera 
i determinati modi fondamentali in cui la 
presenza umana di fatto esiste» (1921-1941, 
p. 101). 

Ora, siccome l’uomo non è (ist) al mondo 
come lo sono le cose, ma si dà (es gibt) un 
mondo attraverso lo + spazio ($ 3) e l + 
tempo ($ II, 2) che inaugura e che percorre 
con quell’+ intenzionalità che è tipica del- 
l’uomo e non delle cose, non sarà possibile 
studiare l’esistenza umana con le metodiche 
oggettivanti che sono proprie delle scienze 
naturali che si occupano di cose. Evitando di 
sovraccaricare l’esistenza di una struttura 
teorica a lei estranea, per lasciare che si ma- 
nifesti all'evidenza così come essa è (metodo 
fenomenologico), ciò che appare non saran- 
no le sue «carenze» o i suoi «eccessi», ma 1 
suoi modi d’essere che, là dove l’esistenza 
non è precodificata, non si riveleranno co- 
me disfunzioni, ma semplicemente come 
funzioni di una certa strutturazione della 
presenza, ossia di un certo modo di essere- 
nel-mondo (+ mondo, $ 3) e di progettare 
un mondo. A questo punto si può rinunciare 
a privilegiare un mondo rispetto a un altro, il 
mondo del «sano» rispetto al mondo del 
«malato» (+ norma), e, per distinguere nel 
loro specifico costituirsi 1 «mondi» delle di- 
verse forme di alienazione mentale, sarà suf- 
ficiente, senza ricorrere ad alcuna visione 
del mondo precostitutivamente assunta a 
norma o modello, scoprire le incrinature 
presenti nelle strutture trascendentali, co- 
muni a ogni esistenza, che presiedono alla 
formazione di un mondo. 

2. LE STRUTTURE TRASCENDENTALI DELL’ESI- 
STENZA. La trattazione delle strutture tra- 
scendentali dell’esistenza è affidata alle sin- 
gole voci specifiche che qui succintamente 
ricapitoliamo: 

a) L’esserci e l’esistenza. Accogliendo la le- 
zione di Heidegger, Binswanger chiama il 
proprio indirizzo psicologico analisi dell’es- 
serci (Daseinsanalyse). Nel ci dell’esser-ci, 
nel da del Da-sein viene in luce quel senso 
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per cui l’uomo è il luogo in cui c’è (ist da) la 
manifestazione dell’essere, dove si esprime 
quell’originario rapportarsi dell’essere al- 
l’uomo, in cui l’esistenza umana consiste. In 
questo senso Heidegger può dire che «l’es- 
senza dell’esserci è l’esistenza» (1927, p. 
106), dove per esistenza Heidegger intende 
quell’originario ec-sistere, per cui l’uomo 
non è al mondo come le cose che in-sistono 
semplicemente dentro il mondo, ma è al 
mondo come colui che lo apre e lo dischiude 
(Ec-sistenz). Da queste premesse Binswan- 
ger può concludere che non si può conside- 
rare l’uomo nell’isolamento della sua sog- 
gettività come frequentemente accade nella 
pratica psicologica e psichiatrica, ma nella 
sua originaria apertura al mondo, essendo 
questa apertura non il prodotto di una rela- 
zione, ma la dimensione originaria dell’uma- 
na esistenza. 

b) La presenza. Con questo termine (Anwe- 
senheit), dove ricorre quel Wesen (essenza) 
in cui si esprime l’essenza dell’uomo, Bin- 
swanger, sempre seguendo la lezione di Hei- 
degger, individua l’orizzonte dell’indagine 
psicologica che dovrà osservare in che modo 
le singole esistenze declinano la loro presen- 
za, il loro modo originario di essere aperte 
all’essere. Tale modalità appare nelle forme 
in cui l’umana presenza (Dasein) si tempo- 
ralizza (sich zeitigt), si spazializza (Raum 
gibt), si mondanizza (weltlicht), coesiste 
(Mit-dasein). Tempo, spazio, mondo, coesi- 
stenza non sono cose indagabili con il meto- 
do delle scienze naturali, perché sono le mo- 
dalità con cui l’esistenza articola la sua pre- 
senza, il suo modo di essere al mondo (+ 
presenza). 

c) Gettatezza e progettualità. In quanto origi- 


nariamente aperta al mondo l’esistenza è . 


definita dalla sua progettualità (+ proget- 
to). Ma ogni progetto-nel-mondo (Ent 
wurf) è definito dal proprio essere-gettato- 
nel-mondo (Coni. ogni oltrepassa- 
mento (Uber-schreitung) presuppone una 
fatticità (Faktizitàt)à, ogni trascendenza 
(Transzendenz) una situazione (Situation) 
fondamentalmente intrascendibile in quanto 
legata alla storicità di ogni esistenza (> si- 
tuazione). Quando l’essere-gettato-nel-mon- 
do ha il sopravvento sul progetto-nel-mon- 
do, quando la fatticità ha 11 sopravvento sul- 
l’oltrepassamento, allora, dice Binswanger, 
abbiamo quella caduta esistenziale (Verfal- 
len) o, come vuole l’espressione di Heideg- 
ger, quella + deiezione, in cui l’esistenza, in- 
vece di esprimersi nella possibilità «propria- 
mente sua» (eigen) e quindi autentica 
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(eigentlich), rassegna il suo poter-essere a 
una possibilità già data e quindi inautentica 
(uneigentlich), perché non sua, ma semplice- 
mente «fatta sua» (+ autenticità-inautenti- 
cità, $ 2). Con la vittoria dell’essere-gettato 
sul poter-essere, la vita non scorre più per- 
ché la possibilità di trascendere rimane an- 
corata alla presenza costituitasi. Le cose, 
scrive Binswanger, da invitanti diventano in- 
combenti, da allettanti angoscianti: «in luo- 
go della possibilità di far sì che il mondo ac- 
cada, subentra la non-libertà dell’esser do- 
minati da un determinato progetto di mon- 
do non scelto, ma subìto» (1944-1945, p. 25). 
3. I MONDI DELL’ALIENAZIONE. Da come l’esi- 
stenza realizza la sua essenza, cioè la sua 
presenza al mondo, è possibile, secondo 
Binswanger, individuare i mondi delle esi- 
stenze mancate attraverso l’analisi delle 
strutture trascendentali dell’esistenza che 
organizza un mondo (Welt) che si discosta o 
non partecipa al mondo comune (Mit-welt). 
Tali sono i mondi de: 

a) La melanconia. Nel melanconico la «re- 
tentio», che è l’atto intenzionale per cui si 
costituisce un passato, è così dominante che 
il presente diventa il tempo dell’incessante 
lamento e il futuro si dischiude come ambito 
di vuote intenzioni. Siccome nel melanconi- 
co un fatto del passato è divenuto la totalità 
dell’esperienza, la vera perdita di cui si la- 
menta il melanconico e di cui si autoaccusa 
non è tanto la perdita di qualcosa, ma la per- 
dita della possibilità di fare esperienza, 0, 
che è lo stesso, di non essere più nel mondo 
nella modalità della trascendenza, che da un 
passato rinvia a quel futuro (Zukunft) au- 
tentico che ha i caratteri dell’a-venire (zu- 
kommen), e non del già avvenuto (+ de- 
pressione, $ 3, b; + tempo, $ II, 2). 

b) La mania. Se nel melanconico la presenza 
è perduta nell’assoluto passato, nel maniaco 
è raccolta nella momentaneità del presente 
che non proviene da un passato e non si 
estende in un futuro. L’istantaneità dell’a- 
desso sembra essere l’orizzonte massimo del 
suo contatto con il mondo, un contatto eufo- 
rico perché all’insegna dell’assoluta e conti- 
nua novità, ma anche superficiale perché 
nell’istante non c’è spazio né tempo per il di- 
spiegarsi di una biografia, per la continuità 
di un senso che le cose sono solite portare 
con sé quando una vita le ha frequentate, ca- 
ricandole di quei significati che sono poi la 
risonanza di un vissuto (+ mania; + tempo, 
$ II, 2;+ spazio, $ 3,4). 

c) La schizofrenia. E una destrutturazione 
della possibilità di fare esperienza che consi- 
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ste nel lasciar essere (frei-lassen) tra le cose 
quelle relazioni che le cose stesse concedo- 
no; in ciò è anche l’essenza della libertà 
(Freiheit) umana che non carica le cose di si- 
gnificati eccedenti, ma le lascia essere come 
sono e come si offrono nel loro apparire. 
Questa libertà è quella che lo schizofrenico 
si proibisce per l’impossibilità, nell’incontro 
con le cose, di soffermarsi presso di esse in 
modo indisturbato. Secondo Binswanger 
nella schizofrenia non sono tanto da ricerca- 
re cause e sintomi, quanto il tema (Woriiber) 
in cui l’esistenza schizofrenica si declina ren- 
dendosi comprensibile a partire da quel te- 
ma. Da questo punto di vista non si dà più la 
schizofrenia come «entità clinica», ma espe- 
rienze schizofreniche di volta in volta indivi- 
duate dal loro tema che declina le strutture 
trascendentali dell’esistenza quali il + tem- 
po ($ II), lo + spazio ($ 3), il vissuto corpo- 
reo (+ corpo, $ 3), la partecipazione comu- 
nicativa (+ schizofrenia, $ I, 3). 


analisi fattoriale (ingl. factorial analysis; 
ted. Faktorenanalyse; fr. analyse factorielle) 
metodo matematico-statistico che si propo- 
ne di ricondurre le correlazioni di un elevato 
numero di variabili all’azione di un numero 
più contenuto di fattori, astratti o derivati, 
ipotizzati alla base della variazione delle va- 
riabili. A questa riduzione segue la definizio- 
ne, ipotetica o sperimentata, di un’ulteriore 
matrice di campioni fattoriali che, tramite la 
standardizzazione della varianza di ciascun 
fattore, stabilisce l’incidenza di tale varianza 
nella variazione dei singoli fattori. L’obietti- 
vo dell’analisi fattoriale è quello comune a 
ogni metodo scientifico volto a ricavare dai 
fenomeni osservati una quantità più ridotta 
di concetti fondamentali dalla cui interazio- 
ne è possibile ottenere la spiegazione del fe- 
nomeno osservato. Allo scopo si ricorre al- 
l'esperimento fattoriale organizzato in modo 
da studiare l’azione di due (analisi bifattoria- 
le) o più fattori (analisi multifattoriale) in tut- 
te le loro combinazioni, sia separatamente 
sia insieme. Se trattando con i fattori A e B 
contemporaneamente si ottiene la somma 
degli effetti di A e B presi separatamente, si 
dice che le azioni di A e B sono indipenden- 
ti e che la loro interazione è nulla. Se invece 
il trattamento simultaneo di A e B dà un ef- 
fetto superiore alla somma dei due compo- 
nenti isolati, allora si dice che B potenzia 
l’effetto di A, se dà un effetto inferiore si di- 
ce che B inibisce l’effetto di A. Adottata ini- 
zialmente in fisica e in chimica, l’analisi fat- 
toriale è stata estesa alle scienze sociali e psi- 


cologiche in ordine a quel problemi che so- 
no suscettibili di approcci di tipo quantitati- 
vo, come nel caso dei test mentali, delle pro- 
ve attitudinali e nell’individuazione dei fat- 
tori di personalità. In psicologia l’analisi fat- 
toriale ha trovato le sue applicazioni più si- 
gnificative nei seguenti ambiti. 

1. L’analisi bifattoriale di C.E. Spearman. 
Per Spearman tutte le attività mentali dipen- 
dono dalla correlazione tra un fattore gene- 
rale (G) che agisce in tutte le prestazioni, e 
un fattore specifico (S) diverso per ogni pre- 
stazione. La qualità della prestazione dipen- 
de a sua volta dal livello dei due fattori G e S 
che, presenti in misura diversa nei singoli in- 
dividui, concorrono in modo differente in 
ciascuna prestazione. A livello operativo 
Spearman propone che un unico test, alta- 
mente saturato in G, sostituisca gli insiemi 
eterogenei di prove che compongono 1 test 
di intelligenza, perché il fattore G, presente 
in tutte le abilità, è base sufficiente per una 
previsione di rendimento del soggetto. 

2. L’analisi multifattoriale di L.L. Thurstone. 
E stata introdotta in base al presupposto che 
la considerazione del solo fattore generale 
non rende conto interamente delle correla- 
zioni tra variabili, per cui tutti i fattori vanno 
studiati insieme facendo variare per quanto 
possibile in uno stesso esperimento tutti i 
fattori che possono avere un’azione. Così fa- 
cendo si possono raccogliere delle informa- 
zioni che altrimenti non ci si potrebbe atten- 
dere. Tutto ciò a condizione che gli esperi- 
menti fattoriali siano bilanciati e i trattamen- 
ti comprendano lo stesso numero di fattori e 
di individui (+ intelligenza, $ 3, f). 

3. I fattori di personalità. Sono stati indivi- 
duati da R.B. Cattell e da H.J. Eysenck at- 
traverso l’applicazione dell’analisi multifat- 
toriale; per essi si rimanda alla voce + per- 
sonalità ($ 2). 


analisi infantile (ingl. child analysis; ted. 
Kinderanalyse; fr. analyse des enfants) tratta- 
mento psicoanalitico del bambino che diffe- 
risce da quello dell’adulto a) a livello tecnico 
dove il metodo della libera associazione che 
caratterizza l’+ analisi ($ 2, b) dell’adulto è 
sostituito dal + gioco ($ 5) che fornisce al- 
l’analista preziosi indizi sulle fantasie incon- 
sce del bambino e sui tratti della sua vita in- 
teriore; b) a livello teorico perché i genitori e 
i sostituti dei genitori sono per il bambino fi- 
gure «attuali» dalle quali egli dipende neces- 
sariamente per fattori biologici e sociali, per 
cui tale dipendenza non può essere letta co- 
me sintomo nevrotico; inoltre il rapporto tra 


analisi selvaggia 
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‘analista e bambino è il frutto di una decisio- 
ne dei genitori e quindi estranea al bambino- 
paziente. I contributi più significativi in que- 
sto campo sono stati forniti da A. Freud e da 
M. Klein; quest’ultima ha centrato la sua ri- 
cerca sul concetto di «fantasma» che risulta 
dalla proiezione sugli oggetti di aspetti grati- 
ficanti (oggetto buono) o distruttivi (oggetto 
cattivo), in base allo schema teorico delle po- 
sizioni «depressiva» e «schizo-paranoide» at- 
traversate dal bambino (+ kleiniana, teoria). 


analisi selvaggia (ingl. wild analysis; ted. 
wilde Analyse; fr. analyse sauvage) tratta- 
mento analitico condotto da chi non ha com- 
piuto una formazione adeguata secondo le 
norme previste dalle varie società analitiche, 
affidandosi all’improvvisazione e alle sue 
particolari intuizioni. «Analista selvaggio» si 
autodenominò, in polemica con l’ortodossia, 
Georg Walther Groddeck, medico e amico 
di S. Freud, che usò la psicoanalisi unita- 
mente ad altre terapie quali diete e massag- 
gl, godendo tuttavia della stima di Freud che 
lo apprezzava molto come analista e che si 
diede da fare affinché fosse pubblicata, nelle 
edizioni del movimento psicoanalitico, la sua 
opera Der Seelensucher. 


analisi sequenziale (ingl. sequential analy- 
sis; ted. Folgeanalyse; fr. analyse séquentielle) 
metodo di ricerca che consente di individua- 
re la regolarità della comparsa di un evento 
o di un comportamento a seguito di un altro. 
Il metodo esige che siano soddisfatte tre 
condizioni: a) la stabilità per cui le probabi- 
lità della comparsa dell’evento corrispondo- 
no alle costanti del modello; b) l'omogeneità 
che garantisce che la probabilità della com- 
parsa dell’evento non dipende dall’adozione 
di schemi di comportamento diversi; c) l’or- 
dine per cui ci si riferisce solo a probabilità 
condizionate da un numero significativo di 
eventi precedenti. 


analisi transazionale (ingl. transactional 
analysis; ted. transaktionale Analyse; fr. 
analyse transactionnelle) forma di psicotera- 
pia fondata da E. Berne secondo il quale i 
disturbi psichici derivano dai malaggiustati 
rapporti tra i vari stati dell’Io (+ aggiusta- 
mento). Tali sono lo stato esteropsichico rap- 
presentato dal «Genitore» interiorizzato che 
fissa limiti e determina capacità di compor- 
tamento e di crescita, lo stato neopsichico 
rappresentato dall’«Io-Adulto» che ha come 
sue caratteristiche l’esame di realtà e la valu- 
tazione delle probabilità di un evento, e lo 


stato archeopsichico rappresentato dall’«Io- 
Bambino», fonte delle emozioni e della 
creatività o dei modi di adattamento esperi- 
ti nell’infanzia. Sebbene preveda anche il 
trattamento individuale, l’analisi transazio- 
nale si è affermata soprattutto come analisi 
di + gruppo ($ III) in cui si dà notevole im- 
portanza alla comunicazione non verbale 
quali la mimica, la postura, il contatto senso- 
riale, considerati altrettante transazioni dei 
vari stati dell’Io tra una persona e l’altra. Le 
forme privilegiate in cui queste transazioni si 
offrono sono: 1) la comunicazione in cui si 
prendono in esame gli strumenti che ciascu- 
no adotta per influenzare l’altro e per raffor- 
zare il messaggio; 2) i giochi in cui vengono 
messi in atto i ruoli dinamici del persecutore, 
del salvatore e della vittima, secondo schemi 
che strutturano il tempo e qualificano i rap- 
porti; 3) le emozioni quali la rabbia, la pau- 
ra, la tristezza, la gioia, la noia, la gelosia che 
vengono analizzate per cogliere lo sfondo 
emotivo della persona, e infine 4) il copione 
in cui si prendono in esame i progetti di vita 
decisi nella prima infanzia sotto l’influsso dei 
genitori, per vedere le sorti che hanno avuto 
o il modo in cui hanno influenzato le scelte 
effettivamente compiute. 


analista laico (ingl. /ay analyst; ted. Laien- 
analytiker; fr. analyste laic) denominazione 
dello psicoanalista che non ha titoli medici. 
Il termine è stato coniato da S. Freud il qua- 
le riteneva che la psicoanalisi dovesse di- 
ventare una professione indipendente dalla 
medicina: «una professione di curatori laici 
di anime, i quali non hanno bisogno di esse- 
re dottori e non debbono essere sacerdoti», 
dove laico sta per non-sacerdotale e non- 
medico. 


analitica, psicologia + psicologia analiti- 
ca. 


analitico, tipo + tipologia ($ 5). 


analizzando (ingl. analysand; ted. Analy- 
sand; fr. analysant) colui che si sottopone a 
trattamento psicoanalitico (+ analisi). J. La- 
can al termine «analizzando» ha sostituito il 
termine «analizzante» (analysant) per sotto- 
linearne il carattere attivo particolarmente 
evidente nella relazione transferale che, per 
Lacan, rappresenta l’essenza dell’analisi, in 
cui l’analizzante si costituisce come un polo 
della relazione. 


analogia (ingl. analogy; ted. Analogie; fr. 
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analogie) in psicologia il termine è impiega- 
to in quattro accezioni che derivano: 

1. Dall’uso matematico. In questo contesto 
analogia indica uguaglianza di rapporti tra 
entità diverse. Quest’uso è ricorrente nell’a- 
nalisi dei +» test. 

2. Dall’uso biologico. In questo contesto 
analogia indica le somiglianze strutturali de- 
rivate da condizioni funzionali simili, come 
l’ala degli uccelli e degli insetti che funziona- 
no in modo simile, ma hanno origine em- 
brionale, strutture e rapporti completamen- 
te differenti (+ omologia). 

3. Dall’uso semantico. Tale uso prevede la 
sostituzione di una parola con un’altra per 
similarità, per cui si può dire: «la sera della 
vita» in base all’analogia tra vecchiaia: vita = 
sera: giorno (+ metafora). A_ partire dalla 
correlazione metaforica sono stati costruiti i 
test di analogia che prevedono una sequenza 
di parole tra loro relate, come ad esempio: 
Uccello-Aria, Pesce-...., dove va inserita la 
parola mancante da scegliere tra una serie 
offerta che abbia un’analogia con la coppia 
precedente. Quesiti analogici possono esse- 
re composti anche con figure geometriche, 
immagini, numeri. 

4. Dall’uso simbolico. Tale uso sostituisce al 
pensiero matematico-quantitativo il pensie- 
ro analogico-qualitativo già descritto da Ari- 
stotele e ampiamente impiegato dal linguag- 
gio simbolico (+ simbolo). In questa acce- 
zione C.G. Jung parla di analogia libidica 
(+ libido, $ 2a). 


anamnesi (ingl. anamnesis; ted. Anamnese, 
fr. anamnèse) termine platonico (andmnesis) 
secondo cui conoscere è ricordare 1 modelli 
ideali di cui le cose sono copie. Senza questa 
«reminiscenza» delle forme intelligibili non 
si ha una vera conoscenza delle cose sensibi- 
li che quelle forme riproducono. Passato alla 
medicina, il termine designa la storia della 
malattia così come viene fornita dal paziente 
alla consultazione, nonché i dati biografici 
anteriori all’insorgenza della malattia stessa 
da porsi in rapporto con essa. In sede psi- 
chiatrica anamnesi raccolta dal soggetto è 
integrata anche da notizie oggettive ricavate 
da parenti stretti o amici, stante la debolezza 
della personalità del paziente e la scarsa ca- 
pacità di reagire a stress emozionali quali ap- 
punto quelli di una prima seduta psichiatrica 
dove si raccoglie l’anamnesi. In sede psicoa- 
nalitica anamnesi è raccolta esclusivamente 
dal paziente e con riserva perché può subire 
l’effetto della + rimozione con + sposta- 
mento e + proiezione. A questo proposito 


S. Freud afferma: «Ci è certo impossibile uti- 
lizzare l’anamnesi per le nostre ricerche etio- 
logiche se prendiamo per buona l’anamnesi 
stessa così come il malato la presenta, o se ci 
accontentiamo di quanto egli acconsentirà a 
dirci. Se i sifilologi dovessero basarsi soltan- 
to sulle dichiarazioni del paziente per far ri- 
salire a un rapporto sessuale un’iniziale infe- 
zione dei genitali, potrebbero anche attribui- 
re a un’infreddatura quel gran numero di ul- 
cere veneree presenti in soggetti sedicenti 
vergini; e i ginecologi non incontrerebbero 
alcuna difficoltà nel provare, mediante le 
proprie pazienti nubili, la realtà del miracolo 
della partenogenesi» (1885, p. 183). 


anancasmo (ingl. anancasm; ted. Anankas- 
mus; fr. anancasme) idea 0 comportamento 
ripetitivo e coatto presente in personalità in 
cui dominano manifestazioni compulsivo- 
ossessive. Il tipo anancastico è caratterizzato 
da scrupolosità, auto- ed eterocontrollo pe- 
dantesco, rigidità, coscienziosità, regolarità, 
puntualità e moralità eccessive. L'ananca- 
smo esprime solitamente una forma protet- 
tiva da possibili dissociazioni della persona- 
lità e ha il suo tratto più evidente nella man- 
canza di libertà nell’espressione di sé al di 
fuori dei riti autoimposti. Si dà anche una 
forma depressiva detta «anancastica» in cui 
frequentemente incorrono i soggetti ossessi- 
vi (+ depressione, $ 4, b). 


anartria + disartria. 


Anastasi Anne (New York 1908 - 2001) psi- 
cologa clinica statunitense. Docente alla Co- 
lumbia University e alla Fordham Univer- 
sity, nel 1946 venne nominata presidente 
della Fastern Psychological Association. Si è 
interessata di psicometria, psicologia diffe- 
renziale, psicopedagogia, psicologia sociale e 
psicologia delle organizzazioni; ha inoltre in- 
dagato i rapporti tra arte, psicologia e psico- 
patologia. Ha rivolto inizialmente i suoi inte- 
ressi allo studio della memoria; successiva- 
mente si è dedicata alla psicometria, il cam- 
po di ricerca che le ha procurato i maggiori 
riconoscimenti. Una costante dei suoi studi è 
l’identificazione dei tratti psicologici e della 
loro natura peculiare. E assai nota la sua 
contrapposizione all’+ analisi fattoriale di 
L.L. Thurstone, supportata dalle indagini re- 
lative ai rapporti fra i tratti di personalità e le 
variabili legate alla storia dei soggetti. Tra le 
opere principali vanno segnalate Psicologia 
differenziale. Differenze di comportamento 
individuale e di gruppo (1937), I test psicologi- 
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ci (1954) e Applicazioni della psicologia 
(1968). (it) 


Ancona Leonardo (Milano 1922) psichiatra 
e psicoanalista italiano. Medico di formazio- 
ne, ha insegnato psicologia all’Università 
Cattolica (a Milano dal 1958 al 1965; a Ro- 
ma dal 1965 al 1978); presso la stessa univer- 
sità è stato docente di Clinica psichiatrica 
(1978-92) nonché direttore dell’Istituto e 
della Scuola di specializzazione in psicologia 
e psichiatria. Alla scuola di A. Gemelli si è 
occupato, in un’ottica di psicologia speri- 
mentale, di percezione, apprendimento e 
comportamento. In seguito ha allargato i 
suol interessi alla psicologia sociale e alla di- 
namica dei gruppi per poi accostarsi alla psi- 
coanalisi e alla psichiatria, ambito quest’ulti- 
mo in cui ha fatto propria una prospettiva 
dinamica. Ne La psicoanalisi (1963) ha ten- 
tato una riabilitazione della pratica psicoa- 
nalitica in ambito cattolico. Altre opere: La 
personalità (1957), Dinamica della percezio- 
ne (1962), Dinamica dell’apprendimento 
(1975), Introduzione alla psichiatria (1984), 
Schizofrenia e depressione biopsicodinamica 
(1991). (*) 


andatura + locomozione ($ 2). 


Anderson John Robert (Vancouver 1947) 
psicologo statunitense di origine canadese. 
Formatosi alla British Columbia University, 
dal 1968 ha compiuto studi di matematica, 
psicologia e psicolinguistica a Stanford, do- 
ve, a contatto con R. Atkinson e H. Clark, 
ha cominciato a occuparsi di teorie dell’ela- 
borazione dell’informazione applicate alla 
psicologia cognitiva. Utilizzando la simula- 
zione al computer, Anderson ha analizzato il 
modo in cui la memoria umana elabora il 
materiale linguistico. Con G. Bower ha pub- 
blicato La memoria umana associativa 

1973) in cui viene esposta la teoria HAM 
Human Association Memory), un modello 
completo delle strutture e del processi della 
memoria umana basato sulla rappresenta- 
zione di una rete di proposizioni. Trasferito- 
si presso l’Università del Michigan, ha svi- 
luppato la teoria Act (controllo adattivo del 
pensiero) basata, come la precedente, sulla 
simulazione al computer, ma ampliata da 
nuovi studi sul modo in cui le elaborazioni 
cognitive interagiscono con la memoria. 
Mentre la teoria HAM riguarda essenzial- 
mente il sistema dichiarativo della conoscen- 
za, la teoria ACT concerne il sistema produt- 
tivo. Passato nel 1976 all’Università di Yale, 


ha dato in Linguaggio, memoria e pensiero 
(1976) una esposizione della teoria AcT che 
ha continuato anche negli anni successivi ad 
approfondire e rielaborare, indagando tra 
l’altro come le conoscenze passate interagi- 
scano e facilitino l’acquisizione di nuove co- 
noscenze. A questi temi sono dedicati i lavo- 
ri successivi, La psicologia cognitiva e le sue 
implicazioni (1980) e L’architettura della co- 
noscenza (1983). Anderson si è interessato 
anche delle applicazioni in campo educativo 
della psicologia cognitiva e di analisi razio- 
nale, la cui applicazione alle teorie della me- 
moria umana e ai processi di categorizzazio- 
ne ha descritto ne // carattere adattivo del 
pensiero (1990). Una nuova versione della 
teoria ACT-R che incorpora la teoria dell’a- 
nalisi razionale è esposta ne Le regole della 
mente (1993). (r.0.) 


androfobia (ingl. androphobia; ted. An- 
drophobie; fr. androphobie) fobia per gli uo- 
mini. 


androgeno + endocrino, sistema ($ 6, a). 
androginia + ermafroditismo. 
andromania + ninfomania. 


andropausa (ingl. andropause; ted. Andro- 
pause; fr. andropause) per simmetria con la 
menopausa (+ mestruazione) si è creato que- 
sto vocabolo che indica l’estinzione senile del 
desiderio e del vigore sessuale nel maschio. 
Dal rapporto Kinsey sappiamo che questa 
formulazione è approssimativa, perché nel 
maschio la sessualità decresce gradualmente 
per cui diventa impossibile precisarne l’età e 
la dipendenza dallo stimolo. Il problema del- 
l’andropausa rappresenta un settore della + 
psicologia dell’invecchiamento. 


androsterone + endocrino, sistema ($ 6, a). 


anedonia (ingl. anhedonia; ted. Anhedonie; 
fr. anhédonie) incapacità a provare piacere. 
E un sintomo frequente nelle depressioni 
dove il soggetto perde qualsiasi interesse per 
Il sesso, per il cibo, per la compagnia e per 
tutto ciò che un tempo attraeva i suoi inve- 
stimenti. Il sintomo si accompagna solita- 
mente a una carenza di impulsi, con conse- 
guente inerzia. 


anencefalia (ingl. anencephaly; ted. Ge- 
hirnlosigkheit; fr. Aanencéphalie) assenza 
dell’+ encefalo. 
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anergasia + ergasia. 
anestesia + sensibilità ($ 5). 


anetopatia (ingl. anethopathy; ted. Anetho- 
patye; fr. anéthopathie) assenza di inibizioni 
morali e mancanza assoluta di + etica. Fre- 
quente nelle personalità psicopatiche, l’ane- 
topatia è un tratto comune della criminalità 
abituale (+ psicopatia). 


anfetamina + droga ($ 5). 


Angell James Rowland (Burlington 1869 - 
Hamden, Connecticut, 1949) psicologo sta- 
tunitense. Allievo di Dewey e, a Harvard, di 
James, completò la sua formazione in Ger- 
mania negli anni in cui era dominante l’im- 
postazione associazionistica di W. Wundt. 
Tornato negli Stati Uniti, insegnò dapprima 
all’Università di Chicago, quindi a Yale, af- 
fermandosi come uno dei principali espo- 
nenti del funzionalismo della scuola di Chi- 
cago che si contrapponeva sia alla psicolo- 
gia associazionistica tedesca sia alla sua ver- 
sione strutturalistica americana. 

Angell espose i concetti fondamentali della 
psicologia funzionalistica nel suo fondamen- 
tale lavoro Psicologia: uno studio introdutti- 
vo sulla struttura e funzione della coscienza 
umana (1904) e successivamente nel discor- 
so di insediamento come presidente dell’ A- 
merican Psychological Association del 1906, 
L’area della psicologia funzionale (tradotto 
in Storia antologica della psicologia, a cura di 
N. Dazzi e L. Mecacci, 1982), divenuto il ma- 
nifesto della nuova corrente. In questo scrit- 
to Angell sostiene che la psicologia funzio- 
nale si occupa dello studio delle attività 
mentali considerate non in astratto ma come 
risultato dell’evoluzione biologica e nel loro 
stretto rapporto con il corpo. Impegnate in 
un processo di mediazione tra l’ambiente e i 
bisogni dell’organismo, le funzioni mentali 
hanno come fine quello di assicurare l’adat- 
tamento dell’individuo all'ambiente. Spinto 
dai suoi interessi pratici Angell promosse 
anche studi di psicologia infantile, di psicolo- 
gia animale e di psicologia del lavoro. Nel 
1929 organizzò il rx Congresso internaziona- 
le di psicologia a New Haven, cui partecipa- 
rono, tra gli altri, Freud, Jung, Piaget, Pav- 
lov, e promosse a Yale la fondazione dello 
Institute of Human Relations, che divenne 
in breve tempo un importante centro di stu- 
di interdisciplinari. (r.0.) 


anginofobia (ingl. anginophobia; ted. An- 


ginophobie; fr. anginophobie) fobia di resta- 
re soffocato. 


angiotensina + endocrino, sistema ($ 9, c). 


angoscia (ingl. anxiety; ted. Angst; fr. an- 
goisse) termine che è spesso assimilato a 
quello di ansia perché la distinzione termi- 
nologica è reperibile solo nelle lingue di ori- 
gine latina. In tedesco esiste infatti l’unico 
termine Angst e in inglese l’unico termine 
anxiety. Il termine Angst è solitamente tra- 
dotto dagli psicoanalisti con «angoscia» e 
dagli psicologi con «ansia». Gli psichiatri 
preferiscono parlare di «ansia» in riferimen- 
to ai soli aspetti psichici dell’emozione in 
questione, mentre impiegano il termine «an- 
goscia» quando in concomitanza si hanno 
manifestazioni somatiche talvolta particolar- 
mente vistose. C’è inoltre chi considera l’an- 
goscia come uno stadio più grave dell’ansia, 
e chi mantiene tra le due parole una rigorosa 
distinzione perché interpreta l’ansia come 
una condizione fisiologica e psicologica in sé 
non anormale e in alcuni casi utile per il con- 
seguimento di un obiettivo, e l’angoscia co- 
me l’espressione nevrotica o psicotica del- 
l’ansia. Da queste premesse consegue la ne- 
cessità di una trattazione congiunta delle 
due voci, con l’attenzione a precisarne le va- 
rianti negli ambiti dove sono particolarmen- 
te marcate. Si rimanda invece alla voce + 
ansia, disturbi di per una trattazione detta- 
gliata dei disturbi psichiatrici che, secondo la 
classificazione del DsM-Iv, rientrano in que- 
sta categoria nosografica. 

1. Flosoria. Angoscia è una parola filosofi- 
ca introdotta da S. Kierkegaard per designa- 
re la condizione dell’uomo nel mondo. A 
differenza della + paura che è sempre pau- 
ra di qualcosa di determinato, l’angoscia non 
si riferisce a nulla di preciso, ma designa lo 
stato emotivo dell’esistenza umana che non 
è una realtà, ma una possibilità, nel senso 
che l’uomo diventa ciò che è, in base alle 
scelte che compie e alle possibilità che rea- 
lizza. Ma è di ogni possibilità tanto la possi- 
bilità-che-sì quanto la possibilità-che-no, per 
cui l’uomo è sempre esposto alla nullità pos- 
sibile di ciò che è possibile, quindi alla mi- 
naccia del nulla. «Nel possibile tutto è possi- 
bile» scrive Kierkegaard, ed essendo l’esi- 
stenza umana aperta al futuro, l’angoscia è 
strettamente connessa all’avvenire che è poi 
quell’orizzonte temporale in cui l’esistenza 
si realizza: «Per la libertà, il possibile è l’av- 
venire, per il tempo l’avvenire è il possibile. 
Così all’uno come all’altro, nella vita indivi- 
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duale, corrisponde l’angoscia» (1844, p. 
113). Il passato può angosciare in quanto si 
ripresenta come futuro, cioè come una pos- 
sibilità di ripetizione. Una colpa passata, ad 
esempio, genera angoscia se non è veramen- 
te passata, perché in questo caso generereb- 
be solo pentimento. L’angoscia è legata a ciò 
che è, ma può anche non essere, al nulla 
connesso a ogni possibilità, ma siccome l’esi- 
stenza è possibilità, l'angoscia è il tarlo del 
nulla nel cuore dell’esistenza. 

Nella filosofia contemporanea il tema del- 
l’angoscia è stato ripreso da M. Heidegger 
in questi termini: «Col termine angoscia 
(Angst) non intendiamo quell’ansietà (Ang- 
stlichkeit) assai frequente che in fondo fa 
parte di quel senso di paura che insorge fin 
troppo facilmente. L’angoscia è fondamen- 
talmente diversa dalla paura. Noi abbiamo 
paura sempre di questo o di quell’ente de- 
terminato, che in questo o in quel determi- 
nato riguardo ci minaccia. La paura di... è 
sempre anche paura per qualcosa di deter- 
minato [...]. Nell’angoscia, noi diciamo, “uno 
è spaesato”. Ma dinanzi a che cosa v'è lo 
spaesamento e cosa vuol dire quell’“uno”? 
Non possiamo dire dinanzi a che cosa uno è 
spaesato, perché lo è nell’insieme. Tutte le 
cose e noi stessi affondiamo in una sorta di 
indifferenza. Questo, tuttavia, non nel senso 
che le cose si dileguino, ma nel senso che nel 
loro allontanarsi come tale le cose si rivolgo- 
no a nol. Questo allontanarsi dell’ente nella 
sua totalità, che nell’angoscia ci assedia, ci 
opprime. Non rimane nessun sostegno. Nel 
dileguarsi dell’ente, rimane soltanto e ci so- 
prassale questo “nessuno”. L’angoscia rivela 
il a Che l’angoscia sveli il niente, 
l’uomo stesso lo attesta non appena l’ango- 
scia se n’è andata. Nella luminosità dello 
sguardo sorretto dal ricordo ancora fresco, 
dobbiamo dire: ciò di cui e per cui ci ango- 
sciavamo non era “propriamente” niente. In 
effetti il niente stesso, in quanto tale, era 
presente» (1929, p. 67-68). 

K. Jaspers distingue una «duplice angoscia», 
quella dell’esserci (Dasein) e quella dell’esi- 
stenza (Existenz). La prima è l’angoscia del- 
l’uomo che non può nascondersi che ad at- 
tenderlo al termine della vita c’è la morte, di 
fronte alla quale sono possibili due atteggia- 
menti: o la disperazione o la rimozione con 
conseguente banalizzazione della vita: la se- 
conda è quella dell’uomo che si è reso conto 
che la sua esistenza è un’apertura al senso 
che ha come suo scopo l’implosione di ogni 
senso in occasione della morte. Rispetto alla 
prima forma di angoscia «dove la vita sem- 
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bra perdersi angosciosamente nel vuoto», 
nella seconda forma «la morte esistenziale, 
di fronte alla morte biologica, finisce col por- 
tare alla più completa disperazione, per cui 
sembra che non sia possibile altra vita se non 
quella che si snoda tra l’oblio e l’illusione di 
un vuoto non-senso» (1932, p. 702-703). 

2. PsicoANALISI. Il concetto di angoscia è 
fondamentale nella teoria psicoanalitica di 
S. Freud, che ne fornisce una spiegazione 
psicogena rispetto alle teorie somatogene 
della precedente psichiatria che attribuiva 
l’angoscia al cattivo funzionamento del siste- 
ma neurovegetativo. Due sono le date signi- 
ficative per l’elaborazione di questo concet- 
to: il 1895 in cui Freud distingue la nevrosi 
d’angoscia dalla + nevrastenia da un lato e 
dall’+ isteria dall’altro, e il 1925 in cui di- 
stingue l’angoscia di fronte a una situazione 
reale, l’angoscia automatica e il segnale 
d’angoscia. 

a) La nevrosi d’angoscia (Angstneurose). Si 
distingue sul piano sintomatico dalla + ne- 
vrastenia, dove non si evidenziano stati di at- 
tesa ansiosa, accessi di angoscia o suoi equi- 
valenti somatici, mentre sul piano eziologico 
va distinta dall’+ isteria che è una nevrosi di 
transfert, laddove la nevrosi d’angoscia è 
una nevrosi attuale, nel senso che non è de- 
terminata da conflitti dell’età infantile, ma 
da conflitti attuali (+ nevrosi, $ 2, 3) ricon- 
ducibili all’accumulazione di tensione ses- 
suale somatica che, per insufficienza di ela- 
borazione psichica, non riesce a legarsi a 
nessun contenuto rappresentativo e perciò 
si traduce direttamente in sintomi somatici 
quali vertigini, dispnea, disturbi cardiaci, su- 
dori, o in sintomi fobici senza la possibilità di 
leggervi un sostituto simbolico della rappre- 
sentazione rimossa. La nevrosi d’angoscia 
ha in comune con l’isteria «una specie di 
conversione, solo che nell’isteria si tratta di 
eccitamento psichico che segue una via sba- 
gliata la quale conduce esclusivamente al 
campo somatico, mentre nella nevrosi d’an- 
goscia si tratta di tensione fisica che è inca- 
pace di trovare uno sfogo psichico, e conse- 
guentemente si mantiene nel canale fisico. I 
due processi si combinano con enorme fre- 
quenza» (1887-1904, p. 105). Incorrono fre- 
quentemente nella nevrosi d’angoscia le 
donne vergini, le donne astinenti, le donne 
sottoposte a coito interrotto o riservato, e le 
donne in climaterio che non trovano appa- 
gamento corrispondente all’accentuarsi del 
bisogno sessuale. Sempre secondo Freud 
vanno incontro alla nevrosi d’angoscia gli 
uomini astinenti, coloro che interrompono 
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bruscamente abitudini masturbatorie, e 
quanti praticano il coito interrotto o riser- 
vato. a 

b) L’angoscia reale (Realangst). E un concet- 
to introdotto da Freud nel 1925 in riferimen- 
to all’angoscia che nasce da un pericolo 
esterno che agli occhi del soggetto appare 
come una minaccia reale. Come tale l’ango- 
scia reale va distinta dalla nevrosi d’angoscia 
dove la minaccia non è esterna ma di origine 
pulsionale. Ciò non impedisce una contami- 
nazione delle due forme d’angoscia come 
nei casi in cui «il pericolo è conosciuto e rea- 
le, ma l’angoscia di fronte ad esso è smisura- 
tamente grande, più grande di come, a no- 
stro giudizio, dovrebbe essere» (1925a, p. 
311); in secondo luogo: «la pretesa pulsiona- 
le spesso diventa un pericolo (interno) per 
l’unico motivo che il suo soddisfacimento 
porterebbe con sé un pericolo esterno, e 
dunque perché questo pericolo interno ne 
rappresenta uno esterno» (1925a, p. 313). 

c) L’angoscia automatica (Automatische 
Angst). Si manifesta secondo Freud quando 
il soggetto non riesce a dominare e neppure 
a scaricare un afflusso di eccitazioni troppo 
numerose o troppo intense di origine inter- 
na o esterna. SI tratta quindi di un difetto 
delle difese dell’Io che in tal modo si confer- 
ma come unica sede dell’angoscia. : 

d) Il segnale d’angoscia (Angstsignal). E un 
dispositivo azionato dall’Io in presenza di un 
pericolo allo scopo di evitare l’angoscia au- 
tomatica. Il segnale d’angoscia riproduce in 
modo attenuato la reazione d’angoscia vis- 
suta precedentemente in una situazione 
traumatica consentendo di azionare le op- 
portune misure di difesa: «Quando l’indivi- 
duo entra in una nuova situazione di perico- 
lo, può facilmente diventare inopportuno 
per lui rispondere con uno stato d’angoscia 
(che è la reazione a un pericolo più antico) 
anziché trovare la reazione adeguata al peri- 
colo presente. La rispondenza allo scopo ri- 
compare tuttavia quando la situazione di pe- 
ricolo viene riconosciuta come incombente e 
segnalata mediante la crisi d’angoscia. L’an- 
goscia può allora essere vinta immediata- 
mente con mezzi più appropriati. Si distin- 
guono dunque subito due modi in cui l’an- 
goscia può manifestarsi: l’uno, inopportuno, 
durante una nuova situazione di pericolo; 
l’altro, opportuno, per segnalare e prevenire 
una tale situazione» (1925a, p. 282-283). 

e) L’isteria d’angoscia (Angsthysterie). Detta 
anche angoscia fobica, va tenuta distinta dal- 
la nevrosi d’angoscia perché, a differenza di 
quest’ultima che si traduce direttamente in 


sintomi somatici, l’isteria d’angoscia viene 
sottoposta a un lavoro psichico che lega l’an- 
goscia a luoghi o persone verso cui si prova 
+ fobia o perché evocano risposte aggressi- 
ve o sessuali, o perché in grado di rappre- 
sentare la punizione di un impulso vietato. 
La difesa nell’isteria d’angoscia si manifesta 
o mediante l’angoscia stessa che consente al- 
l’Io di evitare la situazione, o mediante la 
proiezione di un pericolo istintuale interno 
su un pericolo percepibile all’esterno. Que- 
ste soluzioni sono state illustrate da Freud 
ne Il piccolo Hans e ne L’uomo dei lupi (+ 
isteria, $ 1, a). 

f) L’angoscia di castrazione (Kastrationsangst). 
E centrata sul fantasma della castrazione 
che nel maschio è avvertita come una mi- 
naccia per il suo desiderio di possedere la 
madre, mentre nella bambina è sentita come 
una menomazione che essa cerca di negare, 
compensare o riparare. Detta angoscia, nel- 
la teoria freudiana, segna la fine del com- 
plesso edipico (+ castrazione). 

g) Altre forme d’angoscia. Sono state eviden- 
ziate dagli sviluppi successivi della psicoana- 
lisi in base ai rispettivi impianti teorici di ri- 
ferimento. Così O. Rank parla di angoscia 
di > separazione come ripresa dell’espe- 
rienza traumatica della nascita (+ trauma, $ 
4). Questo concetto è ripreso da M. Balint 
nell’accezione di angoscia primaria che si 
manifesta quando la libido investita sulla 
madre, restando inutilizzata per l’assenza di 
questa, si converte in angoscia. Tale è ad 
esempio l’angoscia che il bambino prova 
quando è al buio, quando è solo, quando è in 
presenza di volti sconosciuti invece di quello 
noto e desiderato della madre. L’angoscia 
primaria non va confusa con l’angoscia di 
base di cui parla K. Horney nell’ambito del- 
la psicologia interpersonale (+ psicologia 
sociale, $ 3, d) dove il sentimento di solitudi- 
ne e di impotenza, avvertito nei confronti di 
un mondo potenzialmente ostile, è ricondot- 
to al rapporto non gratificante del bambino 
con i suoi genitori. Seguendo la sua ipotesi 
che, rispetto a Freud, anticipa l’epoca della 
conflittualità psichica rintracciandola nel pe- 
riodo preedipico, M. Klein ha messo in rela- 
zione l'angoscia depressiva dove la sensazio- 
ne «che siano distrutti gli oggetti buoni, e 
l’Io con loro, o che essi siano in uno stato di 
disintegrazione, viene collegata con gli sforzi 
disperati e continui di salvare questi oggetti 
buoni sia interni che esterni» (1935, p. 304), 
con l’angoscia persecutoria relativa alle mi- 
nacce che il bambino sente incombenti. A 
questo proposito, scrive la Klein: «Ritengo 
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che questa distinzione sia di grande valore 
tanto sul piano teorico quanto su quello pra- 
tico. Si tenga dunque presente che l’angoscia 
persecutoria attiene prevalentemente all’an- 
nientamento dell’Io e che l’angoscia depres- 
slva attiene prevalentemente al male inferto 
dagli impulsi distruttivi del soggetto ai suoi 
oggetti d’amore interni ed esterni» (1948, p. 
444-445; + kleiniana, teoria). 

3. PsicoLOGIA ANALITICA. A differenza di 
Freud, C.G. Jung ritiene che non ogni forma 
d’angoscia abbia una base istintuale, perché 
si dà anche un’angoscia come tentativo di 
evitare o di richiamare l’attenzione dell’indi- 
viduo su uno stato di cose indesiderabile. Ne 
consegue, scrive Jung, che «se l’Io è effetti- 
vamente il “luogo dell’angoscia”, come dice 
giustamente Freud, e lo è fino a quando non 
ha ritrovato “padre” e “madre”, Freud è 
messo in scacco dalla domanda di Nicode- 
mo: “può egli ritornare per la seconda volta 
nel ventre di sua madre e venir partorito?”» 
(1929a, p. 363). In realtà Jung non ha affron- 
tato in maniera adeguata i procedimenti di- 
fensivi impiegati dall’Io per controllare l’an- 
goscia, da un lato perché ha stabilito una 
perfetta equivalenza tra Io e coscienza che 
non gli ha consentito di prendere in conside- 
razione le parti inconsce dell’Io che fanno i 
conti con l’angoscia, dall’altro perché il con- 
tenuto specifico di un complesso ha sempre 
un significato personale, e quindi non si la- 
scia rubricare nelle classificazioni dell’ango- 
scia ordinate da Freud. 

J. Hillman considera l’angoscia «la via regia 
per smantellare le difese paranoiche [...] che 
sono tanto più forti quanto più ci si difende 
dal panico istintuale» (1972a, p. 74). Seguen- 
do l’etimologia che vuole «panico» derivato 
da «Pan», dio del corpo, dell’istinto, della 
masturbazione, dello stupro e del panico che 
cadenzava il ritmo della danza tragica, dove 
la violenza del piacere si accompagnava al- 
l’angoscia dell’incubo, Hillman scrive che 
«essere senza paura, privi di angosce, invul- 
nerabili al panico, significa perdita dell’istin- 
to, perdita della connessione con Pan» (1972a, 
p. 73). L’angoscia allora non è più un mecca- 
nismo psicologico di difesa o una reazione 
inadeguata a una sensazione di pericolo, ma 
ciò che ci mette in contatto con «le regioni 
dell’esistenza elementare, con l’animalità in- 
quietante che ci abita» (1972a, p. 68-69). 

4. PSICHIATRIA. In psichiatria si è soliti usare 
il termine ansia per denotare uno stato affet- 
tivo per così dire puro, e il termine angoscia 
per indicare uno stato d’ansia con una com- 
ponente somatica che di solito si concreta in 


un senso di oppressione toracica. Natural- 
mente questo non è l’unico sintomo corpo- 
reo, perché lo stato di angoscia può compor- 
tare manifestazioni neurovegetative, biochi- 
miche, endocrinologiche e comportamentali 
che si traducono in una accelerazione del- 
l’attività cardiaca, in disturbi vasomotori, in 
disturbi respiratori, in disturbi della musco- 
latura striata e altre manifestazioni ancora. 
Normalmente l’ansia agisce da pungolo per 
risolvere un problema o per eliminare una 
minaccia. Da questo punto di vista, se i livel- 
li d’ansia risultano troppo bassi si ha un’ese- 
cuzione subottimale, se invece sono troppo 
elevati si ha un declino del rendimento. La 
presenza dell’ansia provoca una risposta 
comportamentale che ha lo scopo di ridurla 
ristabilendo l'+ omeostasi psichica dell’in- 
dividuo. Quando è patologica l’ansia è con- 
siderata, dal punto di vista psichiatrico, co- 
me una malattia a sé (+ ansia, disturbi di ) o 
come un sintomo che può essere presente in 
qualsiasi malattia psichiatrica o organica, 
spesso come segno prodromico. Nella de- 
pressione, ad esempio, è presente un atteg- 
giamento ansioso per le convinzioni deliran- 
ti di indegnità, di colpa e di imperdonabili 
peccati, mentre nella schizofrenia può pre- 
sentarsi nelle fasi acute per l’insorgenza di 
allucinazioni o di deliri terrificanti. Infine, 
nei soggetti che presentano una forma croni- 
ca di ansia sono frequenti altri sintomi come 
la difficoltà ad addormentarsi, sonno non ri- 
storatore e con incubi, fino all'evoluzione in 
malattia psicosomatica. In ambito psichiatri- 
co, prima dell’introduzione delle classifica- 
zioni internazionali (+ diagnosi) si era soliti 
distinguere la nevrosi d’ansia, l’ansia d’atte- 
sa, l’ansia da situazione, l’ansia fluttuante. 

a) Nevrosi d’ansia. E un quadro psicopatolo- 
gico di base che può recedere spontanea- 
mente o evolvere in quadri più strutturati 
come la nevrosi fobica (+ fobia), l'+ ipo- 
condria, la + depressione, o arricchirsi di di- 
sturbi psicosomatici. Alla base si riscontra 
una debolezza dei meccanismi di difesa che 
non riescono a contenere l’ansia che si mani- 
festa In uno stato permanente di inquietudi- 
ne. Il soggetto vive in una condizione penosa 
di incertezza, di dipendenza dagli altri, do- 
minato da un bisogno continuo di rassicura- 
zioni con tratti di prepotenza dovuti agli 
aspetti immaturi della sua personalità. Nella 
storia di queste persone emergono situazioni 
infantili di abbandono, mancanza d’amore 
che hanno impedito una soddisfacente ma- 
turazione della personalità. L’evolversi della 
nevrosi d’ansia dipende spesso da fattori 
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esterni il cui carattere favorevole o sfavore- 
vole condiziona decorso e gravità. 

b) Ansia d’attesa. Si avverte nell’imminenza 
di un’azione come il parlare, lo scrivere, il 
dormire, il doversi presentare ad altre per- 
sone, il prepararsi a un incontro sessuale. 
V.E. Frankl, che si è occupato in modo par- 
ticolare di questo tipo d’ansia, ha scritto che 
«l’ansia realizza ciò che teme. Si potrebbe 
dire con un aforisma che mentre il desiderio 
è il padre di un certo pensiero, la paura è la 
madre dell’evento malattia. Spesso la ne- 
| vrosi insorge nel momento in cui l’ansia da 
attesa pervade la malattia» (1956, p. 125). 
Dal punto di vista terapeutico l’ansia d’atte- 
sa si riduce, secondo Frankl, o vietando l’a- 
zione ansiogena, o invitando il paziente a 


immaginare proprio le situazioni che mag- 


giormente teme e, sopprimendo l’obbligo di 
fare certe cose, creare le premesse perché 
possano essere eseguite in modo volontario 
e senza ansia. . 

c) Ansia da situazione. È un’ansia fobica che 
la psicoanalisi rubrica tra le forme dell’isteria 
d’angoscia, e la psichiatria tra le forme osses- 
sive. Alla base delle ansie da situazione, co- 
me la fobia di essere osservati, la fobia della 
bruttezza, la fobia di emanare un cattivo 
odore, ci sono meccanismi di difesa contro 
impulsi esibizionistici (+ esibizionismo), per 
cui ci si punisce fobicamente del desiderio di 
mostrare il proprio eccitamento sessuale. A 
sua volta l’esibizionismo è un mezzo di com- 
pensazione di complessi di inferiorità più 
profondi, e la nevrosi insorge quando falli- 
scono i tentativi di compenso. 

d) Ansia fluttuante. È uno stato di tensione 
apprensiva e di inquietudine che nasce dalla 
sensazione di non essere all’altezza dei pro- 
pri compiti o dei ruoli che si devono assu- 
mere nella complessità con cui le società si 
vanno via via evolvendo, rendendo meno di- 
sponibili risposte comportamentali semplici 
ed efficaci come potevano essere reperite 
nelle società più semplici del passato. In una 
società complessa, dove il controllo delle va- 
riabili crea una serie di sottosistemi al cui in- 
terno si accrescono e si precisano le leggi di 
selezione, si richiede agli individui una mag- 
gior mobilità e una maggior informazione 
per selezionare gli ambiti in cui potersi inse- 
rire senza andare incontro a pericolose fru- 
strazioni. Tutto ciò crea negli individui quel- 
l’ansia fluttuante rispetto al sistema sociale 
dato e alla sua complessità dove ogni singolo 
soggetto gioca la sua identità e la sua libertà. 
5. PsicoLogia. L’interesse della psicologia 
per l’ansia si è sviluppato dopo quello della 


psicoanalisi e ne resta per la gran parte di- 
pendente. La differenza più significativa ri- 
guarda il metodo: se la psicoanalisi guarda 
all’ansia in una prospettiva esplicativa, la 
psicologia la guarda da un punto di vista de- 
scrittivo, e la definisce in termini operativi. 
Con un condizionamento progressivo causa- 
to da stimoli si osservano e si misurano le 
reazioni d’ansia, l'ampiezza e l’intensità. At- 
traverso queste misurazioni J.B. Watson è 
giunto alla conclusione che la differenza tra 
paura e ansia, frequentemente ribadita sul 
piano filosofico e psicoanalitico, non ha ri- 
scontro su base sperimentale dove le conco- 
mitanti fisiologiche e i fenomeni generali di 
reazione simpatica, come l’accresciuta fre- 
quenza del respiro e del polso, l’aumentata 
pressione sanguigna, la sudorazione delle 
mani, la dilatazione delle pupille e la sec- 
chezza della bocca, sono pressoché identi- 
che. Questo non rilevamento della differen- 
za dipende evidentemente dal metodo speri- 
mentale adottato che, rivelandosi idoneo a 
misurare fatti, non è in grado di cogliere una 
differenza che si colloca sul piano dei signifi- 
cati. Questo limite della metodologia psico- 
logica è stato ben evidenziato da J.P. Sartre: 
«La psicologia, intesa come scienza di certi 
fatti umani, non può fungere da punto di 
partenza, perché i fatti psichici che incon- 
triamo non sono mai primi. Essi sono, nella 
loro struttura essenziale, reazioni dell’uomo 
al mondo, presuppongono dunque l’uomo e 
il mondo e non possono acquisire il loro ve- 
ro senso se in via preliminare non sono state 
esplicate queste due nozioni. ... Per esempio 
le modificazioni fisiologiche che corrispon- 
dono alla collera non differiscono che per 
l'intensità da quelle che corrispondono alla 
gioia (ritmo respiratorio un po’ accelerato, 
leggero aumento del tono muscolare, accre- 
scimento degli scambi biochimici, della pres- 
sione arteriosa ecc.), e tuttavia la collera non 
è una gioia più intensa, è ben altro» (1939, p. 
H3121: 

È merito della psicologia italiana, che dispo- 
ne nella sua lingua di entrambe le parole 
«ansia» e «angoscia», l’aver accentuato la 
differenza non solo in termini quantitativi, 
per cui l’angoscia sarebbe un’accentuazione 
dell’ansia, ma in termini qualitativi, per cui 
L. Ancona può dire che «l’angoscia sl appro- 
pria a un processo psichico sostanzialmente 
diverso da quello dell’ansia. Infatti l’ango- 
scia corrisponde alla situazione di trauma, 
cioè ad un afflusso di eccitazioni non con- 
trollabili perché troppo grandi nell’unità di 
tempo [...]. L’ansia corrisponde invece a un 
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processo di adattamento di fronte alla mi- 
naccia di un pericolo realistico; questo pro- 
cesso è una funzione dell’Io che se ne serve 
come di un segnale, dopo averla prodotta, 
per evitare di venire sommerso dall’afflusso 
traumatico delle eccitazioni. In questo caso 
l’Io del soggetto è attivo, in quanto produce 
l’affetto e se ne serve per trovare adeguati 
dispositivi di difesa, la carica pulsionale vie- 
ne strutturalizzata e riprodotta senza base 
economica, cioè senza attuazione di scarica. 
La distinzione fra i due processi va mante- 
nuta, interpretando la loro unificazione co- 
me l’aspetto di una cultura che presenta, di 
fronte a questa tematica, minore sensibilità 
per un probabile atteggiamento difensivo al 
riguardo. I processi a cui ci si riferisce sono 
in realtà distinti dal punto di vista economi- 
co, dinamico, strutturale, nonché da quello 
genetico. Trascurare questa distinzione pro- 
duce quindi contraddittorietà e confusione» 
(1972, p. 918). 


anilinctus contatto della lingua con l’orifi- 
zio anale e i suoi contorni effettuato nello 
stadio dell’eccitazione precoitale che può 
complicarsi con azioni di + coprofagia e di 
sado-masochismo. La parola deriva dal lati- 
no ecclesiastico anum lingere con riferimen- 
to, nella mitologia cristiana, alle azioni che 
Satana imponeva ai suoi adepti durante il 
sabba. 


anima (ingl. soul; ted. Seele; fr. ame) termi- 
ne che deriva dal latino anima che ha la stes- 
sa radice del greco inemos, «vento». Il senso 
che il termine ha progressivamente guada- 
gnato nella cultura occidentale è quello di 
principio delle attività spirituali e, come cor- 
rispondente del termine greco psyché (> 
psiche), all'anima sono state ricondotte tutte 
le attività denominate «psichiche». 

1. ANTROPOLOGIA. Nelle culture primitive 
l’anima è pensata come principio della vita 
materializzato o in organi del corpo, come il 
diaframma (phrén) presso gli antichi greci, o 
il cuore (leb) presso l’antico popolo ebraico, 
o in oggetti esterni che, trasferiti, portano 
con sé l’anima 0 + mana del donatore. In 
numerose culture primitive è già presente la 
nozione di anima come principio distinto dal 
corpo e in grado di sopravvivere oltre la 
morte di quest’ultimo in forme di immorta- 
lità a cui si accede direttamente o attraverso 
una serie di reincarnazioni (+ metempsico- 
si). Questa concezione è comune sia a reli- 
gioni orientali come il buddhismo e il brah- 
manesimo, sia occidentali come la religione 
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dell’antico Egitto, la religione orfica, e infine 
quella greca da cui prenderà avvio la conce- 
zione filosofica dell’anima. 

2. Fnosoria. Partendo dall’orfismo, la filoso- 
fia greca accentua con Platone la distinzione 
tra anima e corpo, dando avvio a quel duali- 
smo antropologico che era ignoto ad esem- 
pio al mondo ebraico dove l’anima, designa- 
ta come nefe$, non si contrapponeva come 
principio spirituale alla materialità del cor- 
po, ma era tutt’una con esso. Con la tradu- 
zione greca dei testi biblici le parole ebrai- 
che si caricano dei significati che la filosofia 
greca aveva elaborato, e da qui nacque quel- 
la concezione cristiana che ribadì il principio 
platonico dell’anima come entità di natura 
diversa dal corpo. Alla sostanzialità dell’ani- 
ma sì era opposto Aristotele per il quale l’a- 
nima andava pensata come forma (entelé- 
cheia) del corpo, come principio determi- 
nante la corporeità: «l’anima è qualcosa del 
corpo» (L’anima, II, 414, a). Nel medioevo 
Tommaso d’Aquino compose la concezione 
platonica dell’anima come sostanza con 
quella aristotelica che riconosceva all’anima 
la sola funzione intellettiva, attribuendo al 
corpo la funzione sensitiva e vegetativa a cui 
Platone aveva deputato altre due anime. 
Nel rinascimento le due posizioni riemergo- 
no nella contrapposizione tra platonici e ari- 
stotelici, finché con R. Descartes il dualismo 
anima e corpo si radicalizza nelle forme del- 
la res cogitans e della rex extensa, mettendo 
capo a quel + dualismo psicofisico che con- 
dizionerà la psicologia nelle sue espressioni 
filosofiche e scientifiche fino a quando la + 
fenomenologia con E. Husserl non demolirà 
il presupposto cartesiano, considerandolo 
un errore seducente: «Occorre qui illustrare 
gli errori seducenti in cui sono caduti Carte- 
slo e i suoi successori» (1931, p. 6). La de- 
nuncia husserliana verrà ripresa da L. Bin- 
swanger che considera il dualismo psicofisi- 
co «Il cancro di ogni psicologia» (1946, p. 
22), perché non le consente di emanciparsi 
dal modello organicistico delle scienze della 
natura (+ analisi esistenziale, $ 1). 

Accanto all’itinerario cartesiano si era af- 
flancato nel Settecento il modello empirista 
che, con D. Hume, aveva inaugurato quella 
visione dell’anima come fascio di eventi psi- 
chici in continuo flusso e movimento che 
traevano origine dalle impressioni sensoriali. 
Da questo modello trassero spunto: l’ipotesi 
positivista per la quale l’anima è l’insieme 
degli stati di coscienza che risultano dall’as- 
sociarsi dei loro elementi più semplici (+ 
elementarismo), e quella fisicalista che nelle 
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espressioni del materialismo scientifico di 
J.J.C. Smart e del comportamentismo logico 
di R. Carnap, sostengono il carattere pura- 
mente nominale della parola anima a cui 
non corrisponde alcun contenuto scientifica- 
mente indicabile (+ fisicalismo). Dello stes- 
so avviso è G. Ryle per il quale la parola 
«anima» è il frutto di un errore categoriale 
che interpreta i fatti della vita mentale come 
appartenenti a una categoria semantica di- 
versa da quella a cui appartengono. 

3. PSICOLOGIA ANALITICA. In ambito psicolo- 
gico solo C.G. Jung ha fatto un largo uso 
della parola «anima» impiegata in due acce- 
zioni: una generale, dove per anima si inten- 
de l’interiorità dell’uomo in contrapposizio- 
ne alla sua maschera esteriore che Jung defi- 
nisce + «persona» ($ 2), e una specifica, do- 
ve l’anima è la parte controsessuale del ma- 
schio: «Ho designato con il termine Anima il 
femminile che fa parte dell’uomo come sua 
femminilità inconscia» (1912-1952, p. 425). 
E ancora: «Io designo con il termine Perso- 
na l’atteggiamento verso l’esterno, il caratte- 
re esteriore; con il termine Anima l’atteggia- 
mento verso l’interno [...].. Se la Persona è 
intellettuale, 1 Anima è certamente senti- 
mentale. Questa complementarità vale an- 
che per il carattere del sesso» (1921, p. 419, 
421). Si tratta della complementarità tra 
conscio e inconscio che Jung assume come 
uno dei cardini della sua psicologia. In base 
ad essa «Nessun uomo è tanto virile da non 
avere in sé nulla di femminile [...]. La rimo- 
zione dei tratti femminili [...] fa sì che queste 
pretese controsessuali si accumulino nell’in- 
conscio. L’imago della donna (l’anima) di- 
venta il ricettacolo di queste pretese, sicché 
l’uomo nella sua scelta amorosa soggiace 
spesso alla tentazione di conquistare quella 
donna che meglio risponde al particolare ca- 
rattere della propria femminilità inconscia; 
una donna, dunque, che possa accogliere 
senza difficoltà la proiezione della sua ani- 
ma» (1928a, p. 187-188). 

Nei sogni, l’anima appare personificata sotto 
forma mitica e in questo caso rivela la sua 
struttura archetipica (+ archetipo), oppure 
come madre, moglie, amante, figlia, a secon- 
da della figura femminile su cui, nelle varie 
fasi dello sviluppo psichico, l’anima si proiet- 
ta. Luogo eminente dell’emotività, fonte di 
creatività, l’anima, a parere di Jung, può an- 
che mettere in pericolo la coscienza attra- 
verso la + possessione che trasforma la per- 
sonalità dando preminenza a quei tratti che 
sono considerati psicologicamente caratteri- 
stici del sesso opposto. Quando è posseduto 
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dall’anima, l’uomo rivela quei tratti di emo- 
tività incontrollata che si manifestano nell’ir- 
requietezza, nell’instabilità dell'umore e nel 
sentimentalismo, mentre «la perdita perma- 
nente dell’anima comporta [...] rassegnazio- 
ne, stanchezza, neghittosità, irresponsabi- 
lità» (1936-1954, p. 74). La mancata integra- 
zione dell’anima espone a due possibili ri- 
schi: la possessione perché «l’anima incon- 
scia è una creatura senza rapporti, un essere 
autoerotico la cui unica mira è prendere pos- 
sesso di tutto l’individuo» (1946, p. 296), op- 
pure l’unilateralità perché se «l’anima è la 

ersonificazione dell’inconscio in generale 
P] se non riconosciamo alle figure inconsce 
la dignità di agenti spontanei, cadiamo vitti- 
me di una fede unilaterale nel potere della 
coscienza» (1929-1957a, p. 51-52). 
Approfondendo la distinzione junghiana tra 
anima e psiche, J. Hillman scrive che «Jung 
vuole essere sicuro che il suo concetto di 
“anima” non venga confuso con le idee tra- 
dizionali di anima della religione e della filo- 
sofia. Dall’altro lato vuole definire l’anima 
in modo che non sia assimilata alla psiche, 
della quale essa è solo uno dei molti archeti- 
pi» (1985, p. 97). Ne consegue che «l’anima è 
un complesso funzionale della psiche, che 
agisce come una personalità mediatrice tra 
l’intera psiche, che è prevalentemente in- 
conscia, e il comune Io. L'immagine dell’a- 
nima come personalità, in quanto opposta al 
comune Io, è contro-sessuale; perciò, empi- 
ricamente, in un uomo questa “anima” è 
femminile, cioè è l’anima» (1972b, p. 65). 
Hillman ha ripreso il concetto di anima in 
relazione alla + creatività e al + suicidio. 
Per quanto riguarda il primo tema Hillman 
scrive che «le conclusioni a cui siamo indotti 
dai dati empirici ricavati dal lavoro analitico 
sono che l’anima diviene psiche attraverso 
l’amore e che è l’eros che ingenera la psiche, 
perché nulla si può creare senza amore, es- 
sendo l’amore l’origine e il principio di tutte 
le cose viventi, come nella cosmogonia orfi- 
ca» (1972b, p. 68). Il suicidio, infine, è indivi- 
duato da Hillman come un luogo eminente 
per afferrare la realtà dell’anima, perché in 
nessuna esperienza come in questa «Il corpo 
può essere distrutto da una “fantasia dell’a- 
nima”» (1964, p. 17). 


animale, psicologia + etologia; + psicolo- 
gia comparata. 


animazione (ingl. animation; ted. Besee- 
lung; fr. animation) condizione socio-peda- 
gogica che favorisce la partecipazione alla 
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creazione e alla fruizione di iniziative ricrea- 
tive e culturali allo scopo di valorizzare la 
socializzazione e di facilitare i rapporti del- 
l'individuo con se stesso, con gli altri e con 
l’ambiente. Nata nell’ambito scolastico, l’at- 
tività d’animazione si è progressivamente 
spostata sul piano sociale per operare nel 
territorio con lo scopo di valorizzare i poten- 
ziali di creatività e di iniziativa dei singoli. 


animismo (ingl. animism; ted. Animismus; 
fr. animisme) termine introdotto dall’antro- 
pologo E.B. Tylor in riferimento alla cre- 
denza dei primitivi secondo i quali tutti gli 
esseri sarebbero animati da un principio vi- 
tale simile a quello che l’uomo riconosce co- 
me sua + anima ($ 1). Alla base dell’animi- 
smo ci sarebbe secondo E. Durkheim il fe- 
nomeno della + proiezione, ossia dell’attri- 
buzione alle cose delle caratteristiche psichi- 
che che l’uomo conosce in se stesso. J. Piaget 
ha dimostrato l’esistenza di una fase animi- 
stica nello sviluppo dell’intelligenza che co- 
stituisce lo sfondo delle culture magiche (+ 
magia) e lo stadio a cui regrediscono alcune 
esperienze schizofreniche. 


animus termine introdotto da C.G. Jung 
per indicare l’elemento maschile inconscio 
nella donna: «Se per l’uomo parliamo di 
un’Anima, così per la donna dovremmo a ri- 
gore parlare di un Animus» (1921, p. 421). 
L’animus è ciò che unisce la donna al mondo 
dello spirito e, se è invasivo, è ciò che la ren- 
de ostinata, aggressiva, testarda e dominatri- 
ce. Tra anima e animus non c’è un perfetto 
parallelismo perché, come ha sottolineato 
Emma Jung, «la donna deve liberarsi della 
supremazia del maschile che le è stato posto 
davanti come qualcosa di superiore a priori, 
cosa che non si è culturalmente verificata 
per l’uomo [...]. In secondo luogo non è an- 
cora risolto il problema dell’animus-logos, 
cioè la formazione di una spiritualità vera- 
mente femminile che non si limiti ad essere 
una mera imitazione della spiritualità ma- 
schile» (1934, p. 35). Sempre secondo Jung, 
l’animus formatosi sulle figure del padre, del 
fratello e successivamente svoltosi, lungo l’i- 
tinerario delle + proiezioni, sugli esseri ma- 
schili che la donna nella sua vita ha via via 
incontrato, si manifesta nei sogni personifi- 
cato nell’+ archetipo dell’eroe o del dio. 


anisometropia (ingl. anisometropia; ted. 
Anisometropie; fr. anisométropie) diseguale 
capacità visiva dei due occhi per effetto dei 
diversi rapporti di rifrazione. 


68 


anisotropia (ingl. anisotropy; ted. Anisotro- 
pie; fr. anisotropie) termine usato per indica- 
re quel fenomeno per cui noi percepiamo lo 
spazio in modo diverso dalla sua configura- 
zione euclidea, cosicché ad esempio un seg- 
mento verticale è spesso ritenuto più lungo 
di uno orizzontale anche se i due sono della 
stessa lunghezza. 


annullamento (ingl. undoing; ted. Unge- 
sche-henmachen; fr. annulation) meccani- 
smo di difesa attraverso cui il soggetto tende 
a far in modo che qualcosa non sia avvenuto, 
mettendo in atto forme di pensiero e di 
comportamento di segno opposto. Il feno- 
meno si riscontra anche in comportamenti 
normali quando si ritratta un’affermazione, 
sì riabilita un condannato, si attenua la por- 
tata di un pensiero, di una parola, di un atto, 
ma mentre queste operazioni tendono ad 
annullare o ad attenuare il significato o le 
conseguenze di una azione, nell’annulla- 
mento si tende a negare la realtà dell’azione, 
con un comportamento che ha delle similitu- 
dini con il comportamento magico (+ ceri- 
moniale). Frequente nelle nevrosi ossessive 
a comportamento coatto, l'annullamento è 
stato descritto da S. Freud in questi termini: 
«Queste azioni coatte in due tempi, in cui il 
primo tempo è annullato dal secondo, si ve- 
rificano tipicamente nella nevrosi ossessiva. 
Naturalmente il pensiero cosciente del mala- 
to le fraintende e le attribuisce a motivi se- 
condari, le razionalizza, mentre il loro vero 
significato risiede nel fatto che esse raffigu- 
rano un conflitto tra due impulsi antagonisti 
di forza pressoché pari, e precisamente, co- 
me l’esperienza mi ha sempre confermato, 
un conflitto tra amore e odio. Esse rivestono 
un interesse teorico particolare poiché per- 
mettono di identificare un nuovo modo tipi- 
co di formazione del sintomo. Invece di tro- 
vare, come avviene sempre nell’isteria, un 
compromesso per cui una sola raffigurazio- 
ne è sufficiente per due opposti — i due pic- 
cioni presi con una fava — nella nevrosi os- 
sessiva i due opposti vengono soddisfatti sin- 
golarmente, prima l’uno e poi l’altro, sebbe- 
ne naturalmente non manchi il tentativo di 
stabilire una sorta di nesso logico tra i due 
antagonisti, spesso a dispetto di qualunque 
logica» (1909a, p. 34). 

Sull’argomento sono ritornati O. Fenichel, 
che pone l’accento sul conflitto interpulsio- 
nale che ha le sue radici nell’ambivalenza 
amore-odio, e A. Freud, che situa il conflitto 
tra le pulsioni e l'Io che trova un alleato in 
una pulsione opposta a quella da cui si pro- 
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tegge; come tale l’annullamento sarebbe da 
rubricare tra i meccanismi di difesa dell’Io. 


anomalia (ingl. anomaly; ted. Anomalie; fr. 
anomalie) termine generico riferito a tratti 
comportamentali che si discostano dalla nor- 
ma in modo non occasionale, ma sistemati- 
co. Ricorre in riferimento a ragazzi e adole- 
scenti malaggiustati (+ aggiustamento) che 
il gergo pedagogico definisce, con un termi- 
ne non scientifico, + caratteriali, e in riferi- 
mento ai tratti di comportamento delle per- 
sonalità psicopatiche (+ psicopatia). Dal 
punto di vista psicoanalitico c’è chi ritiene 
l'anomalia l'opposto della nevrosi perché, a 
differenza di quest’ultima, è caratterizzata 
da mancanza e non da eccesso di inibizioni. 
Le anomalie sono raramente accessibili a 
trattamento psicoanalitico. 


anomia (ingl. anomy; ted. Anomie; fr. ano- 
mie) mancanza di norme o regole (dal greco 
némos = legge). Il termine, di origine socio- 
logica, è stato introdotto da E. Durkheim 
per descrivere quella situazione in cui da un 
lato l’agire secondo norme non viene più vis- 
suto come una meta sociale, dall’altro le me- 
te sociali sono definite in modo che il rag- 
giungerle con mezzi illeciti viene giudicato 
irrilevante. Secondo Durkheim la divisione 
del lavoro sociale fa sì che il processo di pro- 
duzione delle nuove funzioni sociali sia più 
rapido dello sviluppo delle norme etiche e 
dei valori in grado di integrarle nella co- 
scienza collettiva. Si determina così uno sta- 
to «anomico» della società dove cadono i va- 
lori che l’avevano tenuta integrata. Ciò sì ri- 
flette sugli individui che, privi di valori col- 
lettivi e punti di riferimento, abitano quel di- 
sadattamento sociale che porta alla disinte- 
grazione della personalità fino al suicidio 
«anomico». 

Il concetto di anomia è stato ripreso da R.K. 
Merton a proposito delle classi subalterne 
che, dopo aver interiorizzato i fini della clas- 
se dominante, non hanno i mezzi culturali ed 
economici per raggiungerli. Si avranno allo- 
ra i conformisti che accettano sia i fini sia i 
mezzi, gli innovatori che accettano i fini ma 
pretendono nuovi mezzi, i ritualisti che ac- 
cettano i mezzi ma non i fini, i rinunciatari 
che non accettano né mezzi né fini, e 1 ribelli 
che rifiutano mezzi e fini in vista di un nuovo 
assetto sociale. A_ partire da questa classifi- 
cazione, tutti coloro che non sono conformi- 
sti sono considerati socialmente devianti (+ 
devianza). 

In ambito psicologico J. Piaget parla di ano- 
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mia come primo stadio nello sviluppo del 
giudizio morale, caratterizzato dall’assunzio- 
ne del proprio punto di vista come unico 
senza alcuna considerazione dei punti di vi- 
sta altrui (+ autonomia-eteronomia). 


anonimato (ingl. anonymity; ted. Anony- 
mit; fr. anonymat) perdita della distinzione 
personale con riduzione dell’intensità SOCIO- 
emozionale e dei contatti interpersonali, con 
conseguente sentimento di estraneità al 
mondo sociale di appartenenza. Il fenomeno 
si osserva nelle società complesse a forte or- 
ganizzazione burocratica, con rigida divisio- 
ne dei compiti e delle funzioni lavorative che 
diventano, se non l’unico, il principale cana- 
le degli scambi interpersonali, dove 1l rap- 
porto è gestito più dal ruolo occupato che 
dalla specificità dell’individuo. 


anonimia (ingl. anonymity, ted. Anony- 
mitàt; fr. anonymie) forma d’esistenza che si 
conduce secondo gli stereotipi medi della vi- 
ta pubblica in base ai valori più diffusi e alle 
convenzioni ricorrenti. Questa figura è stata 
qualificata da M. Heidegger come «esistenza 
inautentica» dominata dalla dittatura del 
«Si» per cui «ognuno è gli altri, e nessuno è 
se stesso» (1927, $ 27; + autenticità-inauten- 
ticità), e in campo psicologico da C.G. Jung 
come modo + collettivo di vivere in con- 
trapposizione al modo di chi ha realizzato la 
propria + individuazione. 


anopsia + colore ($ 3). 


anoressia nervosa (ingl. nervous anorexia; 
ted. Anorexie; fr. anorexie nerveuse) distur- 
bo dell’alimentazione che consiste nell’osti- 
nato rifiuto di una normale e regolare assun- 
zione di cibo. Il termine «anoressia» significa 
propriamente «perdita dell'appetito», ma in 
realtà questo sintomo è di solito raro fino al- 
la fase tardiva della malattia. L'anoressia 
nervosa (in sigla AN) comporta un disturbo 
dell’immagine corporea e una ricerca infles- 
sibile della magrezza, fino a giungere all’ine- 
dia. I soggetti che ne sono affetti ritengono 
di essere grassi o sformati e spesso negano il 
loro stato di dimagrimento estremo. L'ano- 
ressia è stata osservata più frequentemente 
negli ultimi decenni che in passato e risulta 
in aumento (si discute però se l'aumento sia 
reale o solo apparente) fra le ragazze prepu- 
beri e i maschi. Esordisce di solito in un’età 
compresa tra i 10 e i 30 anni (nell’85% dei 
casi tra i 13 e i 20 anni); al di fuori di questi li- 
miti cronologici è relativamente rara. E da 
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10 a 20 volte più frequente nelle donne che 
negli uomini: si stima che interessi lo 0,5-1% 
circa delle ragazze adolescenti. Le pazienti 
affette da anoressia trovano sostegno alle lo- 
ro pratiche nell’enfasi posta dalla società 
contemporanea sulla magrezza e sull’eserci- 
zio fisico. In passato il disturbo era conside- 
rato più ricorrente nelle classi sociali supe- 
riori, ma recenti studi epidemiologici non 
hanno confermato questa distribuzione. 
L’eziologia e la patogenesi specifiche che 
conducono allo sviluppo dell’anoressia ner- 
vosa non sono ancora conosciute; numerose 
sono le teorie di tipo psicologico e psicodi- 
namico e quelle di carattere biologico sor- 
rette da studi sulle basi neurobiologiche del- 
l’appetito e dell’alimentazione (Morley, Le- 
vine, Krahn 1988). 

1. CRITERI DIAGNOSTICI E SINTOMI. Il DSM-IV (+ 
diagnosi) considera essenziali per la diagnosi 
di anoressia nervosa le seguenti manifesta- 
zioni: 1) rifiuto di mantenere il peso corpo- 
reo al di sopra del peso minimo normale; 2) 
intenso timore di acquistare peso; 3) grave 
alterazione dell’immagine corporea; 4) nel 
sesso femminile amenorrea, cioè assenza di 
almeno tre cicli mestruali consecutivi. 

Nei pazienti anoressici la perdita di peso è 
ottenuta in primo luogo tramite la riduzione 
della quantità totale di cibo assunta. Inizial- 
mente 1 soggetti si limitano a escludere dalla 
loro dieta 1 cibi considerati ipercalorici; in se- 
guito l’alimentazione viene rigidamente li- 
mitata a poche categorie di cibi. Il compor- 
tamento patologico volto alla diminuzione 
di peso si manifesta per lo più di nascosto: gli 
anoressici rifiutano solitamente di prendere 
l pasti in compagnia dei familiari o in pubbli- 
co. La perdita prima e poi il controllo del pe- 
so possono essere attuati anche con condot- 
te di eliminazione (vomito autoindotto, uso 
inappropriato di lassativi e diuretici) o con 
un'intensa attività fisica. Il psm-rv prevede 
due sottotipi di anoressia nervosa in base al- 
la presenza o meno di condotte di elimina- 
zione o di abbuffate: i/ sottotipo con restri- 
zioni, in cui la perdita di peso è ottenuta 
principalmente con la dieta, e il sottotipo con 
abbuffate e condotte di eliminazione, in cui 
rientrano i soggetti che nell’ultimo episodio 
hanno presentato regolarmente abbuffate 
e/o condotte di eliminazione. 

I criteri diagnostici per l’anoressia nervosa 
dell’Icp-10 (+ diagnosi) differiscono per 
molti aspetti da quelli del psm-rv. Nell’1cD-10 
sì richiede in modo specifico che la perdita di 
peso sia autoindotta mediante l’evitamento 
dei cibi «che fanno ingrassare» e che nel ses- 
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so maschile vi sia perdita dell’interesse e del- 
la potenza sessuale. L’IcD-10 esclude la dia- 
gnosi di AN se sono state regolarmente pre- 
senti abbuffate a differenza del psm-rv che 
dà la precedenza alla diagnosi di anoressia 
rispetto a quella di bulimia nervosa. 

Il «terrore» di essere o diventare «grassi» 
presente negli anoressici non è solitamente 
modificato dal decremento ponderale; in al- 
cuni individui aumenta addirittura con la 
perdita di peso. Alcuni soggetti si considera- 
no grassi in riferimento alla totalità del loro 
corpo, altri ammettono la loro magrezza ma 
percepiscono come troppo grasse alcune 
parti del corpo come l’addome, i glutei, le 
cosce. Il disturbo dell’immagine corporea è 
l'aspetto psicopatologico più resistente a 
ogni tentativo di confutazione, e in alcuni 
pazienti assume le caratteristiche di un deli- 
rio. Nonostante l’apparente disponibilità e 
ragionevolezza, il soggetto non rivela alcuna 
consapevolezza nei riguardi del disturbo. 
L’amenorrea segue solitamente al calo di 
peso, ma in una minoranza di soggetti lo 
precede. L’amenorrea in fase postpuberale è 
legata a livelli patologicamente bassi di 
estrogeni circolanti dovuti a una diminuita 
secrezione di ormoni FsH e LH ipofisari. 

I soggetti anoressici presentano spesso mar- 
cati sintomi ossessivo-compulsivi che vanno 
dalla polarizzazione ideativa sul cibo (cioè 
dal pensiero continuo incentrato sul cibo) al- 
la collezione di ricette all’ammasso di cibarie 
spesso in luoghi poco accessibili ai compo- 
nenti della famiglia. Talora all’anoressia ner- 
vosa sì associano sentimenti di inadeguatez- 
za, bisogno di tenere sotto controllo l’am- 
biente circostante, rigidità mentale, ridotta 
spontaneità nei rapporti interpersonali, ini- 
ziativa ed espressività emotiva eccessiva- 
mente represse. I pazienti appartenenti al 
sottotipo «con abbuffate e condotte di elimi- 
nazione» presentano più frequentemente, ri- 
spetto ai soggetti appartenenti al sottotipo 
«con restrizioni», problemi di controllo degli 
impulsi, abuso di alcolici o di altre sostanze, 
labilità emotiva, maggiore attività sul piano 
sessuale. Quando sono marcatamente sotto- 
peso, molti soggetti anoressici possono pre- 
sentare sintomi di tipo depressivo quali di- 
sturbi dell’umore, isolamento sociale, irrita- 
bilità, insonnia; molti di questi sintomi pos- 
sono essere secondari alle carenze alimenta- 
ri e alla perdita di peso. 

2. EVOLUZIONE E TERAPIA. Il decorso dell’a- 
noressia nervosa è estremamente variabile; 
in alcuni casi, a un episodio di AN fa seguito 
una completa remissione; in altri, le fasi di 
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remissione, con recupero del peso corporeo, 
si alternano a fasi di riacutizzazione; in altri 
ancora si assiste a un’evoluzione cronica, 
con progressivo deterioramento nel corso 
degli anni che può giungere sino al deces- 
so dovuto alle complicazioni della denutri- 
zione. 

La terapia è resa difficile dal rigido rifiuto 
dimostrato dai soggetti anoressici nei con- 
fronti dei trattamenti di tipo medico. I pa- 
zienti negano la malattia e collaborano spes- 
so solo in apparenza. Il trattamento ambula- 
toriale è previsto per i casi meno gravi in cui 
il calo ponderale non è superiore al 20% del 
peso ideale, non si ha ricorso al vomito né 
abuso di lassativi o diuretici e si può contare 
sulla collaborazione dei familiari. Si rende 
necessario il ricovero ospedaliero quando vi 
è netto rifiuto delle cure ambulatoriali (0 
quando queste si dimostrano inefficaci), calo 
ponderale superiore al 25%, presenza di 
gravi complicanze mediche, tendenza al sui- 
cidio. Il trattamento dell’anoressia nervosa 
è articolato e individualizzato: prevede un 
intervento di tipo medico tendente a ristabi- 
lire eventuali squilibri elettrolitici e a preve- 
nire la disidratazione, un intervento di tipo 
psicoterapeutico che si adatti alla persona- 
lità, al set cognitivo o relazionale del pazien- 
te, una terapia familiare e una terapia di tipo 
psicofarmacologico con antidepressivi o In 
alcuni casi con neurolettici. Finora sono sta- 
ti ottenuti solo risultati parziali. 

3. TEORIE PSICOLOGICHE. L'anoressia nervosa 
sembra costituire una risposta di evitamento 
fobico del cibo originata da tensioni sessuali 
e sociali legate alle modificazioni fisiche tipi- 
che della pubertà (Crisp 1967). Le pazienti 
affette da anoressia mancano in genere di 
autonomia e individualità. Molte percepi- 
scono il proprio corpo come se fosse sotto il 
controllo dei genitori. Il deprivarsi di cibo 
rappresenterebbe un tentativo di sviluppa- 
re, attraverso atti di straordinaria autodisci- 
plina, un senso di autonomia e individualità. 
Non sono state riconosciute caratteristiche 
comuni e tipiche delle famiglie di pazienti 
anoressiche, tuttavia alcuni dati indicano che 
le pazienti hanno relazioni strette, ma diffici- 
li, coni genitori e attraverso la loro malattia 
tendono a distogliere l’attenzione di questi 
ultimi dalle stressanti relazioni coniugali. 
Dal punto di vista psicodinamico, scrive M. 
Palazzoli Selvini che all’origine di un com- 
portamento anoressico c'è «una madre ag- 
gressivamente iperprotettiva e impervia, in- 
capace di concepire la figlia come una perso- 
na nel suo proprio diritto. Non di rado è la 
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coppia parentale, nella sua complementarità 
patologica o l’intero gruppo familiare sabo- 
tatore dei bisogni di base dell’Io dell’anores- 
sica. [...] Quando la pubertà del corpo fem- 
minile espone la giovinetta ad un’esperienza 
brusca e traumatizzante, il proprio corpo in- 
fantile deve essere disinvestito dalla libido 
narcisistica al fine di ri-investire narcisistica- 
mente il corpo nuovo, ma questo passaggio 
non riesce perché la paziente non è in grado 
di sentire il corpo adulto che va assumendo 
come suo, perché troppo simile al corpo del- 
la madre da cui l’To vuole ad ogni costo di- 
stinguersi. [...] Si struttura così una difesa 
dell’Io dominata dal rinnegamento del cor- 
po e del cibo-corpo per identificarsi ad un’i- 
mago corporea ideale, desessualizzata e 
acernale» (1981, pi 111;115); 

4. TEORIE BIOLOGICHE. Recenti studi sui + 
neurotrasmettitori convalidano l’ipotesi che 
all’origine dell’anoressia nervosa vi sia un’al- 
terazione della funzione ipotalamica. Le 
modificazioni del cortisolo osservate nell’a- 
noressia sono probabilmente causate dalla 
iperproduzione da parte dell’ipotalamo del 
CFR (fattore di rilascio dell’ormone cortico- 
tropo) trovato in quantità superiori alla nor- 
ma nel liquor (liquido cefalorachidiano) de- 
gli anoressici. Îl CFR inibisce l'alimentazione 
e stimola l’attività motoria (non a caso una 
delle manifestazioni tipiche dell’anoressia è 
l’iperattività nonostante l’evidente esauri- 
mento di energia). 

È probabile che nell’anoressia nervosa si ve- 
rifichino anche disfunzioni dei neurotra- 
smettitori centrali, come la dopamina, la se- 
rotonina e la noradrenalina, che influenzano 
l’appetito, la sazietà e il comportamento ali- 
mentare in generale. Il neuropeptide Y, un 
potente stimolante endogeno del comporta- 
mento alimentare nel snc (sistema nervoso 
centrale), risulta presente in quantità signifi- 
cativamente maggiori rispetto alla norma 
nel liquor degli anoressici emaciati (Kaye, 
Berrettini, Gwirtsman 1990); una riduzione 
dell’assunzione di cibo può causare un au- 
mento omeostatico della secrezione di neu- 
ropeptide Y, ma la funzione stimolante di 
quest’ultimo risulta inibita nel paziente ano- 
ressico. La relazione tra neuropeptide Y, 
CFR € secrezione di ormone luteinizzante 
nell’anoressia nervosa non è ancora ben co- 
nosciuta. 

5. TEORIE GENETICHE. Studi familiari sull’a- 
noressia nervosa hanno evidenziato una ten- 
denza all’insorgenza familiare del disturbo e 
un’elevata associazione con i disturbi dell’u- 
more nei parenti di primo grado di soggetti 
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anoressici rispetto ai parenti di primo grado 
di soggetti di controllo, non affetti (+ gene- 
tica psichiatrica). Il rischio di sviluppare di- 
sturbi anoressici nel corso della vita è dello 
0,5% nei soggetti di controllo e del 2,3% nei 
parenti di primo grado di sesso femminile di 
pazienti anoressici (Strober, Morell, Bur- 
roughs 1985). Una ricerca sui gemelli ha mo- 
strato un livello di concordanza pari al 56% 
nei gemelli monozigoti affetti da anoressia e 
un livello di concordanza del 5% nei gemel- 
li dizigoti (Holland, Sicott, Treasure 1988). 
Questi studi nel loro complesso suggerisco- 
no l’esistenza di una predisposizione geneti- 
ca che può diventare manifesta in particola- 
ri condizioni avverse come diete Inappro- 
priate o stress emotivi. I parenti di primo e 
di secondo grado di anoressici presentano 
una maggiore probabilità di ammalare di 
anoressia nervosa, bulimia nervosa e distur- 
bi dell’umore rispetto ai parenti di soggetti 
di controllo. 

Studi di biologia molecolare hanno testato 
differenti geni candidati quali i geni che co- 
dificano per il recettore y5 del neuropeptide 
Y, per il recettore p3 della dopamina, per il 
recettore della serotonina sHT2A, per il pro- 
motore del 5HT2A, per il trasportatore della 
serotonina 5-HTT, per il recettore beta 3-adre- 
nergico. I risultati ottenuti non sono conclu- 
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anorgasmia + orgasmo ($ 2). 
anormalità + norma. 


anosmia (ingl. anosmia; ted. Anosmie: fr. 
anosmie) mancanza della sensazione olfatti- 
va dovuta o a qualche ostacolo alle vie respi- 
ratorie o all’alterazione dei recettori o a le- 
sione dei centri nervosi interessati. 


anosoagnosia + somatoagnosia ($ 1, d). 
ansia + angoscia. 


ansia, disturbi di (ingl. anxiety disorder: 
ted. Angststòrung; fr. troubles d ‘anxiété) di- 
sturbi psichici caratterizzati dalla presenza di 
un eccesso di ansia che interferisce con il 
normale svolgimento della vita quotidiana 
dell'individuo. L’ansia (+ angoscia) rappre- 
senta una condizione di generale attivazione 
delle risorse fisiche e mentali del soggetto. 
Contenuta entro certi limiti produce un ef- 
fetto di ottimizzazione delle prestazioni; se 
tali limiti vengono superati diventa patologi- 
ca e compromette l’efficienza funzionale del 
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soggetto. I disturbi d’ansia costituiscono la 
forma più comune di disturbo mentale: ne 
soffre, nel corso della vita, il 25% circa della 
popolazione. 

1. TIPOLOGIA DEI DISTURBI D’ANSIA. I disturbi 
d’ansia comprendono numerose sindromi un 
tempo definite nevrotiche. A partire dagli 
anni Settanta il termine «nevrosi» e il relati- 
vo concetto (riferito a un’ipotesi di conflitto 
interiore del soggetto), in precedenza usati 
nei sistemi di classificazione delle malattie 
psichiatriche, sono stati gradualmente ab- 
bandonati via via che venivano identificati i 
meccanismi biologici sottesi ai vari disturbi, 
rispetto ai quali le situazioni conflittuali o di 
stress risultavano fattori di aggravamento e 
non cause determinanti. Tutti i quadri mor- 
bosi che in passato erano compresi nella ca- 
tegoria «nevrosi» sono stati suddivisi in di- 
sturbi d’ansia, disturbi dell’umore, disturbi 
somatoformi, disturbi dissociativi ecc. Con la 
pubblicazione nel 1980 della terza edizione 
del Manuale statistico e diagnostico dell’as- 
sociazione degli psichiatri americani (psm-m: 
+ diagnosi) è stato completamente abban- 
donato il concetto di «nevrosi d’ansia»; i di- 
sturbi d’ansia sono stati considerati categorie 
nosografiche a sé, identificate da specifiche 
definizioni diagnostiche. 

Secondo la classificazione della quarta edi- 
zione del psM (psM-1v) si distinguono, in base 
a caratteristiche sintomatologiche, di decor- 
SO, di risposta ai farmaci e sulla base di studi 
genetici: il disturbo di panico (Dr), il disturbo 
di ansia generalizzato (DAG), i disturbi fobici, 
il disturbo ossessivo-compulsivo (poc), il di- 
sturbo post-traumatico da stress. 

a) Disturbo di panico (pr). È caratterizzato 
dal verificarsi di improvvisi attacchi contrad- 
distinti da una sensazione angosciosa di peri- 
colo imminente e accompagnati da vari sin- 
tomi, i più comuni dei quali sono senso di 
svenimento e di soffocamento, tachicardia, 
dolori in sede toracica ecc. Tali attacchi si ri- 
petono nel tempo e negli intervalli si instau- 
ra uno stato di ansia anticipatoria (paura che 
l’attacco si ripeta). Gli individui che speri- 
mentano per la prima volta un attacco di + 
panico temono di avere un’affezione cardia- 
ca e spesso si precipitano al più vicino Pron- 
to Soccorso, dove sono sottoposti a esami di 
laboratorio, a elettrocardiogramma e a un 
esame obiettivo. Le rassicurazioni fornite 
dai medici consentono di superare l’episodio 
acuto, ma risultano alla lunga inefficaci. Si 
può diagnosticare un disturbo di panico 
quando un soggetto presenta ripetuti attac- 
chi di panico, inattesi e non legati a situazio- 
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ni specifiche, seguiti da un periodo di tempo 
(un mese circa) durante il quale persiste la 
preoccupazione di avere altri episodi di an- 
sia acuta. Gli episodi di panico si presentano 
anche in altri disturbi d’ansia, come le fobie 
specifiche, la fobia sociale e il disturbo post- 
traumatico da stress, ma in questi casi sono 
determinati da una particolare situazione e 
si verificano esclusivamente nel contesto 
della situazione temuta. Il disturbo di panico 
interessa dall’1,6 al 3% circa della popola- 
zione nell’arco della vita. Può essere o meno 
associato ad + agorafobia; questa comporta 
l’evitamento fobico di situazioni o luoghi dai 
quali sarebbe difficile allontanarsi 0 chiede- 
re aiuto in caso di attacco. Nei bambini il di- 
sturbo di panico si manifesta come fobia sco- 
lare o ansia di separazione dai genitori. 

Il decorso naturale della malattia è variabile: 
vi sono forme in cui non si manifesta mai l’a- 
gorafobia, forme in cui si sviluppa un’ago- 
rafobia di lieve entità e casi estremi in cui gli 
individui non escono più di casa per decenni; 
spesso si assiste a guarigioni spontanee, se- 
guite dopo mesi o anni da ricadute. 

Il trattamento farmacologico precoce, avvia- 
to nelle prime fasi della malattia, prima che 
l’evitamento fobico sia divenuto parte inte- 
grante della vita del paziente, conduce spes- 
so a remissione completa. I farmaci più usa- 
ti sono gli antidepressivi — dai triciclici (come 
l’imipramina e la desipramina) agli inibitori 
della ricaptazione della serotonina (SsRI: pa- 
roxetina, fluoxetina, sertralina) agli inibitori 
delle monoaminoossidasi (rmao) — e alcune 
benzodiazepine come l’alprazolam e il clo- 
nazepam (+ psicofarmacologia). Nei casi in 
cui i sintomi di evitamento persistano anche 
dopo l’interruzione degli episodi di panico, ù 
necessario integrare il trattamento farmaco- 
logico con varie forme di psicoterapia (intro- 
spettiva, di supporto) e con la terapia cogni- 
tivo-comportamentale. ; 
b) Disturbo di ansia generalizzato (DAG). E 
un disturbo caratterizzato, secondo il DSM-IV, 
da uno stato di ansia persistente e di attesa 
apprensiva che si protrae da più di sei mesi. 
Può manifestarsi anche con sintomi fisici. 
Gli individui che ne soffrono appaiono tesi, 
irritabili, apprensivi, timorosi e pessimisti € 
costantemente preoccupati per problemi di 
poco conto. Segni tipici dell’ansia generaliz- 
zata sono tensione muscolare, incapacità di 
rilassarsi, difficoltà di concentrazione, affati- 
cabilità, irritabilità, insonnia. Il DAG tende a 
diventare una condizione cronica, con perio- 
di di remissione spontanea meno numerosi 
rispetto a quelli che si registrano nel distur- 
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bo di panico; all’inizio il paziente non cerca 
aiuto, dal momento che non è presente una 
sintomatologia acuta che lo spinge a ricono- 
scere il carattere patologico dei suoi senti- 
menti di ansia e tensione cronica. La terapia 
del pAG prevede l’uso di antidepressivi delle 
diverse classi (indipendentemente dalla pre- 
senza di sintomi depressivi), spesso in asso- 
ciazione con benzodiazepine (+ psicofar- 
macologia). 

c) Agorafobia. L’+ agorafobia può essere 
presente sia come disturbo a sé stante sia co- 
me manifestazione nell’ambito di un distur- 
bo di panico. Nella tradizione psicopatologi- 
ca europea l’agorafobia era considerata co- 
me la condizione che dava origine o era re- 
sponsabile degli attacchi di panico. Grazie al 
contributi della psichiatria americana si ten- 
de oggi a considerarla prevalentemente co- 
me la conseguenza di ripetuti attacchi di pa- 
nico. Il quadro clinico è caratterizzato dal- 
l'ansia di trovarsi in luoghi o situazioni dai 
quali potrebbe essere difficile allontanarsi, 0 
nei quali può non essere disponibile aiuto in 
caso di attacco o sintomi di panico. L’ansia 
determina l’evitamento di una grande va- 
rietà di situazioni che possono includere lo 
stare in casa o fuori casa da soli; l’essere in 
mezzo alla folla; il viaggiare in automobile 0 
con i mezzi pubblici (autobus, treni, metro- 
politane, aerei); il trovarsi in luoghi pubblici 
(teatri, ristoranti, supermercati), in luoghi 
aperti (piazze) o in luoghi chiusi (ascensori). 
Alcuni individui si espongono alle situazioni 
temute, ma le sopportano con estremo disa- 
gio; in altri soggetti i sintomi di evitamento 
possono compromettere le capacità di recar- 
si al lavoro o di far fronte alle incombenze 
domestiche. Il decorso naturale del disturbo 
sembra essere cronico; un certo numero di 
soggetti presenta brevi periodi di migliora- 
mento o perfino di remissione. 

La terapia prevede l’utilizzazione dei farma- 
ci antidepressivi proserotoninergici O SSRI 
(inibitori reversibili selettivi della ricaptazio- 
ne della serotonina), al fine di impedire l’in- 
sorgenza di un episodio di panico, e l’esposi- 
zione alle situazioni temute nell’ambito di 
una psicoterapia cognitivo-comportamenta- 
le che incoraggia i pazienti a riaffrontare la 
situazione fobica. 

d) Fobia sociale. Si tratta di una forma di ti- 
midezza patologica che può rendere difficile 
o addirittura impossibile l’affrontare situa- 
zioni sociali come parlare, mangiare, scrive- 
re in pubblico, telefonare, partecipare a feste 
o a colloqui di lavoro. Se costretto o sorpre- 
so in una di queste situazioni, l'individuo 
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sperimenta un’ansia molto intensa e non 
controllabile, assolutamente non giustificata 
dalla natura dell’evento. Il disturbo può ren- 
dere molto difficili le relazioni sociali e arri- 
vare a condizionare tutte le scelte dell’indivi- 
duo, da quelle affettive a quelle lavorative. Il 
decorso è variabile: soggetti con limitate 
paure sociali possono condurre una vita nor- 
male, mentre persone con paure sociali mul- 
tiple possono andare incontro a demoraliz- 
zazione cronica, compromissione della capa- 
cità lavorativa e dei rapporti interpersonali. 
La terapia farmacologica prevede l’uso dei 
beta-bloccanti da assumere prima di una 
prestazione, e soprattutto l’uso degli mao e 
degli ssRi. Alla terapia farmacologica posso- 
no essere associate varie tecniche di psicote- 
rapia cognitivo-comportamentale quali l’e- 
sposizione alle situazioni temute (iImmagina- 
ria o in vivo, individuale o in gruppo), la ri- 
strutturazione cognitiva e l’insegnamento di 
competenze sociali. 

e) Fobie specifiche. Si tratta di disturbi d’an- 
sla caratterizzati da paure immotivate cor- 
relate a oggetti, situazioni o attività specifi- 
che. Il quadro clinico è caratterizzato da an- 
sla anticipatoria, determinata dal timore di 
trovarsi davanti allo stimolo che scatena la 
fobia, e dal comportamento di evitamento 
con il quale il paziente cerca di diminuire 
l’ansia. In realtà la paura non riguarda tanto 
l’oggetto in se stesso quanto l’evento negati- 
vo che l’individuo ritiene possa accadere a 
seguito del contatto con l’oggetto. Tra le fo- 
bie specifiche riportate dal psM-1v vi sono 
quelle relative all'ambiente naturale (tem- 
peste, fulmini), agli animali (insetti, cani), al 
sangue; i diversi tipi di fobia sembrano dif- 
ferire tra loro nell’età e modalità di esordio, 
nella ricorrenza familiare e nelle risposte fi- 
siologiche allo stimolo fobico. Nessun far- 
maco si è dimostrato particolarmente effica- 
ce nella cura delle fobie specifiche; il trat- 
tamento elettivo è l’esposizione in vivo o 
immaginaria alla situazione che scatena la 
fobia. : 

). Disturbo ossessivo-compulsivo (poc). È un 
disturbo d’ansia caratterizzato da preoccu- 
pazioni eccessive, assillanti e spiacevoli, in- 
volontarie ma insopprimibili (+ ossessioni), 
e da comportamenti ripetuti e iIrrefrenabili, 
per lo più tesi a ridurre l'angoscia generata 
dai pensieri stessi, che possono assumere la 
forma di veri e propri rituali che il paziente 
comple senza riuscire a dominare la propria 
volontà (compulsioni: + coazione). Tra le 
manifestazioni più ricorrenti del Doc vi Sono, 
per esempio, l'eccessiva paura dello sporco, 
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con lavaggi ripetuti che possono diventare 
forsennati, dubbi sul non aver compiuto una 
certa azione, che costringono a ripetizioni e 
controlli infiniti, esagerate preoccupazioni di 
ordine, paura di poter nuocere agli altri o 
anche a se stessi, paura di impazzire ecc. La 
consapevolezza dell’assurdità e dell’anoma- 
lia di tale situazione determina nei pazienti 
un’ansia talora gravissima, ma al tempo stes- 
so li induce a nascondere questa loro condi- 
zione a causa della vergogna che provano. 
Dall’insorgenza del disturbo alla ricerca di 
un aluto passano in media 15 anni a diffe- 
renza di quanto avviene in altri disturbi di 
ansia, per esempio nei disturbo di panico. 

Il Doc esordisce di solito nell’adolescenza e 
nella prima età adulta, ma non è infrequente 
l'esordio tra i 10 e 15 anni. L'incidenza di 
questo disturbo, un tempo considerato raro, 
è piuttosto elevata (2-3% secondo alcuni 
studi). 

Il decorso naturale della malattia è nella 
maggior parte dei casi cronico (con esacer- 
bazione dei sintomi in relazione a eventi 
stressanti); per esempio, nella donna il di- 
sturbo insorge nel 50% dei casi dopo il par- 
to; per questo è stata avanzata l’ipotesi di un 
coinvolgimento dell’ormone ossitocina, il cui 
livello aumenta con il parto e l’allattamento. 
La terapia farmacologica del poc ha regi- 
strato in anni recenti notevoli progressi, an- 
che se la sua efficacia non supera il 60% cir- 
ca. In particolare è documentata una discre- 
ta efficacia dei farmaci serotoninergici co- 
me la clomipramina, la fluoxetina e la flu- 
voxamina; in alcuni casi si usano gli antipsi- 
cotici atipici (+ psicofarmacologia). I trat- 
tamenti comportamentali e psicoterapici, 
che risultano efficaci nel 50% circa dei CASI, 
consistono in procedimenti di esposizione 
volti a ridurre l’ansia associata alle ossessio- 
ni e in tecniche di prevenzione della rispo- 
sta, volte a ridurre la frequenza di rituali o 
pensieri ossessivi. 

Comportamenti analoghi a quelli del Doc 
(per esempio rituali e comportamenti ripeti- 
tivi di pulizia e di ricerca dell’ordine) sono 
stati evidenziati anche in alcune specie ani- 
mali. Da queste osservazioni sono scaturite 
ipotesi di tipo evoluzionistico, per cui i di- 
sturbi ossessivo-compulsivi sarebbero il ri- 
sultato di un’alterata interazione tra la parte 
filogeneticamente più antica del cervello 
umano e le aree della corteccia cerebrale. 
8) Disturbo post-traumatico da stress. È un 
disturbo che insorge in individui traumatiz- 
zati dall’aver assistito a un evento che ha 
comportato la morte di qualcuno o la minac- 
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cia per la vita o l’integrità fisica di sé o di al- 


tri (per esempio l'essere sopravvissuti a un. 


disastro aereo, a un terremoto, o l’aver subi- 
to violenze da un assalitore sconosciuto). 
Sintomi caratteristici del disturbo sono pau- 
ra intensa, ricordi dolorosi, fantasie, incubi 
derivanti dal rivivere l’esperienza traumati- 
ca, iperattività e irritabilità, anestesia emoti- 
va (perdita di interesse per le attività e per 
gli altri). In alcuni casi si verificano stati dis- 
sociativi che durano da qualche minuto a 
qualche giorno durante i quali il paziente ri- 
vive l'evento. Il decorso può essere acuto 0 
cronico (in tal caso comporta disabilità e de- 
moralizzazione); alcuni soggetti possono 
presentare un’ideazione focalizzata sull’ot- 
tenimento di un indennizzo morale 0 pecu- 
niario attraverso azioni legali portate avanti 
con grande impegno. Il trattamento è In par- 
te farmacologico e in parte psicoterapico. 

2. IPOTESI GENETICHE. În base ai dati oggi di- 
sponibili è possibile ipotizzare una certa 
componente ereditaria dei disturbi d’ansia 
(+ genetica psichiatrica). Studi di epidemio- 
logia familiare hanno evidenziato che circa i 
due terzi dei soggetti affetti hanno un paren- 
te ammalato (Cohen e altri 1951). L’inciden- 
za dei disturbi d’ansia nei pazienti di primo 
grado risulta superiore al 15%; il rischio di 
malattia nei fratelli aumenta in relazione al 
numero di genitori affetti (rischio funzione 
del carico familiare; Carey, Gottesman 
1981). 

La differenziazione clinica tra il DP e il DAG 
viene confermata a livello di studi genetici 
dall’osservazione che i parenti di primo gra- 
do di pazienti con DP presentano un’elevata 
probabilità (5 volte superiore a quella ri- 
scontrabile nei pazienti di controllo) di an- 
dare incontro al pP, ma non dimostrano ave- 
re un aumentato rischio di sviluppare il DAG. 
L’ipotesi clinica che l’agorafobia sia una Va- 
riante più grave del pp sembra essere avva- 
lorata dall’evidenza che in famiglie di sog- 
getti con agorafobia e attacchi di panico vi è 
un rischio maggiore (11,6%) di sviluppare 
agorafobia che non viene invece riscontrato 
(1,9%) nelle famiglie di soggetti che presen- 
tano solo il pp. La fobia semplice e la fobia 
sociale hanno un’incidenza tre volte maggio- 
re nei parenti degli individui affetti da tali 
disturbi. 

Per quanto riguarda il disturbo OSSESsIVo- 
compulsivo, nonostante i numerosi studi fa- 
miliari condotti negli ultimi sessant’anni, è 
ancora controversa la questione della sua 
possibile origine genetica. L’interpretazio- 
ne dei diversi studi è resa difficile dalle mar- 
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cate differenze metodologiche a livello di 
reclutamento, criteri diagnostici e valutazio- 
ne. In alcuni studi è stato evidenziato un in- 
cremento della frequenza del Doc tra i fami- 
liari di primo grado di pazienti affetti. L’in- 
sieme dei risultati ottenuti consente di affer- 
mare che il disturbo ossessivo-compulsivo 
presenta un’eterogencità eziologica (0 ge- 
netica), con un gruppo di pazienti a familia- 
rità positiva, che dimostra un aumento della 
frequenza di casi, e un gruppo di pazienti a 
familiarità negativa, che non presenta un 
aumento della frequenza del disturbo nelle 
famiglie. È stato inoltre evidenziato che il 
pOc sì presenta con una maggiore frequenza 
tra i familiari di pazienti in cui la malattia ha 
avuto un esordio precoce rispetto ai fami- 
liari di pazienti a esordio tardivo. Alcune 
forme di poc sembrano essere eziologica- 
mente correlate al disturbo di Tourette, un 
disturbo caratterizzato da tic motori multi- 
pli e da uno o più tic vocali, dal momento 
che tra i familiari di primo grado di pazienti 
con questo disturbo si riscontra una mag- 
giore frequenza del Doc (oltre che del di- 
sturbo di Tourette stesso e dei tic cronici); 
un esordio precoce del poc si associa a una 
maggiore frequenza del disturbo di Touret- 
te e dei tic nei familiari. Reciprocamente, il 
disturbo di Tourette e i tic risultano essere 
più frequenti tra i congiunti di pazienti con 
una storia familiare di poc (7,4%) rispetto 
ai congiunti di pazienti senza una tale fami- 
liarità (1,4%). 

Studi gemellari sono stati condotti su tutti i 
disturbi d’ansia. È stato evidenziato che la 
probabilità di ammalarsi è maggiore per i 
fratelli gemelli monozigoti di soggetti affetti 
che per i fratelli gemelli dizigoti. 

Gli studi di genetica molecolare sui disturbi 
d’ansia si sono focalizzati sul ruolo dei geni 
coinvolti nello sviluppo, espressione e rego- 
lazione delle vie neurotrasmettitoriali. I geni 
candidati più indagati negli ultimi anni sono 
stati quelli che codificano per la tirosina 
idrossilasi, il trasportatore della serotonina, 
per i recettori 1A e 2A della serotonina, per 
l’enzima triptofano ossigenasi, per la cateco- 
lo-aminotransferasi (COMT), per i recettori 
DRD2, DRD3 e DRD4 della dopamina. La com- 
plessità delle ipotesi formulate e la non co- 
noscenza degli intimi meccanismi che sono 
alla base del funzionamento neurorecetto- 
riale rendono le ipotesi di genetica moleco- 
lare difficili da testare e i risultati dei vari 
studi non definitivi e contraddittori. (g.c.) 
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antagonista (ingl. antagonist; ted. antago- 
nist; fr. antagoniste) aggettivo che ha un du- 
plice impiego: 1) riferito ai muscoli, riguarda 
l’azione bilanciata tra flessori ed estensori 
(agonisti e antagonisti) regolata dal sistema 
extrapiramidale; 2) riferito ai colori, indica la 
massima dissomiglianza cromatica tra due 
colori come il rosso e il verde, il giallo e il blu 
che, mescolati, danno colori acromatici. I co- 
lori antagonisti sono l’opposto di quelli com- 
plementari (+ colore). 


anticipazione (ingl. anticipation: ted. Vo- 
raussicht; fr. anticipation) capacità di proiet- 
tarsi nel futuro e di rendere presente alla 
propria coscienza l’avvenire. L’anticipazio- 
ne è una caratteristica dell’Io necessaria per 
giudicare e programmare azioni successive 
adeguate. Richiede un corretto esame di 
realtà senza di cui un progetto d’azione ri- 
mane un semplice desiderio. L’anticipazione 
è richiesta inoltre nei processi conoscitivi per 
deduzione e induzione, e nella ricerca scien- 
tifica che oltrepassa sempre i dati forniti dal- 
l’esperienza attraverso un’intuizione antici- 
pante. Nella psicologia dell’+ apprendimen- 
to ($ II, 2) E.C. Tolman chiama anticipazio- 
ne inferenziale la capacità dell'animale di 
riorganizzare spontaneamente il suo com- 
portamento nel percorrere il labirinto, quan- 
do a muoverlo è l’aspettativa; mentre, in se- 
de cognitiva, O. Selz parla di errore di antici- 
pazione quando nel pensiero produttivo si 
anticipa un elemento della serie rispetto alla 
sequenza prevista. 

Il concetto di anticipazione è stato ampia- 
mente trattato in sede filosofica da M. Hei- 
degger, all’interno della tematica relativa 
alla progettualità (Entwurf) come anticipa- 
zione della morte, che consente la presa di 
coscienza della propria finitezza e dei cor- 
retti limiti dell’umano progettare. L’antici- 
pazione della morte è inoltre per Heideg- 
ger l’unica esperienza che l’uomo ha della 
«propria morte», perché la morte degli al- 
tri non /o riguarda «propriamente». Me- 
diata dalle figure esistenziali di Heidegger, 
la mancanza di anticipazione è assunta da 
L. Binswanger come la caratteristica di ba- 
se delle forme depressive, da lui raccolte 
sotto il termine «melanconia», caratteriz- 
zate da un delirio di perdita dove la vera 
perdita di cui si lamenta il melanconico e di 
cul si autoaccusa non è tanto la perdita di 
qualcosa (denaro, amore, riconoscimenti, 
potere), ma «la perdita della possibilità di 
fare esperienza, o, che è lo stesso, di non 
essere al mondo nella modalità umana del- 
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l’anticipazione, che da un passato rinvia a 
quel futuro autentico che ha i caratteri del- 
l’e-vento e non del già-avvenuto» (1960, p. 
51). 


anticoncezionale + contraccezione. 
anticonformismo + conformismo. 
antidepressivo + psicofarmacologia. 


antipatia (ingl. antipathy; ted. Abneigung; 
fr. antipathie) disposizione affettiva caratte- 
rizzata da incompatibilità nei confronti di 
persone, gruppi sociali, animali e cose che 
non si riescono ad accettare. Se è particolar- 
mente accentuata può tradursi in odio. Dal 
punto di vista psicoanalitico l’antipatia può 
essere determinata dalla + proiezione su 
persone, animali e cose, della parte rifiutata 
e quindi rimossa di sé. 


antipsichiatria + psichiatria ($ 8). 


antisocialità (ingl. antisocial behaviour: ted. 
unsoziales Verhalten; fr. conduite antisociale) 
condotta ostile all’organizzazione del grup- 
po sociale di appartenenza che si manifesta 
con attività che violano le regole che presie- 
dono l’ordine vigente. Non ci sono criteri 0g- 
gettivi di valutazione del grado di antisocia- 
lità perché la misura dipende dal livello mo- 
rale e culturale di una data popolazione o 
gruppo. La psicoanalisi interpreta le condot- 
te antisociali a seconda che siano determina- 
te da motivi consci, come nei delinquenti 
normali che seguono l’esempio di un model- 
lo criminale con assenza di Super-io e tratti 
di + psicopatia, o da motivi inconsci parti- 
colarmente attivi nei delitti colposi, dove 
non è palese l’intenzione di uccidere. Sem- 
pre per la psicoanalisi la condotta antisocia- 
le è da considerarsi alla stregua dei sintomi, 
da cui però differisce per un maggior grado 
di partecipazione dell’Io. La psicologia so- 
ciale nomina l’antisocialità sociopatia abnor- 
me per distinguerla dalla sociopatia deficita- 
ria, detta anche asocialità, caratterizzata dal- 
l’incapacità di instaurare relazioni sociali o 
di appartenenza a un gruppo (+ psicologia 
sociale, $ 5). Non è raro che la sociopatia de- 
ficitaria si traduca in sociopatia abnorme at- 
traverso la costituzione di gruppi delinquen- 
ti (+ delinquenza). 


antropoanalisi + analisi esistenziale. 


antropologia (ingl. anthropology; ted. 
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Anthropologie; fr. anthropologie) studio 
dell’uomo nella sua espressione biologica 
(antropologia fisica) e nella sua espressione 
socioculturale (antropologia culturale). La 
distinzione, più che dall’oggetto, nasce da 
un’esigenza metodologica perché i metodi 
delle scienze esatte, idonei per l’aspetto 
biologico dell’uomo, non lo sono per lo stu- 
dio della sua espressione storica, sociale e 
culturale. Naturalmente le due metodolo- 
gie devono lavorare affiancate perché, co- 
me osserva C. Lévi-Strauss, «ogni società 
umana modifica le condizioni del suo per- 
petuarsi fisico con un insieme complesso di 
regole quali la proibizione dell’incesto, 
l’endogamia, l’esogamia, il matrimonio pre- 
ferenziale fra alcuni tipi di parenti, la poli- 
gamia, la monogamia, o semplicemente con 
l'applicazione più o meno sistematica di 
norme morali, sociali, economiche o esteti- 
che. Conformandosi a regole, una società 
favorisce certi tipi di unione e ne esclude 
altri. L’antropologo che tentasse di inter- 
pretare l’evoluzione delle razze o delle sot- 
torazze umane come se tale evoluzione fos- 
se soltanto il risultato di condizioni natura- 
li si chiuderebbe nello stesso vicolo cieco 
dello zoologo che volesse spiegare la diffe- 
renziazione attuale dei cani con considera- 
zioni puramente biologiche o ecologiche, 
senza tener conto dell’intervento umano: 
arriverebbe a ipotesi assolutamente fanta- 
stiche, o, più verosimilmente, al caos» 
(1958, p. 387). 

La psicologia incominciò a interessarsi del- 
l’antropologia con W. Wundt, autore nel 
1904 del libro Volkerpsychologie dedicato 
alla psicologia dei popoli, dove però la de- 
scrizione dei tratti psicologici collettivi non è 
organizzata da alcuna ipotesi. In seguito l’in- 
contro delle discipline psicologiche con 
quelle antropologiche, a cui limiteremo la 
trattazione di questa voce, percorse le dire- 
zioni che schematicamente possiamo così in- 
dividuare: 1) la psicoanalisi di S. Freud e il 
mito dell’orda primitiva; 2) la psicologia 
analitica di C.G. Jung e le rappresentazioni 
collettive di L. Lévy-Bruhl; 3) lo strutturali- 
smo di C. Lévi-Strauss e la rilettura psicoa- 
nalitica di J. Lacan; 4) i rapporti tra cultura e 
personalità individuale che hanno messo ca- 
po al movimento di pensiero denominato 
«Cultura e Personalità», nonché i problemi 
epistemologici sorti dall’incontro tra: 5) an- 
tropologia e psicologia (etnopsicologia), 6) 
antropologia e psicoanalisi (etnopsicoanali- 
si), 7) antropologia e psichiatria (etnopsi- 
chiatria). In tutti questi casi la psicologia dia- 
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loga con una delle correnti del pensiero an- 
tropologico di cui assimila di volta in volta il 
metodo o in base al principio che ipotizza 
una corrispondenza tra filogenesi e ontoge- 
nesi, 0 per cercare i nessi tra le componenti 
collettive che strutturano una società, di cui 
ogni individuo è membro, e le componenti 
individuali di cui la psicologia illustra forma 
e struttura. 

1. LA PSICOANALISI DI FREUD E IL MITO DEL- 
L’ORDA PRIMITIVA. a) Il primo a introdurre un 
principio dinamico in grado di dar ragione 
delle corrispondenze tra formazione della ci- 
viltà e formazione dell’individuo fu S. Freud 
per il quale il processo di civilizzazione im- 
plica la repressione sessuale: «Dovremmo 
forse abituarci all’idea che un adeguamento 
della pulsione sessuale alle esigenze della ci- 
viltà non sia affatto possibile; che rinuncia e 
sofferenza nonché, in lontanissima prospet- 
tiva, il pericolo di estinzione del genere 
umano in seguito alla sua evoluzione civile 
non possano venir evitati. Questa fosca pro- 
gnosi, certo, poggia sull’unica supposizione 
che la mancanza di soddisfacimento caratte- 
ristica della civiltà sia la conseguenza neces- 
saria di certe particolarità che la pulsione 
sessuale ha assunto sotto la pressione della 
civiltà. La stessa incapacità della pulsione 
sessuale di fornire un pieno soddisfacimento 
appena sia sottomessa alle prime esigenze 
della civiltà diviene fonte, tuttavia, delle più 
grandiose creazioni culturali che scaturisco- 
no da una sublimazione sempre più ampia 
delle varie componenti pulsionali» (1912b, 
p.431). 

Questo principio ispira Totem e tabii, l’opera 
in cui Freud si impegna in un confronto ser- 
rato tra teoria psicoanalitica e mondo dei 
primitivi: «Nella concezione darwiniana del- 
l’orda primordiale [...] non troviamo altro 
che un padre prepotente, geloso, che tiene 
per sé tutte le femmine e scaccia 1 figli via via 
che crescono. [...] Un certo giorno i fratelli 
scacciati si riunirono, abbatterono il padre e 
lo divorarono, ponendo fine così all’orda pa- 
terna. [...] Essi odiavano il padre, possente 
ostacolo al loro bisogno di potenza e alle lo- 
ro pretese sessuali, ma lo amavano e lo am- 
miravano anche. Dopo averlo soppresso, 
aver soddisfatto il loro odio e aver imposto il 
loro desiderio di identificazione con lui, do- 
vettero farsi sentire i moti di affetto nei suol 
confronti fino a quel momento rimasti so- 
praffatti. Ciò accadde nella forma del rimor- 
so, sorse un senso di colpa che coincide in 
questo esempio con il rimorso collettivo. 
Morto, il padre divenne più forte di quanto 
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fosse stato da vivo, secondo un succedersi di 
eventi che ravvisiamo ancor oggi nel destino 
degli uomini. Ciò che prima egli aveva im- 
pedito con la sua esistenza, i figli se lo proi- 
birono ora spontaneamente nella situazio- 
ne psichica dell’“obbedienza posteriore”, 
che conosciamo così bene attraverso la psi- 
coanalisi. Revocarono il loro atto dichiaran- 
do proibita l’uccisione del sostituto paterno, 
il totem, e rinunciarono ai suoi frutti, inter- 
dicendosi le donne che erano diventate di- 
sponibili. In questo modo, prendendo le 
mosse dal loro filiale senso di colpa, crearo- 
no i due tabù fondamentali del totemismo, 
che proprio perciò dovevano coincidere con 
1 due desideri rimossi del complesso edipi- 
co. Chi vi contravveniva si rendeva colpe- 
vole dei due soli delitti che preoccupavano 
la società primitiva» (1912-1913, p. 145-147) 
che nell’ipotesi di Freud sono l’omicidio è 
l’incesto - tabù, $ 4; + totem, $ 2: + sa- 
crificio, $ 2). 

Alla verifica degli antropologi la teoria di 
Freud si rivelò poco attendibile, ma non 
perse il suo significato di allusione teorica 
volta a dimostrare che la civiltà si basa sulla 
repressione e la sublimazione degli istinti, 
così da incanalare energie sessuali regressi- 
ve in energie lavorative costruttive, in una 
sorta di «baratto di un po’ di felicità per un 
po’ di sicurezza» (1929, p. 580). Alla base 
c'è il concetto secondo cui la sostituzione 
del principio di realtà al principio di piacere 
costituisce il grande episodio traumatico 
dello sviluppo dell’uomo inteso tanto come 
specie (filogenesi), quanto come individuo 
(ontogenesi). Filogeneticamente questo 
evento si verificò per la prima volta nell’or- 
da primitiva quando il padre primordiale 
monopolizzò potere e piacere costringendo 
i figli a rinunciarvi. Ontogeneticamente esso 
ha luogo durante il periodo della prima in- 
fanzia dove la sottomissione al principio di 
realtà viene imposta da parte dei genitori e 
degli educatori. Ma sia sul piano della spe- 
cie che su quello dell’individuo, la sottomis- 
sione si ripete continuamente. Il dominio 
del padre primordiale è seguito, dopo la pri- 
ma ribellione, dal dominio dei figli, e il clan 
fraterno, sviluppandosi, si trasforma in do- 
minio sociale e politico istituzionalizzato (> 
endogamia-esogamia). Il principio di realtà 
si materializza in un sistema di istituzioni, e 
l’individuo che cresce nell’ambito di un si. 
stema di questo genere sente le esigenze del 
principio di realtà come esigenze di legge e 
ordine e le trasmette alla successiva genera- 
zione. 
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b) A questa ipotesi di Freud si rifanno gli 
studi e le ricerche di G. Réheim, che attri- 
buisce il ruolo principale nella costituzione 
dei vari modelli e istituzioni culturali alla 
straordinaria durata dell’infanzia umana e 
alle tensioni che vi sono connesse a causa del 
necessario rapporto di dipendenza del figlio 
dalla madre con conseguente difficoltà nel- 
l’acquisizione di un Io differenziato: «Dopo 
le mie ricerche antropologiche sul terreno — 
scrive Réheim — ho sostenuto che la cultura 
è dovuta al ritardo, cioè a un rallentamento 
del processo di crescita, a un prolungamento 
della situazione infantile. [...] Giunsi così alla 
conclusione che proprio come gli uomini vi- 
venti, che conosciamo veramente, devono la 
formazione del loro carattere e la loro ne- 
vrosi alla situazione infantile, e proprio co- 
me le variazioni nella cultura sono dovute a 
variazioni nella situazione infantile, la gran- 
de variazione nota come genere umano de- 
ve essere dovuta alla stessa causa» (1943, p. 
26). 

c) Le semplificazioni di Réheim non favori- 
rono immediatamente quel dialogo tra an- 
tropologia e psicoanalisi che fiorì dopo che 
B. Malinowski ebbe a dichiarare: «Ho accer- 
tato con la mia analisi che le teorie di Freud 
non solo corrispondono grosso modo alla 
psicologia umana, ma seguono da vicino le 
variazioni della natura umana determinate 
dalle varie costruzioni della società. Ho ac- 
certato in altre parole una profonda correla- 
zione tra il tipo di società e il complesso nu- 
cleare che si manifesta. Si tratta di una note- 
vole conferma del principale dettame della 
psicologia freudiana, anche se ci potrà co- 
stringere a modificarne determinati dettagli, 
o meglio a rendere più elastiche determinate 
sue formule» (1923, p. 331). 

Le ricerche di Malinowski erano infatti cen- 
trate sul tabù dell’incesto, con conseguente 
esogamia, su cui Freud, a partire dal com- 
plesso edipico, aveva organizzato la sua con- 
cezione dinamica della psicologia. Scrive in- 
fatti Malinowski: «L’impulso sessuale, che è 
in generale una potente forza di sovverti. 
mento e di disgregazione sociale, non può 
invadere un sentimento previamente esi- 
stente, senza produrre in esso un mutamen- 
to rivoluzionario. L’interesse sessuale è 
quindi incompatibile con ogni relazione fa- 
miliare sia fra i genitori e i figli che fra fratel- 
li e sorelle, perché queste relazioni si costi- 
tuiscono nel periodo pre-sessuale della vita 
umana e sono fondate sopra profonde esi- 
genze fisiologiche di natura non sessuale. Se 
la passione erotica potesse invadere l’am- 
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biente della casa, non solo istituirebbe gelo- 
sie ed elementi di competizione e disorga- 
nizzazione della famiglia, ma sovvertirebbe 
pure i legami più fondamentali di parentela, 
sulla quale è fondato ogni ulteriore sviluppo 
delle relazioni sociali» (1931, p. 155). 

Il tabù dell’incesto ha quindi la funzione di 
evitare lo stato di + anomia che si verrebbe 
a creare nell’istituto familiare qualora l’im- 
pulso sessuale potesse manifestarsi libera- 
mente fra tutti i membri del gruppo stesso, 
per poi estendersi a tutta la società. Questa 
funzione ne determina il senso, secondo la 
teoria funzionalistica che Malinowski esten- 
de alla pratica dell’esogamia, utile ad evitare 
le competizioni all’interno del clan, creando, 
tramite i matrimoni, relazioni sociali pacifi- 
che all’esterno. In questo modo, conclude 
Malinowski, «noi vediamo che ogni istituzio- 
ne contribuisce da una parte all’opera di in- 
tegrazione di una società come un tutto, ma 
soddisfa dall'altra i bisogni fondamentali 
dell’individuo» (1939, p. 962-963). 

d) Sul tema dell’orda primitiva e sull’ipotesi 
freudiana sottesa è tornato H. Marcuse se- 
condo cui le condizioni opulente raggiunte 
dalla nostra civiltà potrebbero consentire l'1- 
potesi di una società che non ha più bisogno 
di essere repressiva, e quindi di ottenere pre- 
stazioni lavorative a spese delle pulsioni 
istintuali (+ desiderio, $ 5). 

2.LA PSICOLOGIA ANALITICA DI JUNG E LE RAP- 
PRESENTAZIONI COLLETTIVE DI LÉVY-BRUHL. 
a) Questo filone di ricerca vuole individuare 
nella vita dei primitivi simboli e archetipi in- 
tesi come modelli originari della psiche in 
cui sono reperibili le forme della sua evolu- 
zione. Sede di questi modelli è per Jung l’in- 
conscio collettivo dove è «la storia non scrit- 
ta dell’uomo da tempi immemorabili; la for- 
mula razionale può bastare al presente 0 al- 
l’immediato passato, ma non all'esperienza 
umana che, nella sua totalità, esige quella 
più ampia visione che solo il simbolo può da- 
re. [...] Rendersene conto è necessario non 
solo per conservare i tesori incomparabili 
della nostra civiltà, ma per aprirsi una nuova 
via ad antiche verità che, per la stranezza del 
loro simbolismo, sono perdute per la nostra 
ragione» (1942-1948, p. 183, 193). 

Queste antiche verità custodite dalla «men- 
talità primitiva» sono rintracciabili, a parere 
di Jung, nelle «rappresentazioni collettive» 
di cui parla Lévy-Bruhl: «Chiamo collettivi — 
scrive Jung tutti quei contenuti psichici che 
non sono peculiari di un solo individuo, ma 
contemporaneamente di molti individui: 
cioè di una società, di un popolo o dell’uma- 
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nità. Tali contenuti sono le “rappresentazio- 
ni collettive mistiche” dei primitivi descritte 
da Lévy-Bruhl e così pure i concetti generali 
di diritto, stato, religione, scienza ecc. COoMU- 
nemente usati dagli uomini civili. Ma non 
solo concetti e opinioni vanno chiamati col- 
lettivi, bensì anche i sentimenti, perché, co- 
me mostra Lévy-Bruhl, per i primitivi le rap- 
presentazioni collettive costituiscono anche 
sentimenti collettivi. A causa di questo valo- 
re collettivo di sentimento egli denomina le 
représentations collectives anche mystiques, 
perché queste rappresentazioni non Sono di 
ordine meramente intellettuale, ma anche 
emozionale» (1922, p. 429; + psicologia 
analitica, $ 3). 

b) Dal canto suo Lévy-Bruhl scrive: «Le rap- 
presentazioni dette collettive, per limitarci a 
definirle sommariamente, sì riconoscono 
dalle seguenti caratteristiche: sono comuni 
ai membri di un dato gruppo sociale; si tra- 
smettono di generazione in generazione; SI 
impongono agli individui e suscitano in loro, 
secondo i casi, sentimenti di rispetto, di ti- 
more, di adorazione ecc. per i loro oggetti. 
Esse non hanno bisogno dell’individuo per 
esistere, non perché implichino un soggetto 
collettivo distinto dagli individui che com- 
pongono il gruppo sociale, ma perché si pre- 
sentano con caratteri di cui non ci si può ren- 
der conto considerando solo gli individui co- 
me tali. Così è per la lingua, la quale, per 
quanto a rigor di termini non esista che nel- 
lo spirito degli individui che la parlano, è tut- 
tavia un’indubitabile realtà sociale, fondata 
su un insieme di rappresentazioni collettive. 
E poiché si impone a ciascuno di questi indi- 
vidui essa gli preesiste e gli sopravvive. Da 
ciò scaturisce una conseguenza estremamen- 
te importante su cui i sociologi hanno giu- 
stamente insistito e che era sfuggita agli an- 
tropologi. Per comprendere il meccanismo 
delle istituzioni (soprattutto nelle società in- 
feriori) bisogna innanzitutto disfarsi di quel 
pregiudizio secondo cui si crede che le rap- 
presentazioni collettive in generale e quelle 
delle società inferiori in particolare obbedi- 
scano alle leggi della psicologia fondata sul- 
l’analisi del soggetto individuale. Le rappre- 
sentazioni collettive hanno le proprie leggi 
che non possono scoprirsi soprattutto quan- 
do si tratta di primitivi basandosi sullo studio 
dell'individuo “bianco, adulto, civilizzato”. 
AI contrario, dallo studio delle rappresenta- 
zioni collettive e dei loro legami nelle società 
inferiori, ricaveremo delle conoscenze che ci 
consentiranno di far luce sulla genesi delle 
nostre categorie e dei nostri principi logici. 
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Già Durkheim e i suoi collaboratori hanno 
dato qualche esempio di quanto si può otte- 
nere seguendo questa strada. Senza dubbio 
essa condurrà ad una teoria della conoscen- 
za positiva e nuova fondata sul metodo com- 
parativo» (1910, p. 32-33). 

3. LO STRUTTURALISMO DI LÉVI-STRAUSS E LA 
RILETTURA PSICOANALITICA DI LACAN. a) Il prin- 
cipio sul quale Lévi-Strauss edifica il metodo 
strutturalista (+ strutturalismo) si fonda sul- 
la possibilità di trasferire i modelli analitici 
della linguistica dal campo nel quale sono 
stati all’origine elaborati a quello dei feno- 
meni sociali. Il gradiente è offerto dall’omo- 
logia che Lévi-Strauss vede tra il fonema, 
atomo del sistema linguistico, e l’unità ele- 
mentare della parentela, come sistema di at- 
teggiamenti e di rapporti fra individui, fissa- 
to da regole, interpretabile e descrivibile in 
termini rigorosi come sono quelli che si pos- 
sono ricavare dalla moderna linguistica 
strutturale: «Nello studio dei fenomeni di 
parentela (e forse anche nello studio di altri 
problemi), il sociologo si trova in una situa- 
zione formalmente simile a quella del lingui- 
sta fonologo: come i fonemi, i termini di pa- 
rentela sono elementi di significato: anch’es- 
sl acquistano tale significato solo a condizio- 
ne di integrarsi in sistemi: i sistemi di paren- 
tela, come i sistemi fonologici, sono elabora- 
ti dall’intelletto allo stadio di pensiero incon- 
scio; infine la ricorrenza, in regioni del mon- 
do fra loro lontane e in società profonda- 
mente differenti, di forme di parentela, re- 
gole di matrimonio, atteggiamenti ugual- 
mente prescritti tra certi tipi di parenti, ecc., 
induce a credere che, in entrambi i casi, i fe- 
nomeni osservabili risultano dal gioco di leg- 
gi generali ma nascoste. Si può dunque for- 
mulare il problema nel modo seguente: in 
un altro ordine di realtà, i fenomeni di pa- 
rentela sono fenomeni dello stesso tipo dei 
fenomeni linguistici. Può il sociologo, utiliz- 
zando un metodo analogo per quanto ri- 
guarda la forma (se non per quanto riguarda 
il contenuto) a quello adottato dalla fonolo- 
gia, far compiere alla sua scienza un progres- 
so analogo a quello che da poco si è prodot- 
to nelle scienze linguistiche?» (1958, p. 48). 
b) La risposta di Lévi-Strauss è positiva, co- 
me positiva è la risposta di Lacan che, se- 
guendo il modello di Lévi-Strauss e rifacen- 
dosi agli stessi autori che sono per entrambi 
F. de Saussure e R. Jakobson, ipotizza la 
possibilità di associare i processi metaforici e 
metonimici del linguaggio rispettivamente 
alla condensazione e allo spostamento che 
sono i meccanismi di funzionamento dell’in- 
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conscio nelle sue formazioni (> metafora, $ 
2). A questo punto sia il sogno sia il sintomo 
sono per Lacan analizzabili supponendo 
«una struttura identica alla struttura del lin- 
guaggio. Ciò si riferisce al fondamento di 
questa struttura, cioè alla duplicità che sot- 
tomette a leggi distinte i due registri che visi 
incurvano: il significante e il significato. La 
parola “registro” indica qui due concatena- 
menti presi nella loro globalità e la posizione 
prima della loro distinzione che sospende a 
priori all’esame ogni eventualità di far corri- 
spondere termine a termine questi registri» 
(1957a, p. 437). 

Partendo da queste premesse Lacan può 
ipotizzare una corrispondenza tra la struttu- 
ra dell’inconscio e quella del linguaggio che 
è identica nella sua dimensione sincronica, 0 
disposta a piani all’interno di una medesima 
classe di elementi articolati in categorie e 
sottoinsiemi, secondo precise leggi di ordi- 
namento come aveva previsto Lévi-Strauss a 
cui Lacan riconosce il debito: «Crediamo 
che il nostro modo di usare il termine “strut- 
tura” possa essere autorizzato dal modo in- 
trodotto da Claude Lévi-Strauss» (1966b, p. 
865). L’adozione di questo metodo, a parere 
di Lacan, non solo emanciperebbe la psicoa- 
nalisi dall’approssimazione delle scienze 
umane, ma addirittura eliminerebbe la di- 
stinzione tra scienze umane e scienze esatte: 
«L'opposizione scienze-esatte / scienze-con- 
getturali non può più reggersi, a partire dal 
momento in cui la congettura è suscettibile 
di un calcolo esatto (probabilità), ed in cui 
l'esattezza non si fonda che su un formali- 
smo che separa assiomi e leggi di raggruppa- 
mento dei simboli» (1966b, p. 867: + laca- 
niana, teoria, $ 3, 8). 

4. CULTURA E PERSONALITÀ. Sono così chia- 
mati gli studi volti a individuare la dinamica 
tra il momento psicologico individuale del- 
l’uomo (+ personalità) e la realtà collettiva 
(> cultura). 

a) I primi contributi allo studio di questo 
rapporto sono di R. Benedict per la quale «le 
culture sono una psicologia individuale in 
proiezione ingrandita, munita di proporzioni 
gigantesche e di un lungo arco temporale» 
(1932, p. 24). E ancora: «Nessun antropolo- 
go che conosca culture diverse dalla nostra 
ha mai pensato agli individui come automi 
che eseguono meccanicamente le prescrizio- 
ni della loro civiltà, e nessuna fra le culture 
finora studiate è stata capace di sradicare le 
differenze di temperamento fra i vari indivi- 
dui che ne partecipano. C'è sempre un rap- 
porto di dare e avere» (1934, p. 253). 
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b) Di fronte all’impiego delle teorie freudia- 
ne in campo antropologico F. Boas reagisce 
dicendo che «se possiamo accogliere favore- 
volmente l’applicazione di qualsiasi progres- 
so nel metodo dell’indagine psicologica, non 
possiamo ammettere, come progresso nel 
metodo etnologico, il puro e semplice trasfe- 
rimento di un metodo nuovo e unilaterale di 
indagine psicologica dalla sfera dell’indivi- 
duo a quella dei fenomeni sociali di cui si 
può dimostrare che l’origine è storicamente 
determinata e soggetta a influssi che non so- 
no affatto paragonabili a quelli da cui dipen- 
de x psicologia dell’individuo» (1948, p. 
298 

c) Per una corretta impostazione del rappor- 
to tra cultura e personalità individuale biso- 
gnerà attendere A. Kardiner che, abbando- 
nando il problema delle origini, che a suo 
parere non può fornire una «spiegazione» 
della società, si applica allo studio dei rap- 
porti dinamici tra individuo e istituzioni, do- 
ve «le variabili sono le istituzioni che com- 
pongono la realtà esterna, e la costante sono 
1 bisogni biologici dell’ individuo» (1939, p. 
129). Con questa formulazione, Kardiner ri- 
spetta lo schema freudiano che oppone il 
principio di realtà (istituzioni) al principio di 
piacere (bisogni biologici). Dalla loro com- 
binazione nasce il concetto di personalità di 
base che, secondo Kardiner, è l'elemento 
che può fungere da mediatore tra l’analisi 
dell’individuo e quella della società, perché 
le istituzioni con cui un individuo è in con- 
tatto nel suo periodo formativo lo condizio- 
nano fino a indurgli un certo tipo di perso- 
nalità che, quando è formata, determina a 
sua volta le reazioni dell’individuo nei con- 
fronti di altre istituzioni con cui viene a con- 
tatto. Ne consegue che gli individui che co- 
stituiscono una società, all’inizio sono pla- 
smati dalle istituzioni della cultura che li 
ospita, ma in seguito plasmano le istituzioni 
e ne creano di nuove. Definita come «confi- 
gurazione della personalità condivisa dalla 
maggior parte della società e risultante dalle 
prime esperienze che tutti hanno in comu- 
ne» (1939, p. 46), la personalità di base s’è ri- 
velata un concetto utilissimo per la conver- 
genza di studi psicologici da un lato e antro- 
pologici e sociali dall’altro, anche se, precisa 
sempre Kardiner, «non è un concetto deli- 
mitato ed esatto; perché esso indica solo che, 
nelle limitazioni stabilite dalle istituzioni, 
l’individuo è obbligato a reagire in un certo 
modo, e quale che sia il risultato che assume 
la forma di carattere individuale, lo sfondo 
istituzionale è l’asse attorno al quale si arti- 
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colano le diverse polarità individuali» (1939, 
p. 393-394). 

d) R. Linton, che ha elaborato le sue ricer- 
che con Kardiner, scrive che «in effetti il più 
grave problema che la definizione della per- 
sonalità implica è quello della sua delimita- 
zione. L'individuo e il suo ambiente costitui- 
scono una configurazione dinamica, e la to- 
talità, delle cui parti è così strettamente in- 
terrelata, è in una condizione di tale costan- 
te interazione, che è assai difficile dire dove 
si debbono tracciare le linee di demarcazio- 
ne. Ai fini della presente discussione, la per- 
sonalità viene considerata quale “l’aggrega- 
to organizzato di processi e di dati psicologi- 
ci che concernono l’individuo”» (1945, p. 
54). In questo aggregato intervengono ele- 
menti «universali», elementi «speciali» ed 
elementi «alternativi» che Linton così elen- 
ca: «Anzitutto ci sono idee, abitudini e rea- 
zioni emotive condizionate che sono comuni 
a tutti i membri adulti e normali della so- 
cietà. Chiameremo questi elementi “univer- 
sali”. [...] In secondo luogo abbiamo quegli 
elementi della cultura che sono condivisi dai 
membri di certe categorie di individui social- 
mente riconosciute, ma che non sono condi- 
vise da tutta la popolazione. Questi elemen- 
ti li chiameremo “speciali”. [...] In terzo luo- 
go, in ogni cultura c’è un numero considere- 
vole di tratti che sono condivisi da certi indi- 
vidui, ma che non sono comuni a tutti i 
membri della società, e neppure a tutti 1 
membri delle categorie socialmente ricono- 
sciute. Chiameremo questi tratti elementi 
“intercambiabili o alternativi”. [...] AI di là 
dei limiti della cultura esiste anche una quar- 
ta categoria di abitudini, idee e reazioni 
emotive condizionate, quella delle caratteri- 
stiche individuali» (1936, p. 302-304). I tratti 
universali e speciali costituiscono in una cul- 
tura gli elementi accettati, spesso anche isti- 
tuzionalizzati, invece 1 tratti alternativi rap- 
presentano gli elementi non necessari, che 
fanno sentire il loro peso soprattutto in pe- 
riodi di forte trasformazione sociale. 

5. ErnoPsicoLogiAa. Con questa denomina- 
zione G. Devereux aduna gli scambi reci- 
proci tra psicologia e antropologia, da lui 
giudicati troppo parziali perché privilegiano 
di volta in volta il metodo antropologico 0 
quello psicologico senza una particolare cu- 
ra epistemologica. Per superare questa par- 
zialità Devereux ipotizza che i vari metodi 
possono essere fruttuosi e validi solo se non 
sono assunti insieme, ma in un rapporto di 
complementarità nell’accezione che a questo 
termine assegna la fisica quantistica. «La ne- 
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cessità di un “doppio discorso” (esplicativo) 
non è determinata dal fatto che il comporta- 
mento umano sia “surdeterminato”, ma 
semplicemente dal fatto che nessun punto di 
vista è esaustivo nello studio dell’uomo. Un 
fenomeno umano che venga spiegato in un 
solo modo rimane, per così dire, ancora ine- 
splicato anche e soprattutto se la prima spie- 
gazione lo rende perfettamente comprensi- 
bile, controllabile e prevedibile nel quadro 
di riferimento che gli è proprio» (1972, p. 
11). La complementarità dei metodi relati- 
vizza tutte le dispute e soprattutto ospita la 
varietà dei punti di vista sullo stesso feno- 
meno che nessun ordine di spiegazione 
esaurisce se non nel suo quadro di riferi- 
mento. Partendo da queste premesse meto- 
dologiche è nata la + psicologia transcultu- 
rale che, adottando il metodo comparativo, 
mette a confronto soggetti appartenenti a di- 
verse culture per poter distinguere gli aspet- 
ti universali del comportamento umano da 
quelli che si sviluppano esclusivamente in 
relazione a specifiche pratiche culturali. 

6. ETNOPSICOANALISI. In questo ambito, due 
sono le direzioni della ricerca: la prima, 


inaugurata da Freud e da Jung, tende a rin-. 


tracciare nei modelli mentali e comporta- 
mentali dei primitivi le linee di fondo 0, co- 
me dice Jung, gli archetipi (+ archetipo) che 
sono alla base della costituzione psichica 
dell’uomo. Dal punto di vista epistemologi- 
co sottesa a questa ricerca c’è l’ipotesi di co- 
struire una psicologia oggettiva per tutti 
uguale nelle sue componenti di base, percor- 
sa da un sottile + determinismo, perché lo 
svolgimento psichico di ciascun individuo 
non si scosterebbe molto dallo svolgimento 
psichico dell’umanità in generale, nel corso 
della sua progressiva evoluzione. Non man- 
cano attenuazioni a queste due tesi, come 
nel caso della definizione di «esoedipico» 
applicato ai primitivi che, crescendo in grup- 
po e non con un padre e una madre ben de- 
finiti, non percorrerebbero le tappe edipiche 
descritte da Freud. 

La seconda direzione di ricerca, senza esclu- 
dere l’applicabilità della psicoanalisi all’in- 
terpretazione delle culture diverse, rifiuta di 
assumerla aprioristicamente come univer- 
salmente valida. Questa posizione ha il suo 
maggior rappresentante in Devereux che di- 
ce: «Non postulo affatto a priori la validità 
universale della psicoanalisi. Di conseguen- 
za, metodologicamente e solo a fini dimo- 
strativi, negherò addirittura che esista una 
“scienza della psicoanalisi” nel senso in cui 
esiste una “scienza della fisiologia” e postu- 


lerò che ciò che si intende, in genere, per psi- 
coanalisi è solo una serie di conclusioni so- 
cio-psicologiche indotte dallo studio intensi- 
vo della classe media viennese degli anni 
precedenti la prima guerra mondiale. Per la 
stessa ragione, considererò Freud in questo 
contesto, non come il fondatore di una nuo- 
va scienza, ma come uno studioso di psicolo- 
gia e di sociologia particolarmente metico- 
loso, che ha lavorato con gli indigeni di 
Vienna e ha formulato una serie di conclu- 
sioni generali valide per i soli viennesi» 
(1972, p. 81-83). 

7. ETNOPSICHIATRIA. In questo ambito è stata 
presa in esame la legittimità o meno di ap- 
plicare la nosografia delle malattie mentali, 
quale è stata elaborata in Occidente, alle al- 
tre culture non occidentali. Questo tipo di 
indagine, detta anche ricerca psichiatrica 
transculturale (+ psicologia transculturale), 
ha constatato delle disomogeneità per cui: o 
si è in presenza di sindromi da noi sconosciu- 
te come l’isteria artica presente in Siberia, la 
psicosi Witiko caratterizzata da desideri can- 
nibalici, il + Koro che è una forma di delirio 
di castrazione, il + /atah che è una sorta di 
imitazione convulsiva del mondo circostan- 
te, l’amok che è una follia omicida che si ri- 
scontra solo negli uomini; o si è in assenza di 
forme psicotiche da noi diffuse come la schi- 
zofrenia che secondo alcuni non si manifesta 
tra le popolazioni non occidentalizzate, e la 
paranoia difficilmente riscontrabile perché 
mascherata dai riti religiosi. Queste consta- 
tazioni hanno avvalorato la tesi della psi- 
chiatria sociale e dell’antipsichiatria secon- 
do cui è decisiva nello sviluppo della malat- 
tia la componente socio-culturale, e di con- 
seguenza è relativa la discriminazione tra 
«normale» e «patologico». Su questa base si 
è tentata una definizione di devianza in ter- 
mini relativi alla cultura, e non alla natura, 
con riferimento ai valori medi condivisi dal 
gruppo di appartenenza (+ norma, $ 3). Al 
«Secondo Colloquio Panafricano di Psichia- 
tria» tenuto nel 1968 si è concluso di ricono- 
scere l’unità fondamentale dei processi psi- 
copatologici, almeno nelle loro forme più 
gravi, e la diversità delle manifestazioni 
esterne, oltre alla difficoltà di riconoscimen- 
to, per cui uno schizofrenico, integrato e 
onorato nel gruppo come uno sciamano, 
non è avvertito come patologico. 


antropomorfismo (ingl. anthropomorphism; 
ted. Anthropomorphismus; fr. anthropo- 
morphisme) tendenza a interpretare aspetti 
animati e inanimati dell’ambiente in analo- 
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gia all’esperienza interiore dell’uomo. Que- 
sta definizione generale trova due campi di 
applicazione: 1) la teologia dove, dal pensie- 
ro mitico dei primitivi a oggi, esiste la ten- 
denza a figurarsi la divinità sul modello del- 
l’uomo. Contro questa tendenza hanno 
combattuto la filosofia da Senofane a F. 
Nietzsche e la scienza quando nel ’500 ha 
invitato ad abbandonare le letture antropo- 
morfiche della natura per poterla leggere 
«iuxta propria principia». 2) L’etologia dove 
si attribuiscono agli animali capacità psichi- 
che simili a quelle dell’uomo. Ch. Darwin e 
K. Lorenz sposano l’impostazione antropo- 
morfica descrivendo il comportamento ani- 
male sul modello di quello umano. A essi si 
oppone la + psicologia animale di N. Tin- 
bergen per il quale non esistono elementi 
che giustifichino l’analogia tra le esperienze 
soggettive degli uomini e quelle degli ani- 
mali. 


apatia (ingl. apathy; ted. Apathie; fr. apa- 
thie) termine, di origine greca, che significa 
impassibilità, insensibilità, assenza di passio- 
ni (da péthos con a privativo). Introdotto da- 
gli Stoici per indicare la serenità dell’anima 
che si raggiunge con l’indipendenza dall’in- 
flusso delle passioni, il termine fu ripreso da 
B. Spinoza per nominare il grado di perfe- 
zione che si raggiunge nell’attività razionale 
quando ci si libera dal mondo degli affetti. I. 
Kant segnalò l’apatia come ideale della ra- 
gione e come stadio successivo della + sim- 
patia che serve a guidare l’uomo prima che 
la ragione raggiunga la sua maturità. 

In sede psicologica il termine ha un signifi- 
cato negativo e si riferisce all’indifferenza 
affettiva per situazioni che normalmente 
suscitano interesse o emozione. Frequente 
nelle depressioni, dove la capacità di gioire 
e la possibilità di qualsiasi proiezione otti- 
mistica nel futuro sono azzerate, l’apatia è 
frequente anche nelle schizofrenie ebefre- 
niche dove il soggetto, assorto nei fantasmi 
del suo mondo interiore, dimostra una 
scarsissima capacità a reagire emozional- 
mente agli stimoli del mondo esterno e alle 
relazioni interpersonali. L’apatia può ma- 
nifestarsi anche in soggetti sani che vivono 
a lungo una situazione routinaria o fru- 
strante, in persone che hanno appena vis- 
suto un forte stato d’ansia, di eccitamento 
o una forte crisi affettiva, e infine nei sog- 
getti dalla prolungata residenza in ospedali, 
manicomi, prigioni o altri tipi di istituzio- 
ni che riducono lo scambio col mondo e- 
sterno. 


aploide + genetica ($ 1, a). 


aplologia (ingl. haplology; ted. Haplologie; 
fr. haplologie) disturbo del + linguaggio ($ 
5, b) che si manifesta come tendenza a par- 
lare troppo velocemente omettendo unità 
linguistiche di vari livelli, incastrandole le 
une nelle altre, o invertendone l’ordine se- 
quenziale. Detta anche cluttering o tachife- 
mia, l’aplologia compromette il rapporto di 
coappartenenza e coordinazione fra il pen- 
siero e la parola, limitando le possibilità e- 
spressive. E frequente nelle manifestazioni 
maniacali e talvolta in quelle schizofreniche. 


apnea psicogena (ingl. psychogenic apnoea; 
ted. psychogenische Apnoe; fr. apnée psy- 
chogénique) arresto di origine nervosa dei 
movimenti respiratori, frequente nei bambi- 
ni in età compresa tra i sei mesi e i tre anni. 
Solitamente è causata da una manifestazio- 
ne improvvisa di collera in seguito alla fru- 
strazione di un desiderio, o da una crisi d’an- 
goscia. In questa situazione il bambino può 
giungere a una cessazione momentanea del 
respiro, accompagnata da cianosi transito- 
ria. L’apnea infantile va distinta dalle for- 
me di apnea che si registrano durante il 
SE) e che generano il risveglio (+ sonno, 
$3, Db). 


apollineo + tipologia ($ 3, db). 
a posteriori + a priori-a posteriori. 


appagamento (ingl. wish-fulfilment, ted. 
Wunscherfiillung; fr. accomplissement de dé- 
sir) termine adottato da S. Freud per indica- 
re la soddisfazione allucinatoria di un desi- 
derio nel + sogno, nel + sintomo o nel fan- 
tasma (+ fantasia, $ 1). Questo concetto, in 
cui si raccoglie la tesi centrale dell’interpre- 
tazione freudiana dei sogni, è stato successi- 
vamente esteso all’interpretazione della ne- 
vrosi, la cui formazione risponderebbe allo 
stesso scopo. In una lettera a W. Fliess, 
Freud scrive che «la mia ultima conclusione 
si sostiene e sembra destinata a svilupparsi 
in modo imprevedibile. Non solo i sogni so- 
no appagamento di desiderio, ma anche gli 
attacchi isterici. Questo è vero per i sintomi 
isterici, ma probabilmente è applicabile a 
ogni prodotto della nevrosi, come mi era 
sembrato tempo fa studiando il delirio acu- 
to» (1887-1904, p. 452). Nell’appagamento 
allucinatorio del desiderio il soggetto o tra- 
scura le condizioni che gli consentirebbero 
di realizzare sul piano di realtà il suo deside- 


apparato psichico 
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rio, oppure deforma la percezione della 
realtà in modo da non scorgere quanto si op- 
pone alla soddisfazione del desiderio. 


apparato psichico (ingl. psychic apparatus; 
ted. psychischer Apparat; fr. appareil psychi- 
que) modello teorico con cui S. Freud dise- 
gna l’organizzazione interna della psiche: 
«La nostra ipotesi di un apparato psichico 
spazialmente esteso, composto da più parti 
rispondenti a un fine, sviluppatosi dalle esi- 
genze della vita, un apparato il quale solo in 
certi punti e a certe condizioni dà origine al 
fenomeno della coscienza, tale ipotesi ci ha 
messo nelle condizioni di poter edificare la 
psicologia su un fondamento analogo a quel- 
lo di qualsiasi altra scienza della natura, co- 
me per esempio la fisica» (1938a, p. 623). 
Come è facile constatare, il concetto di ap- 
parato psichico, che Freud ha formulato per 
la prima volta nel Progetto di una psicologia 
del 1895 e non ha mai abbandonato, pur mo- 
dificandone, nel corso del tempo, l’interna 
struttura, risente dell’influenza della psico- 
logia fisicalista della seconda metà dell’Otto- 
cento, e in particolare della psicofisica di 
G.Th. Fechner da cui Freud trasse le basi 
teoriche che gli consentirono di concepire 
l’energia psichica o + libido in senso quanti- 
tativo, visualizzabile da tre punti di vista: di- 
namico, economico, topico. 

1. IL PUNTO DI VISTA DINAMICO. Esso concepi- 
sce i fenomeni psichici come il risultato di 
conflitti di forze in cui si articola l’energia 
psichica. Così l’azione permanente dell’in- 
conscio incontra una forza anch’essa perma- 
nente che le vieta l’accesso alla coscienza. 
Questo carattere dinamico spiega la + resi- 
stenza, la + formazione di compromesso, i 
derivati del rimosso (+ rimozione), la + 
conversione e in generale i rapporti psicofi- 
sici per cui lo psichico si converte nel somati- 
co e il somatico nello psichico, senza alterare 
le equivalenze dinamico-energetiche, sia che 
l’energia psichica si manifesti con il corpo, 
sia che si esprima con la mente. 

2. IL PUNTO DI VISTA ECONOMICO. Come scri- 
ve Freud, esso «si sforza di seguire le vicissi- 
tudini delle quantità di eccitamento e di 
pervenire a una loro stima, almeno relati- 
va» (1915a, p. 65). Dal punto di vista econo- 
mico, l’apparato, chiamato prima neuroni- 
co e poi psichico, ha la funzione di mante- 
nere al livello più basso possibile l'energia 
che circola in esso. Questo «lavoro», come 
lo chiama Freud, si manifesta nella + scari- 
ca dell’energia, nel suo + spostamento, e in 
tutte quelle operazioni di + investimento e 


di disinvestimento in cui si esprime la dina- 
mica psichica. Rientrano nella concezione 
economica dell’energia le nozioni di + ca- 
tarsi, + abreazione e + rimozione e in ge- 
nerale tutte le dinamiche delle pulsioni per 
quanto riguarda la fonte dell’eccitazione, la 
meta a cui tendono, l’oggetto che di volta in 
volta investono, per cui, ad esempio, un sin- 
tomo mobilita una determinata quantità di 
energia sottraendola ad altre attività; oppu- 
re, il narcisismo, o investimento libidico del- 
l'Io, si rafforza a spese dell’investimento 
dell’oggetto ecc. (+ libido, $ 1). Dal punto 
di vista economico riveste particolare im- 
portanza la distinzione tra energia libera del 
sistema inconscio, legata del sistema precon- 
scio, e mobile di superinvestimento per la 
coscienza. Freud eredita questa distinzione 
dalle teorie fisiche di H.L.F. von Helmholtz, 
che aveva designato energia libera «quella 
che è capace di trasformarsi liberamente in 
altri tipi di lavoro» ed energia legata «quella 
che può manifestarsi solo sotto forma di ca- 
lore» (1902, p. 18). Dopo una prima attribu- 
zione delle due forme di energia alla tra- 
smissione neuronale, Freud qualifica libera 
l’energia inconscia che tende alla scarica nel 
modo più rapido e diretto possibile, e legata 
quella che si esprime nel sistema conscio 
dove il movimento verso la scarica è ritar- 
dato, controllato o deviato. Lo stato libero 
dell’energia precede, per Freud, quello le- 
gato che caratterizza un grado più alto di 
strutturazione dell’apparato psichico (+ li- 
bido, $ 1, e). 

3. IL PUNTO DI VISTA TOPICO. Esso prevede 
che l’apparato psichico si componga di un 
insieme di sottosistemi con funzioni e carat- 
teri diversi, disposti secondo un ordine che 
permette di raffigurarli in modo spaziale co- 
me luoghi psichici. Anche qui Freud è debi- 
tore delle teorie anatomo-fisiologiche delle 
localizzazioni cerebrali del x1x secolo e in 
particolare della teoria di T. Meynert, che 
postulava la coscienza come fenomeno della 
«superficie» della corteccia cerebrale e gli 
istinti come espressione epifenomenica delle 
strutture «sub-corticali». Scrive infatti 
Freud: «Le nostre ipotesi si riallacciano ai 
punti terminali o iniziali del nostro sapere. 
La prima riguarda la localizzazione. Noi 
supponiamo che la vita psichica sia la fun- 
zione di un apparato al quale ascriviamo 
estensione spaziale e struttura composita e 
che ci figuriamo dunque simile a un cannoc- 
chiale, a un microscopio o ad altri strumenti 
del genere. L'elaborazione coerente di un’i- 
dea come questa rappresenta, a prescindere 
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da certe approssimazioni già tentate in pas- 
sato, una novità scientifica. Siamo giunti alla 
conoscenza di questo apparato psichico stu- 
diando lo sviluppo individuale degli esseri 
umani. Chiamiamo Es la più antica di queste 
province o istanze della psiche: suo contenu- 
to è tutto ciò che è ereditato, presente fin 
dalla nascita, stabilito per costituzione, in- 
nanzitutto dunque le pulsioni che traggono 
origine dall’organizzazione corporea, e che 
trovano qui, in forme che non conosciamo, 
una prima espressione psichica. Sotto l’in- 
flusso del mondo esterno reale che ci circon- 
da una parte dell’Es ha subìto un’evoluzione 
particolare. Da quello che era in origine lo 
strato corticale munito di organi per la rice- 
zione degli stimoli, nonché dei dispositivi 
che fungono da scudo protettivo contro gli 
stimoli, si è sviluppata una particolare orga- 
nizzazione che media da allora in poi fra Es 
e mondo esterno. Questa regione della no- 
stra vita psichica l’abbiamo chiamata /o» 
(1938a, p. 572-573). 

4. IL PUNTO DI VISTA GENETICO. Pur non com- 
parendo esplicitamente tra le definizioni 
metapsicologiche con cui Freud caratterizza 
l’apparato psichico, il punto di vista genetico 
è rintracciabile in tutte le enunciazioni psi- 
coanalitiche: dalla teoria della sessualità in- 
fantile (+ sessualità, $ 2) al presupposto di 
specifiche fasi dello sviluppo libidico (+ sta- 
dio, $ 2), dall’ipotesi di un punto di + fissa- 
zione alla possibilità di + regressione, as- 
sunti come principi esplicativi della nevrosi. 
Del resto è lo stesso Freud a dichiarare che 
«nonostante tutti i mutamenti che lo svilup- 
po porta con sé nulla si perde nell’adulto 
delle formazioni psichiche infantili. Si può 
dimostrare che tutti i desideri, i moti pulsio- 
nali, i modi di reazione, le impostazioni del 
bambino sono ancora presenti nell'uomo 
giunto a maturità e possono ricomparire in 
circostanze appropriate. Essi non sono di- 
strutti ma soltanto stratificati, per esprimersi 
secondo il modo di raffigurazione spaziale 
che la psicologia psicoanalitica è costretta ad 
adottare. Caratteristica del passato psichico 
diventa così, a differenza del passato storico, 
il suo non essere estinto da quel che vien do- 
po; o solo virtualmente, o in reale contem- 
poraneità, esso continua a sussistere accanto 
a ciò ch’esso è diventato. Prova di quest’as- 
serzione è il fatto che il sogno dell’uomo 
normale rianima ogni notte il suo carattere 
infantile e riporta tutta la sua vita psichica a 
uno stadio infantile. Lo stesso ritorno all’in- 
fantilismo psichico (“regressione”) si verifi- 
ca nelle nevrosi e nelle psicosi le cui partico- 
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larità devono essere in gran parte descritte 
come arcaismi psichici. Nella intensità con 
cui i residui infantili vengono serbati nella 
vita psichica noi identifichiamo la misura 
della disposizione patologica, tanto che essa 
diventa per noi espressione di un’inibizione 
nello sviluppo. Ciò che nel materiale psichi- 
co di un uomo è rimasto infantile ed è stato 
rimosso perché inservibile, forma ora il nu- 
cleo del suo inconscio, e noi crediamo di po- 
ter rintracciare nelle biografie dei nostri ma- 
lati il modo in cui questo inconscio trattenu- 
to dalle forze rimoventi spia ogni possibilità 
e sfrutta ogni occasione di diventare attivo 
quando le successive e più elevate formazio- 
ni psichiche non riescono a padroneggiare le 
difficoltà del mondo reale. In questi ultimi 
anni il lavoro psicoanalitico è giunto alla 
conclusione che il principio “l’ontogenesi ri- 
produce la filogenesi” dovrebbe essere ap- 
plicabile anche alla vita psichica» (1913a, p. 
266-267). Se ne deduce che il punto di vista 
genetico deve tener conto di due componen- 
ti fondamentali: da un lato le esperienze del- 
la prima infanzia come influenze predispo- 
nenti, dall’altro la trama filogenetica, onto- 
geneticamente ripercorsa, con il suo poten- 
ziale corredo patogeno. 

5. LE DUE CONCEZIONI DELL’APPARATO PSICHI- 
co. Nella visualizzazione dell’apparato psi- 
chico Freud ha disegnato due topiche. 

1) Prima topica. Nella prima topica Freud ha 
distinto tre sistemi: l'’+ inconscio, ll + pre- 
conscio e il + conscio, ciascuno con la sua 
funzione, il suo tipo di processo, la sua ener- 
gia di investimento e 1 suoi contenuti rappre- 
sentativi. Tra un sistema e l’altro Freud ipo- 
tizza delle censure che controllano il passag- 
gio dei contenuti psichici. I sistemi possono 
essere percorsi in senso progressivo o regres- 
sivo, come nei sogni dove 1 pensieri assumo- 
no la forma visiva delle allucinazioni regre- 
dendo ai livelli della percezione che è situata 
all’origine del percorso dell’eccitazione. 

2) Seconda topica. Nella seconda topica le 
istanze sono l’+ Es, che è il polo pulsionale 
della personalità, + /o, che rappresenta gli 
interessi della persona investita di libido nar- 
cisistica, e 11 + Super-io, che deriva dalle esi- 
genze e dai divieti parentali e svolge un ruo- 
lo di giudizio e di critica. Questa seconda to- 
pica, che compare negli scritti successivi al 
1920, immagina 1 sistemi come persone rela- 
tivamente autonome all’interno della perso- 
nalità. La prima topica è costruita a partire 
dal processo di rimozione da cui prendereb- 
be consistenza l’inconscio, mentre la secon- 
da topica è caratterizzata dall’assunzione di 
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un più marcato punto di vista genetico che 
prevede una differenziazione graduale delle 
istanze psichiche a partire dall’inconscio, de- 
nominato nella seconda topica + Es, che 
affonda le sue radici nel substrato biologico 
(+ strati, teoria degli). 

| 6. CRITICHE ALLA CONCEZIONE FREUDIANA 
DELL’APPARATO PSICHICO. Dopo Freud i teo- 
rici della psicoanalisi hanno assunto, a pro- 
posito dell’apparato psichico, due posizioni 
contrapposte: alcuni lo considerano l’ele- 
mento che giustifica il diritto della psicoana- 
lisi a porsi come scienza oggettiva non meno 
esatta nelle sue formulazioni di altre disci- 
pline meglio e da più tempo stabilite, altri lo 
riflutano perché ritengono che raggiunga 
l’oggettività sacrificando il soggetto con le 
sue caratteristiche non riducibili alla fisicità. 
Da questo punto di vista la critica più serra- 
ta viene dalla psicologia a orientamento fe- 
nomenologico e in particolare da L. Bin- 
swanger, per il quale, una volta tradotto in 
termini fisici l’ordine dei significati psichici, 
Freud non può evitare quell’oggettivazione 
del soggetto richiesta dalle esigenze delle 
scienze esatte ma che, nel caso della psicolo- 
gia, rischia di far smarrire ciò che è peculiare 
a questa disciplina, ossia le caratteristiche 
psichiche della soggettività. Ciò è particolar- 
mente evidente nel linguaggio, dove il sog- 
getto non può dire di sé «Io», ma può solo 
comprendersi a partire da quell’apparato 
psichico che la un Io, così come ha un Es e 
un Super-io. Va inoltre smarrita l’+ inten- 
zionalità del soggetto e la sua apertura al 
mondo che l’apparato psichico, per le sue 
caratteristiche disegnate sul modello della fi- 
sica, non può contemplare (+ analisi esi- 
stenziale, $ 1). 


apparizione (ingl. apparition; ted. Erschei- 
nung; fr. apparition) termine generico che 
può essere riferito a un’alterazione percetti- 
va (+ percezione), a un’+ allucinazione, a 
un’+ illusione visiva come manifestazione 
transitoria nei disturbi della + coscienza 
($ 3), o alla percezione extrasensoriale nei 
fenomeni parapsicologici (+ parapsicolo- 
gia, $ 1). 


appartenenza + gruppo ($ II, 1). 


appercezione (ingl. apperception; ted. 
Apperzeption; fr. aperception) termine sto- 
ricamente rilevante, ma scarsamente usato 
nella psicologia contemporanea. Introdot- 
to da G.W. Leibniz, fu utilizzato in psicolo- 
gia da J.F. Herbart e da W. Wundt in due 
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significati diversi. Per Herbart appercezio- 
ne è il processo attraverso cui la nuova 
esperienza si adatta alla globalità dell’e- 
sperienza passata dell’individuo, formando 
con questa un nuovo ordine rappresentati- 
vo. Per Wundt appercezione è il processo 
per cui un contenuto di coscienza appare 
con maggior chiarezza se accompagnato da 
un sentimento di attività in contrapposizio- 
ne alla sensazione che è passiva. Il concet- 
to è inoltre utilizzato da Wundt per distin- 
guere 1 legami associativi che avvengono 
automaticamente da quelli appercettivi 
che risultano da un’attività cosciente e ri- 
flessa. 

Oggi il termine appercezione sopravvive 
unicamente come titolo di una prova proiet- 
tiva che è il + AT (Thematic Apperception 
Test), e come schema categoriale introdotto 
da W. Stern per distinguere gli stadi di ap- 
percezione nei bambini:1) stadio della so- 
stanza; 2) dell’azione; 3) della relazione; 4) 
della qualità, che si raggiunge verso il quat- 
tordicesimo anno. 

In psicologia analitica il termine appercezio- 
ne è stato riesumato da C.G. Jung e distinto 
in due modalità: attiva e passiva. «La prima 
è un processo mercé il quale il soggetto da 
Sé, per motivi propri, consciamente, coglie 
con attenzione un nuovo contenuto e lo assi- 
mila ad altri contenuti pronti a riceverlo; la 
seconda è un processo con il quale un nuovo 
contenuto sì impone alla coscienza dal di 
fuori (attraverso i sensi) o dal di dentro (dal- 
l’inconscio), costringendo per così dire l’at- 
tenzione e la considerazione del soggetto a 
occuparsene. Nel primo caso l’accento del- 
l’attività è posto sull’Io, nel secondo sul nuo- 
vo contenuto che si impone all’attenzione» 
(1921, p. 422). 


appetito + alimentazione ($ 1). 


appetizione + attrazione-repulsione, teo- 
ria della. 


appiattimento (ingl. flattening; ted. Abfla- 
chung; fr. aplatissement) disturbo dell’+ af- 
fettività, caratterizzato da un generale impo- 
verimento della reattività emotiva che non 
risulta mai adeguata allo stimolo. Il soggetto 
con un’affettività appiattita è descritto soli- 
tamente come monotono, emotivamente ot- 
tuso, privo di vivacità, insensibile e freddo. 
Chi soffre di appiattimento lamenta che la 
realtà gli sembra estranea e che di conse- 
guenza le sue risposte gli sembrano forzate, 
false e inautentiche. 
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applicata, psicologia + psicologia appli- 
cata. 


applicazione (ingl. application; ted. Eifer; 
fr. application) capacità di impegnarsi nell’e- 
secuzione di un’attività pratica o teorica con 
determinazione, concentrazione e conti- 
nuità. Il termine, che indica anche la relativa 
qualità caratteriale di chi sa applicarsi in tal 
modo, trova largo uso nella pedagogia scola- 
stica che cerca di spiegarne cause, condizioni 
e modalità (+ scolastica, formazione). 


appoggio + anaclisi. 


appoggio, psicoterapia di + psicoterapia 
$ 3). 


apprendimento (ingl. learning; ted. Erler- 
nung; fr. acquisition) processo psichico che 
consente una modificazione durevole del 
comportamento per effetto dell’esperienza. 
Con questa definizione si escludono tutte le 
modificazioni di breve durata dovute a con- 
dizioni temporanee, episodi isolati, eventi 
occasionali, fatti traumatici, mentre il riferi- 
mento all’esperienza esclude tutte quelle 
modificazioni determinate da fattori innati 0 
dal processo biologico di maturazione. Si è 
soliti distinguere due tipi di apprendimento: 
l'apprendimento associativo e l’apprendi- 
mento cognitivo. Il primo, detto anche sem- 
plice o meccanico, è fondato sulla relazione 
stimolo-risposta che mette capo alla forma- 
zione di abitudini. Esso comprende il condi- 
zionamento classico, il condizionamento 
operante e l'apprendimento di risposte com- 
binate. L'apprendimento cognitivo, detto an- 
che complesso, coinvolge funzioni psichiche 
superiori come la percezione, l’intelligenza 
e in generale i processi cognitivi propri del- 
l’uomo e limitatamente estendibili al mam- 
miferi superiori. 

I. L’APPRENDIMENTO ASSOCIATIVO 

1. IL CONDIZIONAMENTO CLASSICO. Con que- 
sta espressione ci si riferisce alla scoperta 
compiuta dal fisiologo russo I.P. Pavlov che, 
sottoponendo dei cani ad alcuni stimoli pre- 
sentati durante l’assunzione del cibo, con- 
statò che detti stimoli provocavano una se- 
crezione salivare anche quando il cibo non 
veniva effettivamente somministrato. Così, 
in una gabbia sperimentale, a uno stimolo 
neutrale, detto condizionato (sc), come ad 
esempio una luce lampeggiante o un segnale 
acustico, veniva fatto seguire uno stimolo in- 
condizionato (s1) che consisteva general- 
mente nella somministrazione di cibo in gra- 
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do di provocare la risposta incondizionata 
(RI), ossia la salivazione. Dopo un numero 
sufficiente di tali «prove di condizionamen- 
to», costituite dalla sequenza fissa sc-SI-RI, lo 
stimolo condizionato era in grado di provo- 
care la risposta incondizionata anche in as- 
senza della somministrazione di cibo. Pavlov 
spiegò detti riflessi condizionati in base alla 
teoria dell’+ associazionismo per cui, in se- 
guito all’abbinamento dello stimolo condi- 
zionato con la somministrazione di cibo, si 
crea nell’animale un’associazione tra 1 due 
eventi tale che la presentazione dello stimo- 
lo condizionato attiva la rappresentazione 
mentale del cibo (0 stimolo incondizionato), 
che a sua volta evoca la salivazione (o rispo- 
sta incondizionata), così come l’avrebbe 
evocata la reale comparsa del cibo stesso. 
Dopo l’estensione del condizionamento 
pavloviano a diverse specie animali e all’uo- 
mo, dove risultano condizionate ad esempio 
diverse funzioni viscerali nonché alcune rea- 
zioni emozionali come la paura o l’ansia, al- 
cuni autori sostengono che tutti i tipi di ap- 
prendimento sono riconducibili al condizio- 
namento classico, mentre altri sono dell’opi- 
nione che il condizionamento classico sia li- 
mitato alle reazioni che dipendono dal siste- 
ma nervoso autonomo, ma sia insufficiente a 
spiegare le forme di apprendimento che 
coinvolgono processi superiori. 

Le leggi che si possono desumere dal condi- 
zionamento classico sono le seguenti: 

a) Il rinforzo. Nel condizionamento classico 
è dato dall’accoppiamento di sc e si. Il perio- 
do durante il quale l’organismo apprende 
l’associazione tra sc e si è detto stadio di ac- 
quisizione del condizionamento, che può es- 
sere simultaneo quando sc precede di una 
frazione di secondo si e viene mantenuto at- 
tivo fino alla comparsa della risposta, diffe- 
rito quando sc viene somministrato parec- 
chi secondi prima di si e perdura con esso fl- 
no alla comparsa della risposta, di traccia 
quando sc viene tolto prima che inizi si. 
Quando la risposta si mantiene più o meno 
allo stesso livello si parla di livello stabile di 
risposta o asintoto della curva di apprendi- 
mento, rispetto a cul nuove prove di acqui- 
sizione non portano alcun accrescimento di 
risultati. I mezzi per misurare l’efficacia del 
rinforzo sono: l’ampiezza della risposta con- 
dizionata (Rc) che, nell’esempio dei cani di 
Pavlov, è data dalla quantità di saliva secre- 
ta, la latenza data dal tempo che intercorre 
tra sc e Rc, il numero delle prove necessarie 
per raggiungere un livello di condiziona- 
mento prestabilito, e la probabilità di com- 





apprendimento 


88 


e e—_—_ _ _ ——r_rr_eiueI!ONEi ET N ‘SOC ‘..W .br,r, iii 


parsa della risposta dato che Rc non viene 
necessariamente attivata a ogni presenta- 
zione di sc. . 

b) L’estinzione. E la ripetizione dello stimolo 
condizionato senza risposta. L’omissione ri- 
petuta di si, che comporta l’eliminazione del 
rinforzo, fa diminuire gradatamente fino al- 
l’estinzione le risposte condizionate. L’estin- 
zione non esclude che rc, dopo un periodo 
di riposo, possa riapparire anche senza l’in- 
tervento di un rinforzo; in questo caso si par- 
la di recupero spontaneo. 

c) La generalizzazione. E la capacità di reagi- 
re a nuove situazioni quando queste assomi- 
gliano ad altre divenute familiari, per cui se 
un cane impara a salivare al suono di un sol, 
saliverà anche in risposta a suoni più alti o 
più bassi. Possono subire una generalizza- 
zione sia le più elementari risposte sensoria- 
li sia le risposte a rappresentazioni astratte, 
come nel caso del condizionamento semanti- 
co quando un soggetto, condizionato dalla 
parola «buono», dà la stessa risposta condi- 
zionata quando sente la descrizione di un’o- 
pera buona. Si chiama gradiente di generaliz- 
zazione il rapporto tra l'ampiezza di rc e la 
diversificazione di sc. Si constata infatti che 
l'ampiezza diminuisce man mano che dimi- 
nuisce la somiglianza dello stimolo condizio- 
nato con lo stimolo originario. 

d) La discriminazione. E l’opposto della ge- 
neralizzazione, perché mentre quest’ultima 
è una risposta alle analogie, la discriminazio- 
ne è una risposta alle differenze, che si ottie- 
ne mediante rinforzo ed estinzione selettivi. 
Quando ad esempio un bambino impara per 
la prima volta a dire «mamma», userà que- 
sto nome per qualunque donna; in seguito, 
mediante rinforzo ed estinzione differenzia- 
li, la risposta verrà alla fine circoscritta alla 
mamma effettiva. 

2. IL CONDIZIONAMENTO OPERANTE. Mentre 
nel condizionamento classico di tipo pavlo- 
viano l’azione dell’organismo è una risposta 
a uno stimolo, nel condizionamento operan- 
te è un'operazione che l’organismo compie 
sull'ambiente in vista di uno scopo. Si ritiene 
che il condizionamento operante, a differen- 
za di quello classico, agisca sulle reazioni 
comportamentali mediante il sistema nervo- 
so centrale a cui sono da ricondurre le rispo- 
ste volontarie. Introdotto da E.L. Thorndike 
sotto la denominazione di condizionamento 
strumentale o di apprendimento per + prove 
ed errori, il condizionamento operante si ba- 
sa sulla legge dell’effetto, formulata dallo 
stesso Thorndike, secondo la quale le rispo- 
ste rinforzate da qualcosa di cui l’animale ha 


bisogno, che vuole o desidera hanno mag- 
giori probabilità di altre di verificarsi. Alla 
legge dell’effetto Thorndike giunse metten- 
do un gatto in una gabbia sperimentale dove 
era necessario sollevare una levetta per usci- 
re e avere accesso al cibo. Calcolati i tempi 
delle prove si poteva notare che il gatto pas- 
sava sempre meno tempo nella scatola, fin- 
ché, dopo una ventina di tentativi, il gatto 
era in grado di uscire appena veniva messo 
nella scatola. Come negli esperimenti di 
Pavlov, anche in questo caso il rinforzo è 
rappresentato dal cibo, ma la sua comparsa 
non dipende da uno stimolo condizionato, 
bensì da uno specifico + comportamento ($ 
2) dell’animale. Questa fu la ragione per la 
quale B.F. Skinner chiamò questo condizio- 
namento «operante» arricchendo la speri- 
mentazione con l’introduzione di rinforzi 
positivi (il cibo) e rinforzi negativi (la scossa 
elettrica) che avvicinano l’effetto piacevole 
o allontanano quello spiacevole quando vie- 
ne fornita la risposta corretta (+ attrazione- 
repulsione, teoria della). 

Skinner e la successiva psicologia sperimen- 
tale procedettero a determinare i cosiddetti 
parametri del rinforzo fissandoli ne: la quan- 
tità per. cui quanto maggiore è il rinforzo, 
tanto più rapida è la velocità di apprendi- 
mento; il tempo per cui la ricompensa o la 
punizione raggiungono il massimo di effica- 
cia quando sono immediate; la natura del 
rinforzo per cui il cibo, l’acqua e la sospen- 
sione di una scossa elettrica, con conseguen- 
te riduzione della fame, della sete e del dolo- 
re, sono tra 1 rinforzi più efficaci. In base a 
quest’ultima constatazione è stato possibile 
spiegare perché gli eventi rinforzanti accre- 
scono la probabilità della risposta, e formu- 
lare la teoria del rinforzo come riduzione 
delle pulsioni. | 

Gran parte del comportamento umano può 
essere considerato come espressione di un 
condizionamento operante, come girare una 
chiave nella serratura per aprire una porta, 
studiare per essere promossi, dove il com- 
portamento non è provocato da uno stimolo 
condizionato, ma, come diceva Thorndike, 
dalla «piacevole conseguenza» che ne deri- 
va. Rientrano nelle «piacevoli conseguenze» 
1 rinforzi verbali di approvazione o di disap- 
provazione, sociali di integrazione o di isola- 
mento in vista di un comportamento sempre 
più aggiustato con l’ambiente. Da questo 
punto di vista il condizionamento operante 
può essere considerato come una forma di 
terapia del + comportamento ($ 4), dove il 
terapeuta ricompensa o rinforza con il pro- 
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prio atteggiamento determinati discorsi 0 
azioni del paziente che sono in linea con la 
condotta desiderata. Al condizionamento 
operante si ricorre nella terapia del bambini 
affetti da + autismo dove il terapeuta 
rinforza quei suoni più vicini alle parole, per 
poi usarli come base per la formulazione di 
vere e proprie parole corrette, e in tutte le 
forme di apprendimento programmato dove 
le risposte positive funzionano da rinforzo 
per il successivo apprendimento. 

3. L’APPRENDIMENTO DI RISPOSTE COMBINATE. 
a) Mentre il condizionamento classico e il 
condizionamento operante, pur nelle loro si- 
gnificative differenze, riguardano una singo- 
la risposta che, anche se complessa, resta 
identificabile come un atto unitario, l’ap- 
prendimento di risposte combinate riguarda 
un insieme di atti o sequenze comportamen- 
tali che devono essere coordinati tra loro 
perché la risposta sia adeguata alla situazio- 
ne. Rientrano in questo campo tutte le + 
abilità, alcune delle quali, come l’abilità sen- 
somotoria e la memorizzazione meccanica, 
sono state studiate in laboratorio dove sì è 
potuto constatare, nel primo caso, che anda- 
re in bicicletta, fare un salto mortale dal 
trampolino, suonare il pianoforte non signifi- 
cano solo destrezza nel compimento dell’a- 
zione, ma combinazione di più abilità, nel 
senso che chi va in bicicletta deve stare at- 
tento al traffico ed evitare collisioni, chi si 
tuffa deve calcolare il tempo in proporzione 
all’altezza, chi suona il pianoforte deve leg- 
gere le note e cercare di suonare con senti- 
mento. Queste considerazioni mettono in lu- 
ce il controllo sensoriale dell’attività al di là 
dell’abilità muscolare. Nella memorizzazio- 
ne meccanica, che a differenza di quella logi- 
ca prevede l’apprendimento parola per pa- 
rola, elemento per elemento, mediante ripe- 
tizione, un ruolo decisivo viene svolto dalla 
solidità individuale delle + associazioni sia 
nella memorizzazione seriale, come è il man- 
dare a memoria una poesia o le battute di un 
testo teatrale, sia nell’apprendimento per 
coppie associate dove una parola svolge il 
ruolo di stimolo alla parola ad essa associata. 
b) L’apprendimento di risposte combinate 
viene misurato dalla curva di apprendimen- 
to, che è una rappresentazione grafica che 
registra 1 livelli di prestazione di un soggetto 
nel corso delle prove successive a cui è sot- 
toposto e da cui è possibile inferire il grado 
di apprendimento sensomotorio, per esem- 
pio un esercizio ginnico, o mnemonico-ver- 
bale, per esempio una poesia o una lingua. 
Nella curva l’ascissa riporta i valori numerici 
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relativi all’esercizio, quindi il numero delle 
prove e il tempo impiegato nell’eseguirle, 
mentre l’ordinata riporta i valori numerici 
relativi alla prestazione, quindi il numero 
degli errori commessi e il numero degli ele- 
menti appresi. Nelle curve di apprendimen- 
to si possono riscontrare dei plateau che cor- 
rispondono ai periodi in cui, nonostante la 
pratica, l'apprendimento non migliora, così 
come, con la cessazione dell’esercizio, la cur- 
va dell’apprendimento si tramuta in curva 
della ritenzione e dell’oblio (+ memoria, $ 
4). Quando il progresso nell’apprendimento 
è inizialmente rapido e progressivamente 
sempre più lento, fino al raggiungimento di 
un livello di prestazione uniforme, la curva 
che si ottiene è accelerata negativamente, 
mentre lo è positivamente quando il pro- 
gresso nell’apprendimento è inizialmente 
molto lento e poi aumenta gradatamente fi- 
no a un livello di prestazione ottimale. 

Il. L’APPRENDIMENTO COGNITIVO 

I tipi di apprendimento finora considerati sl 
lasciano leggere come sequenze di stimolo- 
risposta di minore o maggiore complessità e 
mettono capo a organizzazioni del compor- 
tamento in abitudini o associazioni. Là inve- 
ce dove il ruolo della percezione e della co- 
noscenza è maggiore, e la comprensione non 
avviene per somma di attività frammentarie, 
ma esige che si colgano le relazioni essenzia- 
li e il significato della situazione, allora si 
parla di apprendimento cognitivo o com- 
plesso, dove la soluzione di un problema 
non avviene per prove ed errori, ma perché 
si coglie la struttura portante di una com- 
plessità. Le principali forme in cui si realizza 
l’apprendimento cognitivo sono le seguenti. 
1. L’insicHT. Il concetto di + insight è stato 
elaborato dalla teoria della forma in riferi- 
mento a quelle soluzioni del problema a cui 
sì giunge per una intuizione improvvisa. W. 
K6hler condusse alcuni esperimenti sullo 
scimpanzé che, avendo a disposizione un ba- 
stone troppo corto per raggiungere un frutto 
posto fuori dalla gabbia, si servì dello stru- 
mento per avvicinare un bastone più lungo 
con cui poter raggiungere il frutto. L’anima- 
le ha risolto il problema non per prove ed 
errori, ma intuendo le relazioni essenziali 
del problema che erano nel rapporto tra i 
bastoni e il frutto. Dalla ripetizione dell’e- 
sperimento si è potuto determinare: a) che 
l’insight è facilitato se gli elementi essenziali 
per la soluzione del problema sono disposti 
in modo che 1 loro reciproci rapporti possa- 
no essere globalmente percepiti; b) che una 
soluzione appresa per insight può essere ria- 
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dottata più prontamente di quella raggiunta 
per prove ed errori; c) non trattandosi di 
un’abitudine motoria, ma di un rapporto co- 


gnitivo tra un mezzo e un fine, una soluzione 


ottenuta per insight può essere applicata a 
nuove soluzioni. 2 

2. L’APPRENDIMENTO PER SEGNALI. È una teo- 
ria messa a punto da E.C. Tolman secondo 
cui l’animale nel labirinto non impara solo 
una sequenza di movimenti che lo conduco- 
no all’uscita, ma sviluppa anche una rappre- 
sentazione interna del labirinto che gli per- 
mette, in caso di necessità, come quando la 
via naturale risulta sbarrata, di utilizzare de- 
viazioni in vista della meta. Ciò è possibile 
perché, nella sequenza dei segnali che si suc- 
cedono per raggiungere una meta, l’animale 
acquisisce una risposta motoria, come può 
essere la pressione di una leva, perché ha ac- 
quisito un’aspettativa che è un fatto cogniti- 
vo. Tolman ha chiamato anticipazione infe- 
renziale la capacità dell’animale di riorganiz- 
zare spontaneamente il suo comportamento 
nel percorrere il labirinto, quando a muo- 
verlo è l'aspettativa. Da queste osservazioni 
Tolman giunse a ipotizzare una sorta di ap- 
prendimento latente non osservabile nel pe- 
riodo in cui avviene, ma che si attiva im- 
provvisamente in caso di necessità o di ri- 
compensa. Così, se a un gruppo di topi mes- 
si in un labirinto si sottrae il cibo quando 
giungono alla meta, questo gruppo impara 
meno dell’altro a cui il cibo è lasciato, ma 
quando dopo alcuni giorni anche a questo 
gruppo viene somministrato il cibo, si con- 
stata che la prestazione giunge rapidamente 
al livello del gruppo che è stato sempre 
rinforzato e a volte lo supera. Ciò sta a di- 
mostrare che il gruppo non rinforzato aveva 
imparato a orientarsi nel labirinto anche 
senza l’incentivazione del cibo. 

3. IL TRANSFER E L’INTERFERENZA RETROATTI- 
va. Sono fattori facilitanti o inibenti l’ap- 
prendimento. Il transfer è l’influenza che 
l'apprendimento di un’attività esercita sul- 
l'apprendimento di un’altra attività; l’inter- 
ferenza retroattiva è l’effetto che l’apprendi- 
mento successivo esercita sulla ritenzione 
dell’apprendimento precedente (+ memo- 
ria, $ 4, b). Le due nozioni sono importanti 
per capire come le attività apprese si inte- 
grano e si concatenano consentendo alla no- 
stra esperienza di esprimersi come un conti- 
nuum e non come una successione di attività 
isolate. A questo proposito è stata fornita 
una spiegazione fisiologica secondo la quale 
l’attività nervosa che si attiva nella fase di 
apprendimento non si arresta al cessare di 


quello, ma persiste per un certo tempo come 
effetto consecutivo 0 + perseverazione 
consentendo il consolidamento e la conti- 
nuità delle associazioni createsi. 

4. GLI SCHEMI DI CODIFICAZIONE E SELEZIONE. 
Col perfezionarsi degli esperimenti sull’ap- 
prendimento è stato possibile elaborare mo- 
delli matematici costruiti a partire da alcune 
ipotesi di base da cui vengono derivate delle 
equazioni applicate ai dati sperimentali. Un 
esempio è la teoria della campionatura dello 
stimolo dove, con opportuni calcoli, è possi- 
bile prevedere l'andamento del processo di 
apprendimento quando si disponga soltanto 
dei dati relativi all’esecuzione delle prime 
due prove. A intuire questa possibilità fu per 
la prima volta F.C. Bartlett che, nel 1932, 
suggerì che la nostra conoscenza del mondo 
sl costituisce con strutture dinamiche che 
chiamò «schemi» che non sono strumenti di 
immagazzinamento passivo di conoscenze, 
ma piuttosto strutture di codificazione attiva 
che assimilano e trasformano selettivamente 
le nuove informazioni provenienti dal mon- 
do percettivo. L’ipotesi fu confermata da N. 
Chomsky nel campo linguistico, dove si poté 
dimostrare che le forme di pensiero possono 
essere dedotte dalle regole della struttura 
sintattica, che sono poi le regole che il cer- 
vello seguirebbe per ordinare e immagazzi- 
nare le informazioni. Attualmente l’indagi- 
ne prosegue nella direzione del reperimento 
di strutture cognitive che siano ugualmente 
applicabili sia alle tecniche di immagazzina- 
mento e di recupero dei dati nei calcolatori, 
sia alle modalità con le quali il cervello assi- 
mila e recupera l’informazione. 

II. DISPOSITIVI, MOTIVAZIONI E DISTURBI 
DELL’APPRENDIMENTO 

Gli studi sul modello associativo e cognitivo 
dell’apprendimento sono stati integrati da 
altri studi che in ambito psicologico sottoli- 
neano l’importanza di alcuni dispositivi e 
strategie d’apprendimento, nonché l’inci- 
denza della motivazione nei processi acqui- 
sitivi, mentre in ambito psicopatologico sono 
stati considerati i disturbi dell’apprendimen- 
to in ordine alle condizioni neurologiche e a 
quelle sociali. 

1. DISPOSITIVI E STRATEGIE D'APPRENDIMENTO. 
In questo ambito meritano di essere ricor- 
dati per il loro rilievo nei processi acquisitivi: 
l’+ abituazione messa in luce nel 1970 da P. 
Groves e R. Thompson, l’+ imprinting, stu- 
diato da K. Lorenz, limitato a periodi critici 
o particolarmente delicati dell’ontogenesi, e 
l'apprendimento ad apprendere illustrato da 
H.F. Harlow per il quale qualsiasi ordine di 
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problemi che ammettano per la loro soluzio- 
ne una regola comune come la scelta tra il 
lato destro e quello sinistro di un labirinto, 
tra un oggetto bianco e uno nero, può dare 
adito a un dispositivo per l'apprendimento 
che comporta l’abbandono di strategie ina- 
deguate o fattori di errore, per l'acquisizione 
della regola o concetto che lo sottende. 

Ai dispositivi per l'apprendimento vanno 
aggiunte le strategie che possono essere 
spontaneamente adottate dagli individui 
quando vogliono apprendere qualcosa, o or- 
ganizzate preventivamente nella compila- 
zione di testi, nell’impostazione della disci- 
plina, nell’esposizione attraverso l’ausilio di 
figure, nell’inserzione di domande, fino ai 
cosiddetti «organizzatori di avanzamento» 
intesi a collegare i materiali da apprendere 
con conoscenze già acquisite. L'adozione di 
strategie spontanee e la capacità di fruire di 
strategie già organizzate è indice del livello 
evolutivo raggiunto nei processi cognitivi di 
chi apprende. . 

2. MOTIVAZIONI NELL’APPRENDIMENTO. ÎÌn 
questo ambito ci si chiede in che misura fat- 
tori motivazionali incidano sull’apprendi- 
mento e in che modo intervengano nell’ado- 
zione di un comportamento piuttosto che di 
un altro. Le ricerche sono state condotte so- 
prattutto nell’ambito della psicologia anima- 
le e in quello della psicologia dell’età evolu- 
tiva. Nel primo ambito la motivazione è sta- 
ta concettualizzata come + pulsione e come 
+ bisogno, e quindi come qualcosa che mo- 
difica l'’+ omeostasi dell’organismo. In que- 
sto senso vanno le sperimentazioni di C.L. 
Hull e di R.C. Bolles che, operando con con- 
dizionamenti appetitivi e condizionamenti 
avversativi, hanno concluso che la pulsione è 
l’unica influenza motivazionale nella rispo- 
sta strumentale e operativa messa in atto 
dall’animale. Rispetto a Hull, Bolles, sosti- 
tuendo al termine «incentivo» quello di 
«aspettativa», ha rubricato sotto i processi 
cognitivi, invece che sotto quelli associativi, 
la pulsione-motivazione che negli animali fa- 
vorisce l'apprendimento delle strategie di 
soddisfazione. 

Nel campo della psicologia evolutiva, inve- 
ce, l’ordine delle motivazioni spazia dalla cu- 
riosità promossa dalla maggior o minore in- 
telligenza al bisogno di approvazione da par- 
te dei genitori, da problemi di leaderismo 
nei confronti dei compagni al bisogno di suc- 
cesso, a sua volta condizionato dal tipo di so- 
cietà in cul si vive, dal tipo di famiglia da cui 
si proviene, dal tipo di vantaggi che si perce- 
piscono, dal tasso d’ansia per un eventuale 
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insuccesso che si riesce a controllare, da pro- 
blemi di autostima, dalla tendenza ad attri- 
buire a sé 1 successi e alle circostanze esterne 
gli insuccessi, o viceversa; tutto questo com- 
misurato con l’entità dello sforzo e con il cal- 
colo conscio e inconscio del rapporto tra 
sforzo e risultato. 

3. DISTURBI DELL’APPRENDIMENTO. Questa 
espressione può essere usata o in riferimen- 
to a determinati aspetti dell’apprendimento 
nel quale il soggetto può incontrare diffi- 
coltà 0, più in generale, in riferimento al fat- 
to che il soggetto ha difficoltà ad apprende- 
re. Questo secondo caso è stato codificato 
con l’espressione «difficoltà di apprendi- 
mento», in sostituzione di «portatori di han- 
dicap», nel lessico del British 1981 Act on 
Special Education, e sì riferisce a chi «pre- 
senta una disabilità che gli impedisce o gli 
rende difficoltoso l’uso dei sussidi educativi 
generalmente adottati nelle scuole». Per 
quanto concerne invece le difficoltà di ap- 
prendimento specifiche, queste dipendono 
da un lato dalla definizione di intelligenza 
come concetto unitario invece che come ge- 
nere che comprende differenziazioni attitu- 
dinali, dall’altro dalla difficoltà di misurazio- 
ne della discrepanza tra 1 risultati conseguiti 
dal soggetto e la sua età cronologica (arre- 
tratezza), o il suo presunto potenziale di in- 
telligenza (ritardo). 

Le difficoltà di apprendimento dei bambini 
vengono inoltre descritte in base alla nomi- 
nazione fornita dagli studi clinici di tipo neu- 
rologico eseguiti sugli adulti che hanno per- 
so la capacità di fornire determinate presta- 
zioni in seguito a varie forme di danno neu- 
rologico, mentre, come dice K. Wedell, nel 
caso dei bambini non si tratta di perdita di 
una facoltà, ma di mancato sviluppo o acqui- 
sizione. Descritti in riferimento alle incapa- 
cità che sottendono la sintomatologia, 1 di- 
sturbi dell’apprendimento sono rubricati co- 
me disfunzioni di processi psicologici che da- 
rebbero adito alla carenza di prestazioni nel 
campo della motricità come la mancanza di 
precisione, in quello della cognitività come 
la difficoltà di concentrazione, i disturbi del- 
l’attenzione, l’inibizione dell’intelligenza, in 
quello motivazionale come la pigrizia, la ras- 
segnazione, l’ansia, in quello somatico come 
l'esaurimento o la distonia vegetativa. Di 
fronte alla mancanza di prove in favore di 
un nesso tra difetti dell’apprendimento e 
danni neurologici dimostrabili, si è introdot- 
ta la nozione di «disfunzione cerebrale mini- 
ma», secondo la quale i disturbi dell’appren- 
dimento possono essere provocati da forme 
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subcliniche di danno neurologico. Sono state 
messe a punto molte batterie di + test, per 
valutare i processi psicologici che sottende- 
rebbero 1 disturbi dell’apprendimento, e di 
conseguenza programmi di recupero per le 
singole funzioni oggetto di valutazione, ol- 
tre alle misure terapeutiche generali quali la 
terapia del comportamento e la psicologia 
del profondo, anche se la tendenza più diffu- 
sa è quella di trattare i disturbi dell’appren- 
dimento dal punto di vista sociologico, im- 
putandone l’esistenza alle condizioni di cre- 
scita, di educazione, di cultura familiare ina- 
deguate alle richieste di prestazioni della so- 
cietà attuale. 

4. PROBLEMATICHE APERTE. La teoria dell’ap- 
prendimento è ancora oggi aperta a due li- 
velli di problemi: a) l'apprendimento per 
condizionamento classico e operante vede di- 
visi 1 sostenitori della differenza tra le due 
modalità acquisitive e coloro che cercano di 
ricondurre un tipo di condizionamento al- 
l’altro, oltre a quelli che ritengono che l’una 
e l’altra teoria esprimano solo le operazioni 
usate per studiare l'apprendimento e non un 
vero e proprio processo sottostante; b) per 
quanto concerne il rapporto tra apprendi- 
mento associativo e apprendimento cogniti- 
vo c’è chi tende a risolvere il secondo nel pri- 
mo e chi ne mantiene rigorosa la distinzione 
perché l’apprendimento a volte è un raffor- 
zamento delle risposte, a volte un’acquisizio- 
ne di schemi senza cui le risposte non po- 
trebbero essere fornite. Inoltre, il nesso ap- 
prendimento-azione è molto meno stretto di 
quanto non vogliano far supporre le teorie 
basate sullo stimolo-risposta. Resta infine c) 
il problema della legittimità di una teoria ge- 
nerale dell’apprendimento costruita sugli 
esiti ottenuti a partire solo dalla sperimenta- 
zione condotta su animali. Questa riserva ha 
modificato l’atteggiamento della terapia del 
+ comportamento ($ 4) che oggi riconosce, 
oltre al ruolo del condizionamento e del 
rinforzo, anche l’importanza dei processi co- 
gnitivi, dell’auto-rinforzo e dell’imitazione ai 
fini della modificazione del proprio compor- 
tamento. 

IV. NOMENCLATURA DELLE VARIE FORME 
DI APPRENDIMENTO 

* Accidentale: detto anche occasionale, quan- 
do non si dà nel soggetto alcuna intenzione 
di apprendere, oppure, nel caso degli esperi- 
menti, non si fornisce a chi deve apprendere 
alcuna istruzione. Questo tipo di apprendi- 
mento è alla base dell’esperienza che si fa 
nella vita quotidiana. Il suo contrario è l’ap- 
prendimento intenzionale o finalizzato. 


* Ad apprendere: si veda sopra ($ III, 1). 

* Associativo o meccanico o semplice: sì veda 
sopra ($ I). 

e Automatico: sì riferisce agli automi che im- 
parano e si definisce come l’emulazione dei 
processi umani di acquisizione di conoscen- 
ze attraverso algoritmi programmati su cal- 
colatori digitali. 

* Bicircolare: si verifica quando chi agisce al- 
tera i valori che governano il sistema entro 
cui avviene la sua azione. Detta forma di ap- 
prendimento, mettendo in discussione i fon- 
damenti logici di un sistema, è utile per de- 
terminare variazioni e previsioni di possibili 
futuri. Il suo contrario è l’apprendimento 
monocircolare dove non avviene questa al- 
terazione e dove l’unico criterio di riferi- 
mento è l’efficienza. 

* Concentrato: ossia senza intervalli tra le va- 
rie parti da apprendere; il suo opposto è 
l'apprendimento ripartito dove gli intervalli 
non devono essere troppo lunghi per non in- 
crementare la curva dell’oblio. L’apprendi- 
mento concentrato, essendo un esercizio 
ininterrotto, può ridurre l’efficienza per sa- 
turazione. Ricerche in proposito hanno di- 
mostrato che gli estroversi apprendono me- 
glio col metodo ripartito e gli introversi con 
quello concentrato. 

* Concettuale: individuazione e soluzione di 
problemi con i soli strumenti del pensiero in 
assenza di oggetti osservabili e manipolabili. 
Questo apprendimento viene contrapposto 
a quello meccanico, a quello percettivo e a 
quello motorio. 

* Dell’opposto: in una discriminazione che è 
stata precedentemente appresa, imparare 
l’opposto significa, in una coppia A-B, sce- 
gliere B dopo aver imparato a scegliere A. 
L'apprendimento dell’opposto ottimizza, 
nel riapprendimento, l’apprendimento del 
compito iniziale. 

* Di comportamenti anormali: in psicologia 
clinica è lo studio delle risposte non aggiu- 
stative (+ aggiustamento) provocate da 
condizioni sfavorevoli dell’ambiente familia- 
re e sociale. 

* Differito o a risposta differita: denota quel- 
l'apprendimento che ospita un lungo inter- 
vallo tra il condizionamento e la risposta. 

* Globale: il materiale da imparare o il com- 
pito motorio proposto viene affrontato nel 
suo insieme e non nella successione delle sue 
parti. 

e Imitativo: la risposta è copia più o meno fe- 
dele di quella di altre persone. L’imitazione 
può essere intenzionale o può svolgersi co- 
me processo automatico o semiautomatico. 
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In questi casi si usa il termine identificazione. 
e Innato: evidente nelle prime ore di vita di 
qualsiasi animale e del bambino. Forma la 
base dell’attaccamento ai genitori e rappre- 
senta uno stabile substrato per lo sviluppo 
SUCCESSIVO. 

e Intenzionale: l'apprendimento è il fine e- 
splicito che il soggetto si propone; questo ti- 
po di apprendimento si oppone a quello oc- 
casionale o accidentale. 

* Intuitivo: detto anche apprendimento per 
insight (si veda sopra, $ II, 1). 

* Latente: si veda sopra ($ II, 2). 

* Meccanico: attività mnemonica slegata dal- 
la comprensione quando il compito propo- 
sto esige la pura e semplice ripetizione. La 
sperimentazione di questa forma di appren- 
dimento rientra nelle ricerche sulla + me- 
moria. 

e Mentale: avviene attraverso l’elaborazione 
cognitiva del compito, quindi o mediante la 
rappresentazione di ciò che si deve eseguire 
o mediante la sua descrizione verbale. Su 
questo tipo di apprendimento è fondata la 
maggior parte dei sistemi educativi e di for- 
mazione. 

e Monocircolare: + bicircolare. 

* Motorio: perfezionamento delle proprie ca- 
pacità di movimento attraverso l’esercizio e 
la percezione cinestesica e visiva della pro- 
pria motilità. 

e Nel sonno: attraverso la presentazione di 
un materiale verbale. Nel sonno la curva 
dell’oblio ha un andamento più piatto per la 
riduzione, rispetto alla veglia, di processi di 
interferenza con materiale mnemonico. 

* Percettivo: modificazione del comporta- 
mento a seguito della modificazione della 
percezione. Questo tipo di apprendimento è 
il perno della polemica tra innatismo ed em- 
pirismo nella psicologia della + percezione. 
* Per condizionamento classico, operante o 
strumentale: si veda sopra ($ I, 1-2). 

* Per prova ed errore: procedimento selettivo 
che, eliminando gli errori, giunge alla rispo- 
sta adeguata. Il suo contrario è l’apprendi- 
mento intuitivo. 

* Produttivo: possibilità di trasferire ad altre 
situazioni un apprendimento acquisito in 
una determinata situazione. 

* Recettivo: coordinamento di materiale si- 
gnificativo in conoscenze di cui si è già in 
possesso. 

* Relazionale: si ha quando l’apprendimento 
non dipende da un segnale singolo, ma dal 
coordinamento di due o più segnali. 

* Ripartito: è il contrario dell’apprendimen- 
to concentrato (si veda sopra). 


e Sequenziale: apprendimento di singole se- 
quenze che presentano al loro interno riferi- 
menti associativi (coppie, opposti ecc.). 

* Seriale: procede per organizzazione e sud- 
divisione per blocchi mnestici. La curva del- 
l'apprendimento seriale prevede un’accen- 
tuazione degli errori nella seconda parte del- 
la serie. | 

e Significativo: elabora cognitivamente delle 
regole che consentono di assumere, preve- 
dere e organizzare più velocemente il mate- 
riale con una memorizzazione minima. È 
l'opposto dell’apprendimento meccanico (si 
veda sopra). 

* Sociale: si realizza nella frequentazione del- 
la società attraverso continui processi di + 
aggiustamento all’ambiente in cui ci si trova 
inseriti. 

* Vicario: acquisizione di risposte comporta- 
mentali nel proprio repertorio senza averle 
direttamente verificate. 


apprensione (ingl. apprehension; ted. Auf- 
fassung; fr. appréhension) termine di deriva- 
zione filosofica impiegato da I. Kant per de- 
nominare l’atto con cui il molteplice sensibi- 
le viene sintetizzato nelle forme pure dello 
spazio e del tempo. In psicologia alcuni par- 
lano di apprensione per indicare una valuta- 
zione immediata di oggetti, qualità o eventi 
che hanno caratteristiche di semplicità e la 
collocano tra la + percezione e la compren- 
sione (+ psicologia comprensiva), altri la as- 
sumono come sinonimo di + appercezione 
per denotare l’elaborazione consapevole di 
materiali recepiti per la prima volta e corre- 
lati alle esistenti matrici di esperienza. Da ul- 
timo il termine viene utilizzato per indicare 
una sensazione confusa e ansiogena rivolta 
al futuro, e in questo caso diventa sinonimo 
di ansia per un pericolo imminente o per 
una prospettiva incerta. 


appresentazione (ted. Vergegenwiirtigung) 
è una presenza colta in assenza 0, se si vuole, 
è quell’assenza a cui la presenza rinvia per 
un bisogno di senso. É un fenomeno che 
constatiamo quotidianamente a livello per- 
cettivo: quando diciamo di vedere una casa, 
in realtà ne vediamo solo una o alcune facce, 
essendo le altre nascoste da quella immedia- 
tamente presente, che però è percepita co- 
me rinviante alle altre che, in questo modo, 
sono «appresentate». Nella misura in cui 
una presenza rinvia a ulteriori unità di senso, 
la presenza «appresenta». Questo termine, 
coniato da E. Husserl, è stato applicato in 
psichiatria da L. Binswanger per spiegare la 
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modalità con cui ciascuno di noi, presente a 
se stesso, sl appresenta l’altro: «Anche Hus- 
serl non può naturalmente fare a meno 
dell’analogon (con l’ego) nella costituzione 
dell’alter ego, ma egli spiega giustamente 
che nella concezione analogizzante dell’alter 
ego, in primo luogo come altro corpo, non si 
opera alcun ragionamento per analogia: l’ap- 
presentazione “non è un sillogismo, un atto 
di pensiero”» (1960, p. 71-72). Difetti di ap- 
presentazione non consentono il costituirsi 
di una coesistenza (Mit-dasein) e il nascere 
di un mondo-comune (Mit-welt) perché 
«l’appresentazione presuppone un nucleo di 
presentazione, essendo più precisamente 
una presenzialità connessa alla percezione 
vera e propria (del corpo estraneo), e quindi 
tale da fondersi con essa nella speciale fun- 
zione di co-percezione. Entrambe, percezio- 
ne e presenzialità, st trovano qui congiunte 
nella comune funzione di una percezione 
unica, di una percezione cioè che si presenta 
e appresenta in sé allo stesso tempo eppure 
fa sorgere, per l’oggetto complessivo, la co- 
scienza del suo esserci come se stesso. Di 
conseguenza il mio ego costituisce in sé l’ego 
che è per lui l’altro» (1960, p. 74-75). Difetti 
di appresentazione sono frequenti nelle con- 
dotte maniacali dove l’assenza di sé a se stes- 
si non consente il costituirsi dell’altro rispet- 
to a sé. 


approccio + attrazione-repulsione, teoria 
della. 


approvazione (ingl. approval; ted. Billi- 
gung; fr. approbation) manifestazione di 
consenso espressa nei confronti di un’affer- 
mazione, di un atteggiamento, di un com- 
portamento di un individuo o di un gruppo. 
Il bisogno di approvazione è una caratteristi- 
ca frequente nel bambini, negli adolescenti e 
nei giovani che ancora non hanno raggiunto 
una completa indipendenza (+ dipendenza, 
$ 1). Nell’adulto il bisogno di approvazione 
può essere il segno di un profondo senti- 
mento di inferiorità o di un’insicurezza circa 
la propria identità e il proprio valore che 
l’assenso altrui è in grado di confermare. La 
psicologia sociale si è particolarmente inte- 
ressata al problema della disapprovazione 
sociale al cui timore l’individuo viene educa- 
to fin dall’infanzia allo scopo di conformarlo 
al valori sociali, culturali e ideali del gruppo 
di appartenenza. E.M. Lamert ritiene che la 
disapprovazione sia la causa diretta della 
«devianza secondaria» (+ devianza), che è 
appunto quella indotta dalla disapprovazio- 


ne e che ha come conseguenza l’irrigidimen- 
to del deviante nel suo ruolo. 


approvvigionamento (ingl. provisioning; 
ted. Versorgung; fr. approvisionnement) ri- 
cerca e rifornimento del cibo compiuti dagli 
animali nella fase dell’individuazione del luo- 
go in cul il cibo si trova e nel riconoscimento 
dell’oggetto commestibile. Recenti indagini 
hanno evidenziato che negli animali l’ap- 
provvigionamento tende ad essere «ottima- 
le», nel senso che con la minima quantità di 
energia sl tende ad acquistare la massima 
quantità di cibo. Per quanto concerne il com- 
portamento appetitivo che promuove l’ap- 
provvigionamento e l’atto consumatorio che 
ne consegue, si veda la voce + etologia ($ 2). 


aprassia (ingl. apraxia; ted. Apraxie; fr. 
apraxie) inabilità nell’esecuzione gestuale 
(+ gesto, $ 1; + movimento, $ 1, b) o per le- 
sioni corticali delle zone di associazione (+ 
motricità), o per difetto di controllo sensiti- 
vo (che è essenzialmente propriocettivo) o 
di controllo sensoriale (che è essenzialmente 
visivo, ma anche labirintico, uditivo, olfatti- 
vo, ecc.). Quando l’aprassia dipende non so- 
lo dall’incapacità di esecuzione, ma anche da 
un difetto di conoscenza relativo a ciò che si 
deve fare (+ agnosia), allora si parla di + 
aprattognosia. 

1. NeuroLoGIA. Nella letteratura neurologi- 
ca si distinguono quattro forme di aprassia: 
a) motoria o cinetica dovuta alla perdita de- 
gli schemi della memoria cinestesica neces- 
sari per l'esecuzione di atti corretti, soprat- 
tutto imovimenti fini, db) ideomotoria o idio- 
cinetica dove lo schema della memoria è 
conservato, ma non è accessibile al richiamo 
volontario, per cui è impossibile eseguire su 
comando o per imitazione quegli stessi mo- 
vimenti che possono essere eseguiti automa- 
ticamente, ; ideativa per incapacità a for- 
mulare un programma d’azione, anche se 
non è compromessa la capacità di eseguire 
singole sequenze, d) costruttiva dove si rive- 
la un’incapacità a comporre le parti col tutto 
per disturbi all’organizzazione spaziale. 

2. PsicomotRICITÀ. Nella letteratura psico- 
motoria, che si rifà al modello genetico (+ 
epistemologia genetica) di J. Piaget, si è per- 
venuti alla seguente caratterizzazione delle 
aprassie: 4) sensorio-cinetica che non presen- 
ta turbe nella rappresentazione dell’atto, ma 
nella sintesi sensomotoria che è alla base 
della sua esecuzione, b) somato-spaziale do- 
vuta a una disorganizzazione congiunta del- 
lo schema corporeo (+ corpo, $ 1) e delle 
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coordinate spaziali, c) simbolica dovuta a 
una disorganizzazione generale dell’attività 
simbolica che include anche il + linguaggio 
($ 5). Piaget evidenzia la corrispondenza tra 
queste tre forme di aprassia e 1 tre stadi del- 
lo sviluppo cognitivo (+ cognizione, $ 2). 

3. FORME DI APRASSIA. Le diverse forme di 
aprassia si distinguono a seconda che si rife- 
riscano agli oggetti, alla gestualità o alla ri- 
produzione delle forme. a) Nell’uso degli 0g- 
getti si distingue un’aprassia propriamente 
detta la quale dipende da una lesione dell’a- 
rea corticale parieto-temporo-occipitale che 
comporta una riduzione o distruzione degli 
engrammi che sottendono tutte le esperien- 
ze apprese sul proprio corpo e quelle sulle 
cose e lo spazio che lo circondano, e una di- 
sprassta che è una difficoltà ad eseguire mo- 
vimenti precisi o per incapacità di adattare la 
struttura del movimento alla configurazione 
dell’oggetto, o per .incapacità di ordinare 1 
movimenti in rapporto al proprio corpo (+ 
somatoagnosia). b) Nella gestualità s1 parla 
di aprassia sia per quanto concerne l’imita- 
zione dei gesti altrui, sia per quanto concer- 
ne la comunicazione gestuale che accompa- 
gna la comunicazione linguistica (+ gesto, $ 
1, 3). c) Nella riproduzione delle forme la 
perdita del «saper fare» prende il nome di 
aprassia costruttiva o di amorfosintesi perché 
in ogni costruzione o riproduzione di forme 
è richiesta una sintesi di due meccanismi as- 
sociati: l’analisi visuo-tattile diretta dall’emi- 
sfero destro, e la disponibilità delle connota- 
zioni simboliche che danno il significato del- 
le forme, sotto la direzione dell’emisfero si- 
nistro. In senso allargato si parla di aprassia 
unilaterale a proposito della scarsa o nulla 
utilizzazione di uno degli arti superiori. 


aprattognosia (ingl. aprattognosia; ted. 
Aprattognosie; fr. aprattognosie) disturbo 
dell’azione che può dipendere da un manca- 
to riconoscimento del proprio corpo (soma- 
toagnosia), da disturbi della percezione visi- 
va, uditiva, tattile e olfattiva Di da un 
deficit delle capacità gestuali (aprassia). 
Questi disturbi compaiono in presenza di le- 
sloni che interessano le zone associative dei 
due emisferi: quello destro che ha maggior 
Importanza in ordine alle azioni, e quello si- 
nistro dove vengono fissate le acquisizioni 
linguistiche che ci permettono di comunica- 
re con gli altri le informazioni relative al no- 
stro schema corporeo e, tramite questo, al 
mondo che ci circonda. Il «fare», infatti, 
comporta anche un «sapere» che cosa si de- 
ve fare. L'elemento conoscitivo, che può es- 


aracnofobia 


sere compromesso nelle varie forme di 
agnosia, non è mai disgiunto dall’elemento 
operativo che può essere compromesso nel- 
le varie forme di aprassia. Questo legame, 
tradotto nel linguaggio neurologico, sottoli- 
nea l’interdipendenza tra i disturbi delle fun- 
zioni superiori e le alterazioni delle vie ner- 
Vvose e sensoriali. Aprattognosia è quindi il 
genere che comprende le varie forme di + 
agnosia, + aprassia e + somatoagnosia. 


a priori-a posteriori distinzione il cui signi- 
ficato più antico risale ad Aristotele e alla 
successiva rielaborazione medievale per la 
quale il ragionamento a priori procede dal- 
l’universale (logicamente anteriore) al parti- 
colare (posteriore), dalle cause agli effetti, 
mentre quello a posteriori procede dal parti- 
colare all’universale, da ciò che è primo per 
noi (effetto) a ciò che è primo per natura 
(causa). A partire dal secolo xvn, soprattut- 
to ad opera dell’empirismo e del razionali- 
smo, i termini sono andati definendosi in un 
senso più generale che chiama a priori le co- 
noscenze che si realizzano mediante la ra- 
gione indipendentemente dall’esperienza, 
come le proposizioni matematiche e geome- 
triche, e a posteriori quelle che si ricavano 
dall’esperienza sensibile. L’elaborazione più 
sistematica e approfondita delle due espres- 
sloni spetta però a I. Kant per il quale a prio- 
ri è quella forma di conoscenza spaziale, 
temporale e categoriale che non solo non 
dipende dall’esperienza, ma costituisce la 
condizione per la sua costruzione che risul- 
ta perciò dotata di una validità universale e 
necessaria, mentre a posteriori è quella co- 
noscenza che, derivando dall’osservazione 
empirica, non possiede 1 caratteri dell’uni- 
versalità e della necessità. Dopo l’ideali- 
smo che, con G.W.F. Hegel, ha affermato 
la totale apriorità dell’intero sapere, il posi- 
tivismo, con H. Spencer, considera qualsia- 
si a priori un derivato dell’esperienza, nel 
senso che ciò che è a priori per il singolo in- 
dividuo è il risultato di esperienze che la 
specie ha accumulato e gli ha trasmesso 
ereditariamente. Nella filosofia del Nove- 
cento il neopositivismo logico nega l’esi- 
stenza degli a priori perché ciò che si indica 
con questa espressione altro non è che un 
impianto definitorio o una stipulazione 
convenzionale. 


aprosessia + attenzione ($ 4, d). 


aracnofobia (ingl. arachnephobia; ted. Arach- 
nephobie; fr. arachnephobie) reazione fo- 


arbitrarietà 
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bica di repulsione nei confronti dei ragni, più 
diffusa tra le donne perché, secondo la psi- 
coanalisi, questa fobia è legata alla paura 
della distruttività materna che la donna può 
inconsciamente avvertire dentro di sé e tra- 
sporre nella realtà esterna, indirizzandola a 
un oggetto sostitutivo che nella fattispecie è 
il ragno. 


arbitrarietà + creatività. 
arbitrato + trattativa ($ 4). 


arcaismo (ingl. archaism; ted. Archaismus; 
fr. archaisme) termine che, unitamente al- 
l’aggettivo corrispondente arcaico, si riferi- 
sce al materiale psichico riconosciuto come 
appartenente a un’epoca passata o a una fa- 
se primitiva di sviluppo. Sulla base dell’ipo- 
tesi, ammessa con qualche riserva dallo stes- 
so S. Freud, di un’eredità psichica acquisita 
filogeneticamente, alcuni elementi del mate- 
riale psichico, appartenenti all’individuo o al 
gruppo sociale, vengono riconosciuti come 
espressione di un passato ancestrale, oppure 
collocati nell’ambito della mentalità primiti- 
va. Uno sviluppo importante in questa dire- 
zione si è avuto con C.G. Jung per il quale 
arcaismo è «il carattere vieto di contenuti, di 
funzioni psichiche e di qualità che hanno il 
carattere di relitto. E questo il caso di tutti 
quei tratti psichici che essenzialmente coin- 
cidono con le qualità della mentalità primiti- 
va. Arcaiche sono le associazioni per analo- 
gia delle fantasie inconsce, il rapporto di 
identità con l’oggetto, la participation mysti- 
que, il concretismo del pensare e del sentire, 
la coazione e l'incapacità a dominarsi (rapi- 
mento mentale), la fusione delle varie fun- 
zioni psichiche fra di loro, come pure la fu- 
sione di parti della stessa funzione, come 
l’ambitendenza e l’ambivalenza segnalate da 
Bleuler, ossia la congiunzione di un senti- 
mento con il suo opposto» (1921, p. 422- 
423). Materiale arcaico si riscontra frequen- 
temente nelle manifestazioni schizofreniche. 


archetipo (ingl. archetype; ted. Archetypus; 
fr. archétype) termine impiegato nella filoso- 
fia tardo-ellenica per indicare il modello ori- 
ginario archétypos delle forme di cui le cose 
sensibili sono semplici copie. L’espressione 
ha trovato il suo più ampio impiego nella 
psicologia analitica di C.G. Jung che sostie- 
ne di averlo ricavato da Platone che «per 
primo pose in un luogo celeste le idee di tut- 
te le cose, ovvero quei modelli originari o 
Urbilden che Platone considerava più reali 


delle cose stesse» (1934-1954, p. 4). In segui- 
to Filone Ebreo, platonico di Alessandria, 
definì questi modelli originari col termine 
greco di archétypoi, e infine Plotino, il fon- 
datore del neoplatonismo che tenne scuola 
200 anni più tardi, li considerò emanazioni 
dirette del fondamento primordiale, divino 
o nots, che è l’archetipo di tutti gli archetipi. 
Jung trasferì queste rappresentazioni arche- 
tipiche nello stato più basso della psiche, nel- 
l’+ inconscio collettivo: «Ai nostri fini tale 
designazione è pertinente e utile perché ci 
dice che, per quanto riguarda i contenuti 
dell’inconscio collettivo, ci troviamo davan- 
tl a tipi arcaici o meglio ancora primigeni, 
cioè immagini universali presenti fin da 
tempi remoti. L’espressione représentations 
collectives, che Lévy-Bruhl usa per designa- 
re le figure simboliche delle primitive visio- 
ni del mondo, si potrebbe usare senza diffi 
coltà anche per i contenuti inconsci, poiché 
significa più o meno la stessa cosa» (1934- 
1954, p. 4). 

1. LA CONCEZIONE JUNGHIANA. Della nozione 
di archetipo Jung dà una versione fenome- 
nologica inscrivibile nella teoria della perce- 
zione, e una mitologica che, oltre a non ac- 
cordarsi con la prima, crea le premesse per 
un determinismo culturale che compromet- 
te la libertà dell’uomo. 

a) La versione fenomenologica. Prevede che 
gli archetipi siano forme a priori che orga- 
nizzano l’esperienza, e in questo senso Jung 
li definisce «ordinatori di rappresentazioni» 
(1947-1954, p. 247), «modelli di comporta- 
menti innati» (1947-1954, p. 185), «fattori di 
organizzazione che esistono a priori alla 
stregua dei modelli funzionali innati costi- 
tuenti nel loro insieme la natura umana», 
dove il senso di questo innatismo e apriori- 
smo è subito precisato con un esempio: «il 
pulcino non ha imparato il modo con cui 


. uscirà dall’uovo: esso lo possiede a priori» 


(1912-1952, p. 322). Così inteso, come fatto- 
re formativo o elemento strutturale, e non 
come immagine o contenuto ereditato, l’a- 
priorismo dell’archetipo non contraddice il 
fatto che il contenuto dell’esperienza di cia- 
scuno sia ricavato a posteriori dal proprio 
ambiente, e in questa accezione non c’è al- 
cuna difficoltà ad ammetterne l’ereditarietà. 
Trattandosi, come dice Jung, di «possibilità 
ereditate di rappresentazioni, di “binari” che 
si sono formati progressivamente in base al- 
le esperienze accumulate nell’ascendenza 
genealogica, negare l’ereditarietà di questi 
binari equivarrebbe a negare l’ereditarietà 
del cervello. Chi la nega dovrebbe, per esse- 
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re logico, affermare che il bambino viene al 
mondo con un cervello di scimmia. Ma poi- 
ché nasce con un cervello umano, prima 0 
poi questo cervello comincerà a funzionare 
in maniera umana» (1928b, p. 62; + psicolo- 
gia analitica, $ 3). 

b) La versione mitologica. Quando gli arche- 
tipi, da forme a priori che organizzano l’e- 
sperienza in maniera umana, diventano 
«istinti forniti di un’energia specifica» (1947- 
1954, p. 236) che, trascurata, può «produrre 
un’inflazione dell’Io» (1947-1954, p. 238) per 
cui nei loro confronti bisogna avere «un sag- 
gio timore, una deidaimonia che non perda 
mai di vista il loro significato» (1947-1954, p. 
239), allora non siamo più sul piano fenome- 
nologico, dove di fronte ai fenomeni si cerca 
la forma che tutti li connota, ma sul piano 
mitologico, dove gli archetipi «sono creati 
con il materiale primigenio della rivelazione 
e rappresentano la sempiterna esperienza 
della divinità, di cui hanno sempre dischiuso 
all'uomo il presentimento, proteggendolo 
contemporaneamente dal contatto diretto di 
essa» (1934-1954, p. 8). Ne consegue che «da 
quando le stelle sono cadute dal cielo e i no- 
stri simboli più alti sono impalliditi, domina 
nell’inconscio una vita segreta. Perciò abbia- 
mo oggi una psicologia, perciò parliamo di 
inconscio. Tutto questo sarebbe, ed è in 
realtà, superfluo in un’epoca e in un tipo di 
cultura dotati di simboli» (1934-1954, p. 22). 
Nella nostra vita segreta, gli archetipi «non 
sono affatto pericoli immaginari, ma rischi 
effettivi, dai quali può in certi casi dipendere 
un destino. Il pericolo principale è quello di 
soccombere al fascinante influsso degli ar- 
chetipi, pericolo specialmente concreto se 
“non rendiamo coscienti” a noi stessi le im- 
magini archetipiche. Allora c’è già una pre- 
disposizione alla psicosi, può addirittura ac- 
cadere che le figure archetipiche, nelle quali, 
in virtù della loro numinosità naturale, è in- 
sita una certa autonomia, si liberino del tutto 
da ogni controllo cosciente, conseguendo 
piena indipendenza e generando fenomeni 
di possessione. In caso di possessione da par- 
te dell'Anima, ad esempio, il malato vuole 
trasformarsi, mediante autoevirazione, in 
donna, oppure teme che gli sia fatto subire a 
forza qualcosa del genere» (1934-1954, p. 
27). Per quanto concerne il rapporto tra ar- 
chetipo e produzione artistica, si veda la vo- 
ce + psicologia dell’arte ($ 3). 

2. GLI SVILUPPI SUCCESSIVI. a) J. Hillman. Dei 
due significati di archetipo inaugurati da 
Jung, Hillman, fondatore della psicologia ar- 
chetipica, adotta il significato mitologico ra- 


dicalizzandolo, per cui gli archetipi diventa- 
no dei modelli originari in cui è prescritta la 
vicenda psicologica di ognuno di noi: «Tutti 
gli eventi nel regno dell’anima, cioè tutti gli 
eventi e i comportamenti psicologici, hanno 
una somiglianza, una corrispondenza, un’a- 
nalogia con un modello archetipico. Le no- 
stre vite seguono figure mitiche; noi agiamo, 
pensiamo, sentiamo soltanto come ce lo con- 
sentono i modelli primari stabiliti nel mondo 
immaginale. Le nostre vite psicologiche so- 
no mimetiche dei miti. Come nota Proclo, i 
fenomeni secondari (le nostre esperienze 
personali) possono essere ricondotti a un 
terreno primordiale, con il quale entrano in 
risonanza e a cui appartengono. Il compito 
della psicologia archetipica, e della terapia 
che ne deriva, è quello di scoprire il modello 
archetipico delle forme di comportamento. 
L'ipotesi è sempre che ogni cosa ha un ag- 
gancio da qualche parte; tutte le forme di 
psicopatologia hanno il loro substrato mitico 
e appartengono al miti, o in essi hanno la lo- 
ro dimora. Inoltre, la psicopatologia è essa 
stessa un mezzo per essere influenzati dal 
mito o per entrare nel mito» (1980, p. 135). 
b) E. Neumann. Non lontana da Hillman è la 
posizione di Neumann che nell’archetipo di- 
stingue: 1) una dinamica che «si estrinseca 
nel fatto che l’archetipo determina, in modo 
inconscio, ma regolare e indipendente dal- 
l’esperienza dell’individuo, il comportamen- 
to umano. Come condizioni a priori, gli ar- 
chetipi rappresentano il caso psichico del 
pattern of behaviour o modello di comporta- 
mento, familiare al biologo che presta ad 
ogni essere vivente il suo modo specifico. 
Questa componente dinamica dell’inconscio 
ha per l’individuo, che da essa viene diretto, 
un carattere cogente ed è sempre accompa- 
gnata da una forte componente emotiva»; 2) 
un simbolismo che «consiste nella forma in 
cui l’archetipo si manifesta in specifiche im- 
magini psichiche che vengono percepite dal- 
la coscienza e sono diverse per ogni archeti- 
po»; 3) un contenuto «che è il senso racchiu- 
so in esso che si concreta in un'immagine ar- 
chetipica che può essere elaborata o assimi- 
lata dalla coscienza»; 4) una struttura «che è 
il modo in cui dinamica, simbolismo e conte- 
nuto di senso si organizzano fra loro» (1956, 
p. 15-16). 

c) M. Trevi. Diametralmente opposta è la 
posizione di Trevi per il quale «se gli arche- 
tipi sono quegli invarianti metastorici e uni- 
versali dell’immaginazione ma inevitabil- 
mente anche del pensiero e dell’agire uma- 
no di natura formale e non contenutistica in 


arco isterico 


cui, dopo innumerevoli tentennamenti, Jung 
stesso sembra configurarli, allora essi rap- 
presentano quel cosmo immutabile che, in- 
sediato nel più profondo dell’inconscio, do- 
vrebbe rendere ragione dell’uniformità oc- 
cultata nell’infinita varianza della cultura. 
Come tali essi sono “ipostasi” molto prossi- 
me a quelle della metafisica religiosa, e noi 
non riusciamo a comprendere come l’uomo, 
nel suo perenne trascorrere culturale, possa 
attingerli e, anche solo sommariamente, de- 
scriverli. [...] In realtà l’archetipo, pur nella 
sua discendenza platonica, ancorando l’uo- 
mo all’immutabile, lo riporta alla natura e 
nella natura lo sommerge abolendone irri- 
mediabilmente l’eccezionalità» (1987, p. 
100-101). 

3. LA PSICOLOGIA ARCHETIPICA. Indirizzo teo- 
rico e clinico della psicologia del profondo 
inaugurato da Hillman per restituire all’ani- 
ma, oggetto specifico della psicologia, un 
linguaggio che non sia astratto e concettuale 
come quello che presiede, a parere di Hill- 


man, le formulazioni di tutti gli indirizzi del- 


la psicologia del profondo, ma immaginale 
(+ immaginario, $ 1). Le immagini espresse 
dagli archetipi hanno la loro descrizione nei 
miti che non devono essere interpretati con 
un linguaggio ad essi estraneo, come potreb- 
be essere quello della psichiatria e della psi- 
copatologia, perché il mito è il modo specifi- 
co di narrarsi dell’«anima» che non può es- 
sere distorto dalla sovrapposizione di un lin- 
guaggio concettuale ad esso estraneo. Scrive 
Hillman: «La psiche, avendo un regno suo, 
ha anche una sua logica, la psicologia, che 
non è una scienza di cose fisiche, né una me- 
tafisica di cose spirituali. A questo regno ap- 
partengono anche le patologie psicologiche. 
Avvicinarsi a esse dall’uno o dall’altro lato, 
cioè vederle in termini di malattia medica o 
di sofferenza, peccato e salvezza, manca il 
bersaglio dell’anima» (1975, p. 132). Per 
questo è necessario «spodestare l’Io» che, 
con la sua armatura concettuale, è sempre 
vigile sui processi psichici che distorce con la 
sua nomenclatura, per aprirsi all’anima inte- 
sa come una «messa in scena di archetipi» 
che 1 miti descrivono con quel linguaggio 
immaginale che è proprio dell'anima. Ciò 
consente di eliminare quelle che per Hill- 
man sono malattie indotte dal linguaggio 
psicologico che rendendo sterili le metafore 
dell'anima per trasformarle in astrazioni, 
necessarie per formulare categorie diagno- 
stiche, «crea il convincimento che in essa vi 
è qualcosa di sbagliato», aggiungendo alla 
sua «malattia» la visione malata che essa ha 
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di se stessa per effetto di quelle categorie 
(1972b, p. 16) 


arco isterico + contrattura. 
arco riflesso + riflesso ($ 1). 


arco riflesso psichico + alloplastica-auto- 
plastica. 


Ardigò Roberto (Casteldidone, Cremona, 
1828 - Mantova 1920) filosofo italiano. Ordi- 
nato sacerdote nel 1851, nel 1863 fu nomina- 
to canonico della cattedrale di Mantova. 
Una profonda crisi spirituale lo indusse ad 
abbandonare l’abito sacerdotale (1871). Nel 
1881 ottenne l’incarico di professore di sto- 
ria della filosofia all’Università di Padova, 
che mantenne fino al 1909. Morì suicida. 

Ardigò contribuì in maniera determinante a 
introdurre nella filosofia italiana della fine 
del secolo xx 1 temi fondamentali del positi- 
vismo europeo, venendo così a scontrarsi 
con la cultura spiritualistica dominante. Al 
pari di altri positivisti italiani, come A. Ga- 
belli e P. Villari, cercò di utilizzare il metodo 
positivo per un ritorno alla concretezza del- 
l’esperienza, dimostrando come essa sia il 
fondamento necessario per qualsiasi costru- 
zione teorica e come i suoi limiti non siano 
superabili dall’atto spirituale. Le linee fon- 
damentali del suo pensiero sono contenute 
ne La psicologia come scienza positiva 
(1870), che rappresenta l’atto di nascita del- 
la psicologia scientifica in Italia. Il metodo 
di Ardigò è molto simile a quello di A. Spen- 
cer, sebbene nella Dottrina spenceriana del- 
l’inconoscibile (1899) egli muova al filosofo 
inglese una critica essenziale: non esiste al- 
cun elemento che sia al di là delle possibilità 
di conquista dell’uomo; l’inconoscibile, che 
per Spencer è un’astrazione metafisica fuori 
dell’ordine empirico, è in realtà solo un limi- 
te del pensiero umano, e può sempre essere 
affrontato attraverso il metodo sperimenta- 
le. Tra le altre opere di Ardigò: // fatto psi- 
cologico della percezione (1882), Sociologia 
(1886), L'unità della coscienza (1898). (*) 


areflessia (ingl. areflexia; ted. Areflexie; fr. 
aréflexie) assenza di riflessi (+ riflesso), per 
insufficienza funzionale del midollo spinale. 


arguzia + comico; + motto di spirito. 
Argyli-Robertson, fenomeno di (ingl. 


Argyli-Robertson pupil; ted. Argyll-Robert- 
sonsches Phéinomen; fr. phénoméène de 
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Argyll-Robertson) pupilla irrigidita, miotica, 
che risponde all’accomodazione ma non al- 
la luce. Introducendo sostanze midriatiche 
la reazione di dilatazione risulta molto len- 
ta. Compare nei soggetti affetti da malattie 
luetiche o nei soggetti colpiti da lesioni ce- 
rebrali di diversa origine, come traumi, tu- 
mori, malattie infettive cerebrali, sclerosi 
multipla. 


Arieti Silvano (Pisa 1914 - Stati Uniti 1981) 
psichiatra e psicoanalista statunitense di ori- 
gine italiana. Abbandonata l’Italia nel 1939 
a causa delle persecuzioni razziali, si trasferì 
negli Stati Uniti, dove insegnò al New York 
Medical College e fu presidente della So- 
cietà Americana degli Psicoanalisti Medici. 
Diede significativi contributi alla psicologia 
del + Sé ($ 3, e), condensati nel saggio // Sé 
intrapsichico (1967). Considerato il nucleo 
della coscienza autoriflessiva, il Sé ha una 
posizione centrale nella elaborazione teorica 
di Arieti ma non costituisce ancora una 
istanza autonoma come in Kohut. Curatore 
di un Manuale di psichiatria di autori vari 
(1959-66), molto apprezzato negli anni Ses- 
santa e Settanta perché integrava le prospet- 
tive della psichiatria, della psicoanalisi e del- 
la psicoterapia, Arieti è stato uno dei mag- 
giori studiosi della schizofrenia, patologia 
nella quale ha individuato quattro stadi evo- 
lutivi [a schizofrenia, $ I, 1, d). Gli si deve 
l'introduzione, nelle opere Interpretazione 
della schizofrenia (1974) e Capire e aiutare il 
paziente schizofrenico (1979), del termine + 
paleologico per indicare il tratto fondamen- 
tale del pensiero schizofrenico. I processi 
mentali dello psicotico non rispettano mec- 
canismi logici, ma si modellano su sincreti- 
smi di tipo arcaico, simili a quelli che carat- 
terizzano la mentalità primitiva; analoga- 
mente, il linguaggio dello psicotico non si 
rifà a un codice universale, ma utilizza segni 
prelogici («paleosimboli») il cui valore se- 
mantico è definito in modo esclusivo dal 
soggetto che ne fa uso. L’organizzazione pa- 
leosimbolica era già stata messa in evidenza 
da S. Freud nei processi della condensazione 
e dello spostamento operanti nel sogno; l’e- 
spressione dei soggetti psicotici e schizofre- 
nici è, appunto, secondo Arieti di tipo oniri- 
co e ha la stessa struttura del processo pri- 
mario. Negli studi sulla creatività (La creati- 
vità e il suo potenziamento, in Manuale di 
psichiatria, 1959-1966; Creatività. La sintesi 
magica, 1976), oltre a indagare le condizioni 
che favoriscono l'emergere dell’atto creati- 
vo, Arieti ha individuato un «processo ter- 


Arnheim 


ziario» che si aggiunge a quello primario e 
secondario e culmina con l’intuizione. (i.t.) 


aritmomania (ingl. aritamomania; ted. Zéih- 
lenzwang; fr. arithmomanie) bisogno irresi- 
stibile e ossessivo di contare una serie di ele- 
menti, cose, oggetti. Disturbo presente so- 
prattutto nelle nevrosi ossessivo-coatte dove 
rappresenta uno dei tentativi a cui il sogget- 
to ricorre per contenere l’angoscia. 


ARM (Acquired Releasing Mechanism) 
— istinto ($ 1). 


armatura + bioenergetica; + carattere ($ 
3, C). 


Arnheim Rudolf (Berlino 1904) psicologo 
dell’arte statunitense di origine tedesca. Lau- 
reatosi in psicologia sperimentale a Berlino, 
applicò i concetti fondamentali della Gestalt- 
Theorie (la psicologia della forma), appresi 
in quegli anni direttamente da M. Werthei- 
mer e W. Kbhler, allo studio dell’espressività | 
artistica del cinema muto. In Film come arte 
(1932) difese l’autonomia di questa nuova 
forma espressiva e utilizzò contemporanea- 
mente l’analisi psicologica e quella estetica 
come strumenti per cogliere le differenze 
percettive tra immagini reali e cinematografi- 
che. Partendo da assunti antinaturalistici, ri- 
teneva che l’impossibilità della tecnica cine- 
matografica di riprodurre fedelmente e inte- 
gralmente la realtà non costituisse un limite, 
ma anzi una potenzialità creativa del cinema 
inteso come arte visiva. Applicò il suo meto- 
do di ricerca anche a un altro mezzo di comu- 
nicazione, pubblicando il saggio La radio cer- 
ca la sua forma (1936). Emigrato negli Stati 
Uniti all’inizio della seconda guerra mondia- 
le, si dedicò soprattutto agli studi sulla psico- 
logia dell’arte e sulla relazione tra percezione 
visiva ed espressività artistica, pubblicando 
importanti opere quali Arte e percezione visi- 
va (1954), Verso una psicologia dell’arte 
(1966), Il pensiero visivo (1969), Entropia e 
arte (1971). L'indagine di Arnheim si concen- 
tra sul rapporto tra la percezione visiva del- 
l’opera d’arte e il modello psicologico che ne 
è alla base. Di questo metodo di lettura volle 
dare egli stesso un esempio concreto con lo 
studio Guernica. Genesi di un dipinto (1962). 
Nel 1977 ha pubblicato una nuova edizione 
di Arte e percezione visiva in cui vengono 
messi a fuoco i problemi relativi alla perce- 
zione della tridimensionalità e del colore e la 
teoria della Gestalt viene applicata alle nuo- 
ve correnti d’avanguardia. (r.0.) 


Aronson 
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Aronson Elliot (Revere, Massachusetts, 
1932) psicologo statunitense. Docente pres- 
so l’Università della California, è uno degli 
esponenti di spicco della psicologia sociale 
contemporanea. I suoi interessi si sono foca- 
lizzati sullo studio della motivazione, della 
cognizione e del comportamento. Profonda- 
mente influenzato dalla teoria della + disso- 
nanza cognitiva, vi ha apportato contributi 
originali evidenziando come ciò che real- 
mente innesca uno stato di dissonanza sia il 
comportamento incoerente rispetto al con- 
cetto di sé che l’individuo possiede. La carat- 
teristica principale del suo percorso scientifi- 
co è il tentativo di affrontare i problemi psi- 
cologici attraverso l’indagine di laboratorio. 
Aronson ha realizzato una serie di esperi- 
menti non solo rigorosi sul piano metodolo- 
gico ma altresì significativi per il progresso 
della conoscenza psicologica. In uno di questi 
— condotto con J. Mills nel 1959 e diventato 
un classico della psicologia sociale — ha dimo- 
strato che più sono severi e impegnativi i riti 
di iniziazione per poter entrare a far parte di 
un gruppo, maggiore risulta essere il livello di 
attrazione del gruppo stesso per gli aspiranti 
membri (The effect of severity of initiation on 
linking for a group, in «Journal of Abnormal 
and Social Psychology», 1959, n 59). Succes- 
sivamente ha indirizzato i suoi interessi verso 
la metodologia della ricerca contribuendo a 
definire le modalità con cui devono essere 
condotti gli esperimenti in psicologia. Negli 
anni Settanta è stato coinvolto come consu- 
lente nelle iniziative volte ad affrontare i gra- 
vi fenomeni di violenza e di disagio presenti 
nella scuola nordamericana. Tale esperienza, 
riassunta nel saggio La classe puzzle (1978), 
ha contribuito a spostare la sua ricerca nella 
direzione della psicologia sociale applicata e 
dell’analisi dei problemi — come il razzismo — 
che caratterizzano la società contemporanea. 
Tra le altre opere: L’animale sociale (1972), 
Psicologia delle comunicazioni di massa 
(1992, con A.R. Pratkanis). (a.z.) 


arousal + attivazione. 


arrangiamento nevrotico (ingl. neurotic 
arrangement; ted. neurotisch Arrangement; 
fr. arrangement neurotique) costruzione di 
false idee che consentono al soggetto di giu- 
stificare la sua condotta nevrotica con au- 
toinganni opportunamente connessi e sup- 
portati da ragioni apparentemente logiche. 
A. Adler ritiene che l’arrangiamento nevro- 
tico sia alla base di numerosi stili di vita (+ 
stile) dove con modalità esistenziali fittizie si 


tenta di compensare, mediante false affer- 
mazioni di superiorità, il sentimento di infe- 
riorità che è alla base. 


arresto psicomotorio (ingl. psychomotor 
failure; ted. Psychomotorischstillstand; fr. 
arrét psychomoteur) collasso improvviso dei 
circuiti reattivi che determina assenza di ri- 
sposte agli stimoli con conseguente stato di 
immobilità e assunzione di posizioni fisse. 


arretratezza + apprendimento ($ III, 3). 
arte + psicologia dell’arte. 


arteriosclerosi (ingl. arteriosclerosis; ted. 
Arterienverkalkung; fr. artériosclérose) indu- 
rimento sclerotico delle arterie del cervello o 
per degenerazione primaria dei vasi cerebra- 
li o per degenerazione secondaria dovuta a 
diversi fattori quali l’ipertensione, l’artrite 
terminale, la tromboangioite. La degenera- 
zione iperplastica della membrana elastica 
interna determina, come sintomi neurologi- 
ci, afasia, agnosia, tremori, corea, parkinso- 
nismo, mentre la degenerazione ipoplastica, 
oltre a rammollimenti emorragici, produce, 
come sintomi mentali, ottusità emotiva, im- 
pulsività, facile pianto e idee ipocondriache. 
All’arteriosclerosi si accompagna un pro- 
gressivo deterioramento intellettivo che può 
arrivare alla demenza arteriosclerotica (+ 
demenza, $ V, 2). 


Arthur, scala di (ingl. Arthur performance 
scale; ted. Arthur-Test; fr. echelle de Arthur) 
test d’esecuzione costituito da diverse prove 
non verbali messo a punto per la misurazio- 
ne dell’intelligenza di bambini compresi tra i 
4 e 1 15 anni con gravi difetti all’udito. La 
scala comprende prove con + labirinti e con 
-+ cubi opportunamente adattati da Grace 
A. Arthur per il tipo di soggetto in esame. 


artica, isteria + antropologia ($ 7). 


artificialismo (ingl. artificialism; ted. Artifi- 
zialismus; fr. artificialisme) stadio dello svi- 
luppo mentale del bambino caratterizzato 
dalla tendenza ad attribuire a ogni fenome- 
no naturale e a ogni oggetto cause di origine 
umana. Il termine è stato coniato da J. Pia- 
get nell’ambito delle ricerche di psicologia 
dell’età evolutiva. 


arto fantasma + somatoagnosia ($ 1, e). 


artrite reumatoide + locomozione ($ 3). 
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ascendente (ingl. ascendancy; ted. Einfluss; 
fr. ascendant) prerogativa di un soggetto che 
per competenza, prestigio, posizione sociale, 
carisma, esercita un influsso su un’altra per- 
sona o su gruppi sociali. 


ascesi (ingl. ascesis; ted. Askese; fr. ascèse) 
parola di origine greca originariamente rife- 
rita all'ambito atletico con il significato di 
esercizio in vista di una prova. Con l’avvento 
della filosofia e la concezione dualistica del- 
l’uomo, il termine è stato riferito all’itinera- 
rio di liberazione dell’anima dal corpo in vi- 
sta della sua purificazione ed elevazione al 
mondo ideale. Questo significato, modifica- 
to in epoca ellenistica dove per ascesi si in- 
tende l’affermazione di un ideale di vita fon- 
dato sul controllo di sé e delle proprie pas- 
sioni, ricompare nel mondo cristiano come 
itinerario di perfezione che ha come meta 
Dio. In ambito psicologico si distingue un’a- 
scesi che è espressione di una visione del 
mondo e di una scelta di vita, da un’ascesi 
che è il risultato di ossessioni autopunitive e 
autodistruttive. A questo proposito S. Freud 
parla nel primo caso di + sublimazione dei 
moti pulsionali e nel secondo caso di un di- 
namismo che sottende o un Super-io sadico 
nei confronti dell’To (+ sadismo), o un inve- 
stimento narcisistico della libido distolta da- 
gli oggetti e rivolta all’Io (+ narcisismo): «È 
possibilissimo che l’anacoreta, pur avendo 
completamente distolto il suo interesse ses- 
suale dagli esseri umani e avendolo sublima- 
to in un accresciuto interesse per ciò che è 
divino, naturale o appartenente al mondo 
degli animali, non sia tuttavia incorso in 
un’introversione della libido sulle proprie 
fantasie o in un ritorno della libido sul pro- 
prio Io» (1914b, p. 451). 


Asch Solomon (Varsavia 1907 - Haverford, 
Pennsylvania, 1996) psicologo statunitense 
di origine polacca. Nel 1920 emigrò con la 
sua famiglia negli Stati Uniti dove si laureò 
in psicologia alla Columbia University. Nel- 
la seconda metà degli anni Sessanta fu tra i 
membri fondatori dell’Istituto per gli Studi 
Cognitivi alla Rutgers University; concluse 
la sua carriera nel 1979 presso l’Università 
della Pennsylvania. E autore di un impor- 
tante manuale di Psicologia sociale (1952). 
Asch è una delle personalità di primo piano 
della psicologia sociale del dopoguerra, di- 
sciplina verso cui è stato indirizzato anche 
dal suo forte impegno civile. La sua forma- 
zione scientifica si radica nella psicologia 
della forma; il metodo d’indagine elettivo 


adottato nelle sue ricerche è l’esperimento 
di laboratorio. Sono almeno tre i settori del- 
la psicologia cui Asch ha dato significativi 
contributi. Il primo è quello degli studi sulla 
percezione, in cui ha contribuito all’afferma- 
zione del concetto di dipendenza dal + 
campo ($ 1), analizzato in vari esperimenti 
condotti con H.A. Witkin. Il secondo settore 
è quello degli studi sulla formazione delle 
impressioni; in tale ambito Asch ha condot- 
to ricerche volte a dimostrare come gli indi- 
vidui tendano a integrare le informazioni 
provenienti dai singoli tratti di personalità 
(intelligente, abile, freddo ecc.) in un tutto 
organizzato, per cui la configurazione com- 
plessiva che alimenta i giudizi sulla persona 
dipende dalla particolare combinazione — e 
dalla reciproca influenza — dei vari elementi 
e non dalla loro somma. Ma i contributi per 
1 quali Asch è forse più noto sono quelli con- 
cernenti i fenomeni del + conformismo e 
della pressione sociale. Nel celebre esperi- 
mento delle linee di Asch (consistente nel 
chiedere ad alcuni soggetti di comparare la 
lunghezza di una linea con quella di altre 
tre) egli ha dimostrato come la pressione del 
gruppo riesca a influenzare i giudizi dei sin- 
goli individui, anche nei casi in cui l’evidenza 
percettiva smentisce l’opinione erronea del- 
la maggioranza. Nell'ambito della psicologia 
dell’influenza il lavoro di Asch rappresenta 
ancora oggi un punto di riferimento essen- 
ziale; la sua impronta scientifica è rintraccia- 
bile in modo particolare negli studi sull’ob- 
bedienza realizzati da S. Milgram. (a.z.) 


asemia (ingl. asemia; ted. Asemie; fr. asé- 
mie) perdita della capacità di comprendere e 
utilizzare segni o simboli di sistemi comuni- 
cativi prima familiari. E un disturbo del lin- 
guaggio che può riguardare gli aspetti per- 
cettivi ed espressivi presi separatamente o 
insieme. Disturbi specifici come l’+ afasia, 
l’+ alessia, l’+ agrafia sono compresi nella 
più generale condizione di asemia. Le cause 
possono essere organiche o psichiche. Il ter- 
mine asemia va progressivamente sostituen- 
do il termine asimbolia, introdotto nel 1870 
dal neurologo F.C. Finkelburg, e oggi man- 
tenuto nell’espressione «asimbolia dolorifi- 
ca» per indicare l’incapacità di avvertire gli 
stimoli del dolore e di reagire a esso per ra- 
gioni neurologiche o psicogene. L’asimbolia 
dolorifica rientra nelle forme di + somatoa- 
gnosia. 


asessualità (ingl. asexuality; ted. Asexua- 
litéit; fr. asexualité) perdita o assenza del desi- 





asfissia 


derio e degli interessi sessuali, rilevabile in 
diverse situazioni patologiche, ad esempio 
negli stati depressivi, pur non riscontrandosi 
patologie a carico dell’apparato sessuale. 
Per la psicoanalisi non si può parlare di 
scomparsa di interessi sessuali perché, anche 
quando essi sembrano assenti, in realtà sono 
soltanto inibiti e riappaiono deviati in sinto- 
mi nevrotici o sublimati. 


asfissia (ingl. asphyxia; ted. Asphyxie; fr. 
asphyxie) impedimento più o meno grave 
dell’attività respiratoria con attività cardiaca 
conservata. La quantità di CO, nel sangue 
che regola il respiro sale al di sopra di una 
pressione parziale di 56 mm di mercurio, 
provocando l’intossicazione del centro del 
respiro. Il soggetto presenta uno stato di in- 
coscienza, di ipotonia muscolare, ipotermia, 
anestesia, midriasi, apnea e cianosi. La tera- 
pia è causale, associata alla respirazione arti- 
ficiale prolungata, a inalazioni di ossigeno, 
stimoli cutanei e somministrazione di ana- 
lettici. Può essere conseguenza di malattie 
polmonari, annegamento, strangolamento, 
presenza di corpi estranei nelle vie aeree su- 
periori, edema laringeo, avvelenamento da 
curaro o da stricnina. 


asimbolia + asemia. 


asma bronchiale (ingl. bronchial asthma; 
ted. Bronchialasthme; fr. asthme bron- 
chique) malattia respiratoria caratterizzata 
da una combinazione di broncospasmo, ede- 
ma e ipersecrezione. Il soggetto avverte una 
sensazione di forte costrizione e di soffoca- 
mento: le inspirazioni sono brevi, le espira- 
zioni prolungate con sibili e rantoli. Più fre- 
quentemente notturna, costringe il soggetto 
ad assumere una posizione ortopnoica. Al- 
lergia, infezione, emozione sono considerate 
alla base della situazione asmatica. Si am- 
mette un substrato immunofisiologico pre- 
disponente che si manifesta con una iperatti- 
vità bronchiale alla dilatazione e costrizione, 
su cui si innesta il meccanismo scatenante al- 
lergico ed emozionale. Le ricerche psicodi- 
namiche hanno sottolineato il ruolo della 
componente emozionale nella patogenesi, 
nella terapia e nella prognosi dell’asma 
bronchiale. E stata anche sostenuta l’impor- 
tanza, come fattore predisponente, delle 
esperienze della prima infanzia e in partico- 
lare di una relazione ambivalente con la ma- 
dre. L’iperprotettività, il condizionamento 
precoce all’autocontrollo, la soppressione di 
ogni manifestazione aggressiva sono tra le 
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componenti eziologiche del disturbo. Per le 
teorie comportamentali l’asma può essere 
una risposta appresa e rinforzata: i soggetti 
che hanno sperimentato un primo attacco 
possono reagire, per un processo di condi- 
zionamento, in circostanze ambientali simi- 
li, anche in assenza dello stimolo originario. 
Ad esempio, se il timore di fondo è quello 
di soffocare, ogni situazione in cui il sogget- 
to si senta anche solo psicologicamente op- 
presso, può rinforzare questo timore e pro- 
vocare un altro attacco. Il trattamento psi- 
chiatrico può avvalersi di antidepressivi tri- 
ciclici che, accanto all’azione timoanaletti- 
ca, possiedono proprietà anticolinergiche e 
antistaminiche. L'approccio psicoterapico è 
efficace solo nei casi di asma psicogena e so- 
lo se individua il conflitto di cui l'asma è un 
sintomo. 


asocialità + antisocialità. 
asomatognosia + somatoagnosia. 


aspettativa (ingl. expectation; ted. Erwar- 
tung; fr. expectative) anticipazione e attua- 
zione immaginaria di accadimenti futuri ca- 
paci di realizzare le aspirazioni. Questa no- 
zione è alla base della teoria dell’apprendi- 
mento elaborata da E.C. Tolman per il qua- 
le gli organismi hanno la tendenza ad af- 
frontare il futuro con condotte già speri- 
mentate, per cui l’aspettativa è una sorta di 
reazione anticipatoria di meta ricavabile da 
esperienze precedenti. Gli organismi esposti 
a sequenze regolari di eventi anticipano le 
componenti successive della sequenza quan- 
do 1 primi si siano verificati. La nozione di 
aspettativa è utilizzata in campi diversi e in 
particolare nel settore della psicologia del 
lavoro dove V.H. Wroom, analizzando la 
problematica delle motivazioni, sviluppa la 
teoria dell’aspettativa come teoria della 
scelta, rilevando che la forza per portare a 
termine un compito è data dalla somma del- 
le valenze dei risultati finali e dal grado di 
aspettativa che un dato atto sarà seguito da 
quei risultati. 


aspettazione di waiting; ted. Warten- 
stand; fr. attente) stato tensionale connesso 
all’attesa di un evento con aumento del li- 
vello di + attivazione che, oltrepassato un 
certo limite, può portare a un’inibizione del- 
l’azione. Introdotto da P. Janet nelle sue ri- 
cerche sulla psicastenia, il termine aspetta- 
zione fu da lui adottato per definire il man- 
tenimento di una tendenza allo stato di + 
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eretismo che è uno stato tensionale interme- 
dio tra la latenza e lo sforzo richiesto per 
raggiungere una meta. 


aspirazione (ingl. aspiration; ted. Sehn- 
sucht; fr. aspiratton) atteggiamento che il 
soggetto assume di fronte a un ideale o a 
una meta. Sulla realizzabilità dell’ideale non 
esistono certezze e l’aspirazione può rima- 
nere allo stato di desiderio velleitario. K. 
Lewin ha introdotto il concetto di livello di 
aspirazione che indica il grado di esigenza 
che i soggetti attribuiscono a una prestazio- 
ne il cui risultato e rendimento sono legati 
alla nozione soggettiva di successo o insuc- 
cesso. E stato rilevato per via sperimentale 
che il livello di aspirazione aumenta dopo ri- 
petuti successi nella medesima prestazione e 
dimi-nuisce dopo ripetuti insuccessi. Inoltre, 
dopo la soluzione positiva di un compito il 
tempo di scelta del successivo si riduce e si 
ha la tendenza a rivolgersi immediatamente 
a compiti più complessi. In seguito all’insuc- 
cesso Il tempo di scelta si mantiene identico 
e talvolta può persino crescere. L'aumento 
del livello di aspirazione dopo il successo e la 
sua diminuzione dopo l’insuccesso è definito 
spostamento tipico. Lo spostamento atipico 
si ha invece quando, dopo un successo, il li- 
vello di aspirazione diminuisce, mentre au- 
menta dopo l’insuccesso. Anche la motiva- 
zione al successo agisce in modo determi- 
nante sul livello di aspirazione dei soggetti, 
insieme con le situazioni sociali, le caratteri- 
stiche personali, la coscienza delle proprie 
capacità, gli impulsi momentanei e i caratte- 
ri di urgenza della situazione. 


aspontaneità (ingl. aspontaneity; ted. 
Aspontaneitàt; fr. aspontanéité) mancanza di 
reazione immediata e naturale capace di in- 
nescare rapidamente il meccanismo dell’a- 
zione. E tipica dei comportamenti condizio- 
nati (+ spontaneità). 


Assagioli Roberto (Venezia 1888 - Capolo- 
na, Arezzo, 1974) psicoanalista italiano. Di- 
staccatosi dall’ortodossia freudiana, nel 1914 
tu tra i fondatori dell’ Associazione di Studi 
Psicologici, che si opponeva all’orientamen- 
to della Società Italiana di Psicologia. Nel 
1926 fondò a Roma l’Istituto di Psicosintesi 
che, osteggiato dal regime fascista, fu co- 
stretto a sospendere la propria attività e a ri- 
prenderla solo dopo la fine della guerra. La 
+ psicosintesi, l'orientamento psicologico 
inaugurato da Assagioli, concepisce l’indivi- 
duo come inscindibile unità di componenti 


biologiche, psicologiche e spirituali e sostie- 
ne la necessità di integrare in psicologia di- 
versi approcci teorici e terapeutici. Nelle 
opere Psicoanalisi e psicosintesi (1931), Psi- 
cosîntesi: per l’armonia della vita (1966), 
Principi e metodi della psicosintesi terapeutica 
(1973) Assagioli espone i fondamenti di que- 
sto indirizzo di pensiero, che analizza varie 
dimensioni della condizione umana passan- 
do attraverso la prospettiva della relazione 
interpersonale, di gruppo e culturale. L’uo- 
mo è visto come un essere incompleto, teso 
alla ricerca della propria realizzazione lungo 
un cammino esistenziale di continua matura- 
zione. Il trattamento psicoterapeutico consi- 
ste nell’offrire un sostegno a questo percorso 
di crescita, che si articola in tre momenti: una 
prima fase, detta «analitica», tesa alla com- 
prensione delle condizioni del paziente; una 
seconda fase, formata dai processi di «disi- 
dentificazione» del soggetto dalla propria 
condizione esistenziale In atto e di «autoi- 
dentificazione» con se stesso; una terza fase, 
«sintetica», in cui si conclude il processo di 
sviluppo delle potenzialità del paziente. (i.t.) 


assenza (ingl. absence; ted. Absenz; fr. ab- 
sence) perdita passeggera della coscienza e 
della memoria dovuta a cause che vanno 
dall’intossicazione esogena alla turba mo- 
mentanea dell’irrorazione cerebrale. Solita- 
mente si impiega questo termine in riferi- 
mento a quella manifestazione minore, ri- 
spetto all’+ epilessia generalizzata, denomi- 
nata assenza epilettica, caratterizzata da una 
breve perdita di coscienza, interruzione di 
ogni attività, fissità dello sguardo e amnesia 
completa. 


assimilazione (ingl. assimilation; ted. Assi- 
mulation; fr. assimilation) processo in cui si 
recepiscono interiormente certi aspetti del- 
l’ambiente esterno trasformando fatti e sti- 
moli per adeguarli ad aspettative legate al- 
l’esperienza. Il termine ha diversi significa- 
ti a seconda dei contesti in cui viene impie- 
gato. 

1. PsicoLogia socrate. In questo ambito il 
termine assimilazione si riferisce al processo 
per cui un individuo o un gruppo assorbe 
modelli sociali e culturali, credenze religiose, 
particolari modi di vita di un altro gruppo, in 
genere più esteso e dominante. L’assimila- 
zione intenzionale richiede una particolare 
capacità di apprendimento e di maschera- 
mento dei tratti culturali che contrastano 
con quelli del gruppo più esteso ed egemo- 
ne. Gli ostacoli ai processi di assimilazione 
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possono essere fonti di gravi frustrazioni e 
di sentimenti di inferiorità, così come la for- 
zata assimilazione può condurre a compor- 
tamenti violenti e aggressivi. 

2. PSICOLOGIA DELL’APPRENDIMENTO. Il termi- 
ne assimilazione è stato introdotto da W. 
Wundt che l’ha definito come «quel proces- 
‘ so formativo che compare nella maniera più 
evidente nelle rappresentazioni quando gli 
elementi assimilanti nascono dall’attività ri- 
produttiva e gli elementi assimilati da im- 
pressioni sensoriali immediate. Gli elementi 
delle immagini mnemoniche vengono allora 
immessi, in certo qual modo, nell’oggetto 
esterno, così che, specialmente se l’oggetto 
esterno e gli elementi riprodotti differiscono 
notevolmente fra di loro, l'avvenuta perce- 
zione sensoriale appare come un'illusione 
che inganna sulla vera natura delle cose» 
(1873-1874, p. 539). A questo concetto si rifà 
J. Piaget per indicare il processo mediante il 
quale il bambino incorpora nei propri pree- 
sistenti schemi mentali gli oggetti e gli even- 
ti del mondo esterno. Piaget distingue l’assi- 
milazione che trasforma una situazione per 
adattarla a uno schema d’azione già organiz- 
zato, dall’accomodamento in cui il soggetto 
si deve piegare a una situazione che non si 
lascia trasformare (+ cognizione, $ 3, a). Da 
questo schema piagetiano è derivata la teo- 
ria assimilazione/contrasto secondo la quale 
le informazioni che ricadono nell’ambito di 
tolleranza della propria opinione sono accet- 
tate ed elaborate per adattamento reciproco 
dei punti di vista differenti, mentre le infor- 
mazioni che divergono dalla propria opinio- 
ne sono respinte, giungendo, in casi estremi, 
a un effetto di contrasto per cui il destinata- 
rio dell’informazione accentua la sua posi- 
zione in modo ancor più radicale. 

3. PsicoLOGIA ANALITICA. C.G. Jung, ripren- 
dendo il concetto di assimilazione da 
Wundt, lo impiega per indicare «l’adegua- 
mento di un nuovo contenuto di coscienza al 
materiale soggettivo pronto a riceverlo, ra- 
gion per cui vien dato particolare rilievo alla 
somiglianza del nuovo contenuto con il ma- 
teriale soggettivo preesistente, eventual- 
mente anche a spese delle qualità specifiche 
del nuovo contenuto. L’assimilazione è in 
fondo un processo appercettivo che si distin- 
gue tuttavia dalla pura appercezione per il 
fatto dell'adeguamento al materiale sogget- 
tivo. Rispetto a Wundt io uso il termine di 
assimilazione in un senso un po’ più ampio, 
cioè come un adeguamento dell’oggetto al 
soggetto in genere, e contrappongo ad essa 
la dissimilazione come adeguamento del 
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soggetto all’oggetto, come l’estraniarsi del 
soggetto da sé, a favore dell’oggetto, sia che 
si tratti di un oggetto esterno, sia che si tratti 
di un oggetto “psicologico”, ad esempio 
un’idea» (1921, p. 423-424). Nella letteratura 
junghiana il termine dissimilazione ricorre 
spesso come sinonimo di + proiezione ($ 4) 
dove il soggetto riferisce a un oggetto ester- 
no un proprio contenuto soggettivo: «la 
proiezione è pertanto un processo di dissi- 
milazione, in quanto un contenuto soggetti- 
vo viene estraniato e incorporato, per così 
dire, nell’oggetto» (1921, p. 473). 

4. PsicoANALISI. In questo ambito si parla di 
assimilazione simbolica a proposito dello 
spostamento di energia tra elementi equiva- 
lenti che, possedendo una stessa possibilità 
d’investimento, si prestano a un’assimilazio- 
ne in virtù del loro legame simbolico o di 
un’associazione privata del soggetto che fa- 
vorisce lo + spostamento d’investimento. 

5. TEORIA DEL CARATTERE. In questa teoria, 
elaborata da E. Fromm, l’assimilazione è 
considerata una forma mancata di socializ- 
zazione tipica di chi non sa amare in modo 
altruistico, per cui la relazione sociale è co- 
stretta ad avvenire secondo forme assimilati- 
ve che offrono diverse tipologie: il recettivo 
che si socializza solo se riceve passivamente 
dagli altri (analogo al carattere orale di K. 
Abraham), lo sfruttatore che si socializza so- 
lo rubando o con espedienti ingegnosi e 
astuti (analogo al carattere sadico-orale di 
Abraham), l’accumulatore che, dubitando di 
poter socializzarsi e scambiare con gli altri, 
tende a risparmiare e ad accumulare tutto 
quello che può (simile al carattere anale), il 
mercantile che si valuta solo nei termini del- 
la propria vendibilità agli altri facendo di- 
pendere la sua autostima dal fatto di essere 
accettato da loro. 


associazione (ingl. association; ted. Asso- 
ziation; fr. association) successione di pen- 
sieri che affiorano alla mente spontanea- 
mente o a partire da un determinato ele- 
mento che funziona da stimolo a cui il sog- 
getto risponde o seguendo determinate re- 
gole, o senza alcun controllo, in modo detto, 
appunto, «dissociato» (+ scissione, $ I). 

1. Frrosoria. Il concetto di associazione 
compare già in Platone là dove il filosofo di- 
ce che il solo sguardo della lira dell'amato 0 
della sua veste richiama pensieri e sentimen- 
ti simili a quelli provocati dall’amato stesso, 
ma un vero e proprio studio del fenomeno 
associativo lo abbiamo con Aristotele che 
stabilisce le quattro leggi dell’associazione: 
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la somiglianza per cui due contenuti simili 
della memoria sono collegati tra loro, il con- 
trasto che collega due elementi contrappo- 
sti, la vicinanza spaziale e la vicinanza tem- 
porale. Queste quattro leggi aristoteliche, 
unite alla concezione che le idee non sono 
innate ma desunte dall’ambiente, furono ri- 
prese dall’empirismo inglese e in particolare 
da J. Locke per il quale la coscienza non è 
che il combinarsi di idee desunte dall’espe- 
rienza: «Alcune delle nostre idee hanno tra 
loro una corrispondenza e una connessione 
naturale e l'ufficio e l’eccellenza della nostra 
ragione stanno nel rintracciarle e tenerle in- 
sieme in quell’unione e corrispondenza che 
è fondata nel loro essere naturale. Ma a par- 
te ciò, c'è un’altra connessione di idee che è 
dovuta del tutto al caso o alla consuetudine» 
(1688, II, 33, $ 5). La teoria dell’associazio- 
ne, dopo I. Kant, fu abbandonata dalla filo- 
sofla come principio esplicativo della vita 
mentale e fu accolta dalla psicologia scienti- 
fica che la studiò su base sperimentale. 

2. NeurorisioLogIA. In questo ambito gli 
studi sono rivolti alle aree di associazione 
che servono a coordinare quelle funzioni, 
come l’apprendimento, la memoria e il pen- 
siero, che coinvolgono più di un sistema sen- 
soriale (+ corteccia cerebrale, $ 6). 

3. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. a) L’apprendi- 
mento associativo. La base sperimentale del- 
la teoria dell’associazione fu inaugurata da I. 
SeCenov, che spiegò determinati atti psichici 
e funzionali con meccanismi neurologici che 
potevano essere dimostrati in laboratorio. Il 
lavoro di Seèenov permise a I.P. Pavlov di 
stabilire una corrispondenza tra le associa- 
zioni e il condizionamento che consente ad 
animali e a uomini di stabilire legami asso- 
ciativi tra stimoli e reazioni (+ apprendi- 
mento, $ I, 1). J.B. Watson ritenne di poter 
applicare 1 risultati di Pavlov nel condiziona- 
mento del comportamento infantile, sce- 
gliendo opportunamente le influenze am- 
bientali a cui sottoporre il bambino dove 
chiaro risultasse il legame associativo tra le 
azioni compiute e le esperienze dirette o in- 
dirette di dolore o di piacere fisico (+ com- 
portamentismo, $ 2, c). Il legame associativo 
che regola il condizionamento classico inau- 
gurato da Pavlov fu rivisitato da B.F. Skin- 
ner che introdusse il concetto di condiziona- 
mento operante (+ apprendimento, $ I, 2), 
dove il legame associativo non è di natura 
puramente meccanica, ma si compone con 
l'operazione che l’organismo compie sul- 
l’ambiente in vista di uno scopo. A. Bandura 
e H.J. Eysenck applicarono i risultati teorici 


raggiunti alla terapia del comportamento 
sfruttando il legame associativo che connet- 
te la condotta indesiderata a esperienze ne- 
gative che ne favoriscono il decondiziona- 
mento e la desensibilizzazione attraverso le 
tecniche illustrate alla voce + comporta- 
mento ($ 4). 

b) Il test associativo. Sempre nell’ambito del- 
la psicologia sperimentale F. Galton mise a 
punto il primo test associativo per cataloga- 
re 1 tipi di intelligenza a partire dalla risposta 
che il soggetto fornisce alla parola stimolo. 
Dalla lunghezza dei tempi di reazione, da 
mancate risposte, da osservazioni del com- 
portamento, Galton deduceva la modalità 
specifica di apprendimento dei vari soggetti 
e la qualità della loro intelligenza. Successi- 
vamente furono costruiti test che assumono 
come parametri le caratteristiche tipiche del 
legame associativo quali la contiguità, l’assi- 
milazione, la frequenza, l’intensità, la dura- 
ta, la relazione, il grado di conoscenza con 
cul sl cerca di comprendere il meccanismo 
di apprendimento sia globale che analitico, 
l'interferenza della memoria, la generalizza- 
zione della percezione e l’inibizione. Test as- 
sociativi furono impiegati da C.G. Jung nel- 
l'ambito della psicologia analitica per l’indi- 
viduazione dei complessi inconsci (si veda 
oltre, $ 4) e nell’ambito della + psicologia 
forense per appurare la veridicità dei testi 
(+ reazione, $ 2). 

4. PsicoANALISI. In questo ambito si parla di 
libera associazione come della + regola fon- 
damentale, nel trattamento analitico, per la 
ricognizione dell’inconscio e l’interpretazio- 
ne dei sogni. Si chiede al paziente di rinun- 
ciare volontariamente, per quanto gli riesce, 
alla censura cosciente e di esprimere libera- 
mente i suoi pensieri, sentimenti, speranze, 
sensazioni, idee, senza badare se gli sembra- 
no sgradevoli, insensati, non pertinenti o 
non rilevanti (+ analisi, $ 1, a, 2, b). Secon- 
do S. Freud ogni idea che viene in mente al 
soggetto è sempre un elemento che rinvia ad 
altri elementi che consentono di scoprire vie 
associative che Freud designa con espressio- 
ni quali: linea (Linie), filo (Faden), concate- 
namento (Verkettung), che formano delle 
reti o punti nodali (Knotenpunkte) che pos- 
sono essere percorsi seguendo un ordine 
cronologico o un ordine per materie come si 
consulta un archivio. In questa consultazio- 
ne bisogna tener presenti le tre caratteristi- 
che dell+ apparato psichico che consento- 
no di districarsi in base al principio topico 
per cui le associazioni meno connesse all’in- 
treccio che si va esponendo non sono nello 
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stesso «luogo» controllato dalla coscienza, 
economico per cui l’energia di investimento 
si sposta da un elemento all’altro conden- 
sandosi sui punti nodali, e dinamico per cui 
le associazioni si raccolgono e si distribuisco- 
no in base al conflitto difensivo presente in 
ciascuno. 

Freud assegna alla scoperta della libera as- 
sociazione l’emancipazione della psicoanali- 
si dalle metodiche ipnotiche (+ ipnosi), pri- 
ma praticate, che non consentivano al pa- 
ziente una presa di coscienza dei contenuti 
inconsci che emergevano durante il tratta- 
mento. L’esercizio della pratica associativa 
dimostrò che le libere associazioni sono 
‘ tutt'altro che libere e casuali. Normalmente 
al paziente, tenuto a osservare la regola fon- 
damentale, non viene in mente altro che non 
sia in relazione con l’immediata situazione 
terapeutica o con la persona del medico, ma, 
avverte Freud, anche se «riferito a un’azione 
contemporanea» ciò che viene in mente 
«non significa l’evento reale, bensì un surro- 
gato secondo la categoria dell’analogo, una 
sostituzione» (1892-1897, p. 52). La libera 
associazione è influenzata anche da + resi- 
stenze che possono risultare indicative di ciò 
che il paziente vuole tacere o evitare di co- 
noscere. 

S. PsicoLoGIA ANALITICA. C.G. Jung venne a 
conoscenza di queste idee di Freud quando 
già per conto suo aveva messo a punto una 
tecnica di sperimentazione associativa che lo 
aveva portato alla conclusione che esiste un 
nesso costante tra associazione, + affetto e 
carica energetica (+ libido, $ 2) che, oppor- 
tunamente indagati, avrebbero consentito di 
giungere all’evidenziazione del + comples- 
so ($ 1) egemone nella psicologia di ciascu- 
no. Partendo da queste premesse, Jung ipo- 
tizzò la possibilità di costruire una psicolo- 
gia, da lui denominata «complessa» (kom- 
plexen Psychologie), in grado di ordinare 1 
risultati raggiunti con l’interpretazione del 
materiale associato che Jung paragona alla 
traduzione di un testo che dà accesso a un 
dominio segreto e ben custodito: «l’esperi- 
mento di associazione è un mezzo per esplo- 
rare l’inconscio per così dire direttamente, 
anche se perlopiù è solo una tecnica che ci 
procura una buona scelta di atti mancati, 1 
quali poi vengono utilizzati dalla psicoanali- 
sl per esplorare l’inconscio. Questo almeno 
è Il campo di applicazione attuale e sicuro 
dell’esperimento di associazione» (1913, p. 
171). In seguito Jung allargò il metodo asso- 
ciativo facendo ricorso a temi universali tra- 
mite l’+ amplificazione, che può essere con- 
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siderata un’estensione del processo associa- 
tivo volta a includere un contenuto storico, 
culturale e mitologico, dove il modello an- 
tropologico o, come dice Jung, archetipico 
(+ archetipo) e il complesso personale ac- 
quistano evidenza nel processo associativo. 
6. PSICHIATRIA. In questo ambito ci si è occu- 
pati del processo associativo studiando le 
cause della dissociazione individuate da P. 
Janet nella «debolezza della sintesi psicolo- 
gica» (+ disgregazione) e da E. Bleuler nel- 
la «scissione primaria» (Zerspaltung); que- 
sta corrisponde alla debolezza della sintesi 
psicologica indicata da Janet, seguita dalla 
scissione secondaria (Spaltung) dove le sin- 
gole idee, in mancanza di «rappresentazioni 
finalizzate», si raggruppano sotto il dominio 
di complessi affettivi, come esposto alla voce 
+ scissione ($ I, 1). Da questa ipotesi di 
Bleuler, Jung trarrà la sua teoria dei com- 
plessi autonomi (+ complesso, $ 2-4). 


associazionismo (ingl. associationism; ted. 
Assoziationspsychologie; fr. associationni- 
sme) teoria psicologica derivata dalla filoso- 
fia empirista del xvi e xvm secolo, secondo 
la quale ogni evento psichico complesso de- 
riva da associazioni di idee semplici, ossia 
dalla combinazione di elementi di ordine 
sensoriale che si organizzano sulla base di 
determinate leggi associative (+ associazio- 
ne, $ 1). L’associazionismo ha come presup- 
posto l’+ elementarismo e descrive a livello 
psicologico quello che la + riflessologia di 
I.P. Pavlov descrive a livello neurofisiologi- 
co. Iniziato con le ricerche sull’apprendi- 
mento animale, poi estese all’apprendimen- 
to umano, l’associazionismo ha trovato in H. 
Ebbinghaus il suo primo esponente con le 
sue ricerche sulla memoria per verificare la 
frequenza delle associazioni, ossia il numero 
delle ripetizioni necessarie per memorizzare. 
Rientrano in questo ambito la sua ricerca 
sulle + sillabe senza senso e altre dirette a 
sottolineare il grado di attività e di parteci- 
pazione del soggetto ai processi associativi e 
di apprendimento. 

L’associazionismo ha trovato un suo svilup- 
po nel connessionismo di E.L. Thorndike, 
per il quale ogni forma di apprendimento 
avviene in base alla connessione di stimolo e 
risposta la cui intensità varia, oltre che da 
soggetto a soggetto, in base alla sua natura, 
descritta dalle leggi associative quali la fre- 
quenza dello stimolo, la contiguità, la legge 
dell’effetto secondo cui la risposta allo stimo- 
lo, quando è accompagnata da appagamen- 
to, riceve un rinforzo per cui esistono forti 
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probabilità che si ripeta, mentre, in caso di 
insoddisfazione, andrà gradatamente spe- 
gnendosi. Nel campo dell’+ apprendimento 
($ I), l’associazionismo esercita ancora oggi 
un'influenza rilevante nonostante le critiche 
ad esso rivolte dalla psicologia dell’+ atten- 
zione ($ 5). 


assone + neurone. 


assuefazione (ingl. habit-forming; ted. 
Gewohnung; fr. accoutumance) termine che 
in generale significa adattamento a circo- 
stanze particolari; esso assume un significato 
specifico in ordine alla dipendenza fisica da 
sostanze tossiche (+ tossicomania). 


assurdo (ingl. absurd; ted. Sinnlos; fr. ab- 
surde) esito contraddittorio di tutte quelle 
procedure di pensiero che non seguono i 
principi che regolano i percorsi del pensiero 
logico. In quanto contraddittorio, l’assurdo è 
privo di significato (+ segno), ma non di + 
senso, che è possibile raggiungere utilizzan- 
do procedure di + pensiero non contempla- 
te dal pensiero logico. 


astasia (ingl. astasie; ted. Astasie; fr. astasie) 
perdita più o meno completa della facoltà di 
conservare la stazione eretta. Da molti è 
considerata come una forma estrema di + 
atassia, che è il disturbo nella coordinazione 
dei movimenti volontari, spesso connesso al- 
l’+> abasia. 


astenia (ingl. asthenia; ted. Asthenie; fr. 
asthénie) mancanza o perdita delle forze. 
Non si ha ancora oggi una collocazione no- 
sografica univoca del termine nei diversi set- 
tori di impiego. 1) In medicina generale indi- 
ca la condizione di debolezza con perdita 
delle energie vitali che si verifica nelle ma- 
lattie croniche, nelle convalescenze prolun- 
gate, negli stati di stanchezza conseguenti a 
superlavoro o a stress emotivi. 2) In psichia- 
tria si usano di preferenza i termini + ne- 
vrastenia e psicastenia (+ ossessione, $ 2), 
quest’ultimo coniato da P. Janet, per indica- 
re una marcata diminuzione della tensione 
psicologica e una debolezza della funzione 
integrativa superiore del cervello che predi- 
spone alla nevrosi (ossessiva). Si distingue 
un’astenia primitiva, costituzionale, cronica, 
da un’astenia secondaria, conseguente a 
traumi o a superimpegno mentale e di lavo- 
ro, ma sulla patogenesi degli stati astenici 
non esiste accordo. 3) In ambito psicoanaliti- 
co S. Freud parla di + nevrastenia, nel qua- 


dro delle nevrosi attuali (+ nevrosi, $ 2), in- 
dividuandone la causa in un insufficiente 
funzionamento sessuale, come la masturba- 
zione rispetto al coito, incapace di liberare in 
modo adeguato la tensione libidica. In tutti 
questi ambiti disciplinari si concorda nel ri- 
conoscere che la sintomatologia è caratteriz- 
zata da un persistente e indefinibile senso di 
malessere e di stanchezza fisica e psichica, 
predominante al mattino, che impedisce 
sforzi muscolari e intellettuali anche minimi, 
da fragilità emotiva, ipersensibilità, insoffe- 
renza, irritabilità, tendenza alla sfiducia e al- 
l’ipocondria. Il disturbo è affrontato con te- 
rapie farmacologiche appropriate e con tera- 
pie d’appoggio. 4) In ambito tipologico E. 
Kretschmer definisce «astenico» il tipo ca- 
ratterizzato sul piano somatico dalla predo- 
minanza delle misure verticali, e sul piano 
psicologico da una disposizione schizotimica 
che, nel caso di psicosi, si volge in schizofre- 
nia (+ tipologia, $ 1, bd). 


astenopia + presbiopia. 
astereognosia + somatoagnosia ($ 1, c). 


astigmatismo (ingl. astigmatism; ted. Astig- 
matismus; fr. astigmatisme) alterata rifrazio- 
ne per anormale curvatura dei diametri 
principali della cornea e in alcuni casi del cri- 
stallino. Può essere miopica, ipermetropica 
o mista. Si accentua per sforzi accomodativi 
non uniformi. E correggibile applicando len- 
ti cilindriche. 


astinenza (ingl. abstinence; ted. Enthalt- 
samkeit; fr. abstinence) astensione o limita- 
zione di particolari piaceri, specialmente 
della gola o del sesso, motivata da ragioni 
morali o religiose, oppure da igiene o da ne- 
cessità contingenti. Il termine trova anche 
un ampio impiego in psicofarmacologia con 
riferimento alla dedizione alle droghe. 

1. ASTINENZA SESSUALE. Può essere involon- 
taria quando è causata da circostanze ester- 
ne o da disposizioni psichiche inconsce che 
inibiscono la sessualità, volontaria quando è 
promossa da ragioni morali, religiose o asce- 
tiche. Altre cause possono essere un’ango- 
scia nei confronti della sessualità e dei suoi 
pericoli, con conseguenze morbose che van- 
no dal nervosismo alla regressione nevroti- 
ca, oppure un’insufficienza quantitativa del- 
la + libido che non riesce ad alimentare si- 
multaneamente la vita sessuale e quella spi- 
rituale. In questo caso è possibile sopperire 
all’insufficienza spostando tutto il potenziale 


astrazione 


disponibile dove occorre. Infine questo tipo 
di astinenza può essere connesso a processi 
di > sublimazione, particolarmente eviden- 
ti in temperamenti mistici o artistici. 

2. ASTINENZA TERAPEUTICA. E stata teorizza- 
ta da S. Freud (+ analisi, $ 1, c) per il quale 
«la cura deve essere condotta nell’astinen- 
za». Il riferimento è al fatto che «la tecnica 
analitica fa obbligo al medico di rifiutare al- 
la paziente bisognosa d’amore il soddisfaci- 
mento richiesto» (1914c, p. 367). Sul tema 
Freud ritorna in seguito a proposito del bi- 
sogno di assicurare che la sofferenza del pa- 
ziente non sia alleviata troppo rapidamente: 
«Se l'eliminazione e la svalutazione dei sin- 
tomi ha attenuato questa sofferenza, noi 
dobbiamo ripristinarla altrove, sotto forma 
di una privazione dolorosa; il rischio che cor- 
riamo altrimenti è di non ottenere mai più 
un miglioramento, se non modesto e transi- 
torio» (1918, p. 23). Per quanto concerne in- 
fine le conseguenze nevrotiche prodotte dal- 
l’astinenza sessuale Freud dichiara: «Guar- 
diamoci dal sopravvalutare l’importanza 
dell’astmenza per quanto concerne il suo in- 
flusso sulle nevrosi. Solo in una minoranza 
di casi sl può mettere fine alla situazione pa- 
togena della frustrazione, e al conseguente 
ingorgo libidico, mediante quella specie di 
godimento sessuale che si riesce a ottenere 
con poca fatica. L’effetto terapeutico della 
psicoanalisi non si spiega quindi con il fatto 
che essa autorizzerebbe a godersi sessual- 
mente la vita. Guardatevi attorno per cerca- 
re qualcos’altro» (1915-1917, p. 584). 

3. SINDROME DI ASTINENZA. Comprende 1 sin- 
tomi associati a una brusca interruzione dal- 
l’assunzione di droghe che determina feno- 
meni di controregolazione, di omeostasi, di 
natura sia psichica sia somatica, che colpi- 
scono soprattutto il sistema neurovegetati- 
vo. Il benessere conseguente all’interruzione 
dell’uso di droghe è ridotto dalla sofferenza 
che insorge per l’interruzione stessa. Ciò de- 
termina un affievolirsi dei sentimenti etici e 
di stima di sé, che erano alla base dell’inter- 
ruzione della dipendenza, con conseguente 
pericolo di ricaduta. Il trattamento procede 
solitamente con una graduale sospensione 
della sostanza stupefacente accompagnata 
dalla sostituzione della stessa con tranquil- 
lanti e neurolettici. o 


astrazione (ingl. abstraction; ted. Abstrak- 
tion; fr. abstraction) procedimento inaugura- 
to in sede filosofica per pervenire a concetti 
universali a partire da oggetti individuali, 
prescindendo (in latino abtraho) dalle loro 
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caratteristiche concrete spaziali e temporali. 
1. Fnosoria. Nella tradizione aristotelico- 
scolastica l’astrazione è opera dell’intelletto 
che, ricevute le immagini delle cose, prescin- 
de dalle loro connotazioni sensibili per giun- 
gere alla loro essenza intelligibile e universa- 
le. «Il matematico dice Aristotele spoglia le 
cose di tutte le qualità sensibili (peso, legge- 
rezza, durezza ecc.) e le riduce alla quantità 
discreta e continua; il fisico prescinde da tut- 
te le determinazioni dell’essere che non si ri- 
ducono al movimento. Analogamente il filo- 
sofo spoglia l’essere di tutte le determinazio- 
ni particolari (quantità, movimento ecc.) e si 
limita a considerarlo solo in quanto essere» 
(Metafisica, XI, 3, 1061 a). Nell’età moderna 
J. Locke sviluppa, rispetto ad Aristotele, la 
tesi opposta secondo cui l’astrazione è una 
nominazione convenzionale per determina- 
re un rappresentante degli oggetti particola- 
ri: «Mediante l’astrazione, egli dice, le idee 
tratte da esseri particolari diventano le rap- 
presentanti generali di tutti gli oggetti della 
stessa specie e 1 loro nomi diventano nomi 
generali, applicabili a tutto ciò che esiste ed 
è conforme a tali idee astratte» (1688, II, 11, 
$ 9). Dal canto suo I. Kant intende per 
astrazione il procedimento che isola gli ele- 
menti a priori della conoscenza dal loro 
contenuto, allo scopo di costruire un’espe- 
rienza oggettiva che prescinda dai tratti psi- 
cologici che non consentono di uscire dalla 
soggettività individuale. In ambito semioti- 
co Ch.S. Peirce distingue un’astrazione pre- 
scissiva che, isolando determinati aspetti 
delle cose, li prende in esame in base alla lo- 
ro identità tematica, e un’astrazione iposta- 
tica che produce entità astratte come gli en- 
ti matematici. 

2. PsicoLOGIA. In questa sede l’astrazione è 
stata studiata da M.J. Goldstein, M. Schee- 
rer, J. Piaget, e da C.G. Jung. 

a) Goldstein e Scheerer. Hanno proceduto al- 
l’individuazione dell’atteggiamento astratto 
definito da queste caratteristiche: assunzio- 
ne volontaria di un punto di vista, sposta- 
mento spontaneo da un punto all’altro della 
situazione, capacità di tener presenti i vari 
aspetti di una totalità afferrandone i punti 
essenziali, ripartendola in settori, ed eviden- 
ziandone le parti comuni, rapidità nel proce- 
dere in modo simbolico tenendo separato 
l’Io dal mondo esterno. 

b) Piaget. Dopo aver definito l’astrazione 
come quel processo che conduce alla forma- 
zione delle idee, distingue: 1) un’astrazione 
generalizzante in cui si evidenziano 1 caratte- 
ri essenziali delle cose e le loro relazioni che 
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poi consentono la costruzione delle classi; 2) 
un’astrazione isolante che conferisce un ca- 
rattere autonomo alle proprietà e alle rela- 
zioni astratte; 3) un’astrazione idealizzante 
che costruisce i modelli ideali. La capacità di 
astrazione è esclusivamente umana e pre- 
suppone il conseguimento di un certo stadio 
di sviluppo (+ cognizione, $ 2). 

c) Jung. Definisce l’astrazione come «quel- 
l’attività spirituale che libera il contenuto o il 
fatto avvertito come essenziale dal suo lega- 
me con elementi avvertiti come estranei, di- 
stinguendolo o, in altri termini, differenzian- 
dolo da quelli». Per Jung l’astrazione non è 
una prerogativa del solo pensiero, ma di tut- 
te le funzioni psicologiche, per cui avremo 
«un pensare astrattivo che estrae da ciò che 
è estraneo un contenuto caratterizzato da 
qualità inerenti al pensiero logico; un sentire 
astrattivo che fa altrettanto con un contenu- 
to d’ordine sentimentale [...], una sensazione 
astratta da denominare sensazione estetica 
in contrapposizione alla sensazione concre- 
ta, e un’intuizione astratta come intuizione 
simbolica in contrapposizione all’intuizione 
fantastica». Per quanto concerne infine il 
rapporto tra astrazione e libido, Jung affer- 
ma: «Io mi raffiguro il processo di astrazione 
come ritiro della libido dall’oggetto, come 
un rifluire del valore dell’oggetto al conte- 
nuto astratto soggettivo. L’astrazione rap- 
presenta quindi per me un processo energe- 
tico di svalutazione dell’oggetto. Per espri- 
mere lo stesso concetto con altre parole, l’a- 
strazione è un movimento della libido nel 
senso dell’introversione» (1921, p. 424-425). 


astrologia (ingl. astrology; ted. Astrologie; 
fr. astrologie) studio degli astri in base al 
principio di una corrispondenza tra universo 
stellare e universo psichico per cui diventa 
possibile, conoscendo i movimenti del pri- 
mo, dedurre o addirittura predire i moti del 
secondo (+ oroscopo). Sorta fra i Caldei, 
che furono i primi a stabilire una corrispon- 
denza tra l’universo (macrocosmo) e l’uomo 
(microcosmo), l’astrologia si diffuse in occi- 
dente nel periodo greco-romano sul fonda- 
mento della necessità universale che lega in- 
sieme gli eventi del mondo e quelli dell’uo- 
mo. Proseguiti nel medioevo, nonostante le 
condanne ecclesiastiche, gli studi astrologici 
si diffusero nel rinascimento soprattutto gra- 
zie a Paracelso, G. Bruno e T. Campanella. 
Nel quadro moderno delle scienze esatte, e 
in particolare nell’ambito del positivismo 
dell’Ottocento, l’astrologia fu attaccata in 
nome della legge matematica che presiede 


al movimento degli astri, ma la radice antica 
delle corrispondenze astrologiche, lungi dal- 
l’estinguersi, si è diffusa a livello di senso co- 
mune e con un particolare rilievo psicologi- 
co nella psicologia analitica di C.G. Jung, 
che assume l’astrologia come uno schermo 
proiettivo in cui a livello individuale e a li- 
vello collettivo si rende conscia la motivazio- 
ne inconscia dell’interpretazione di sé. L’a- 
strologia diventa a questo punto una simbo- 
lica utilizzabile, come la mitologia, per este- 
riorizzare nello scenario delle stelle, come 
un tempo nello scenario degli dèi, la propria 
interiorità. 


atarassia (ingl. ataraxia; ted. Ataraxie; fr. 
ataraxie) termine greco adottato da stoici ed 
epicurei per indicare l’ideale dell’impertur- 
babilità che si raggiunge attraverso il domi- 
nio delle passioni e il controllo di sé. In pas- 
sato in psicofarmacologia si chiamavano ata- 
rassici gli psicofarmaci ad azione tranquil- 
lante (+ psicofarmacologia). | 


atassia (ingl. ataxia; ted. Ataxie; fr. ataxie) 
mancanza (atassia) o carenza (ipotassia) di 
+ coordinazione ($ 2). In neuropsicologia 
con questo termine ci si riferisce a un distur- 
bo nella coordinazione dei movimenti inten- 
zionali che non comporta di regola la perdi- 
ta della contrattilità muscolare. Risulta com- 
promessa la possibilità di afferrare un ogget- 
to, la successione dei movimenti, l’equilibrio 
del tronco e delle membra in determinate 
posizioni. I movimenti atassici sono malde- 
stri, a scatti, incontrollati (+ locomozione, $ 
2). Una forma specifica di atassia è l’atassia 
ottica, che non consente il coordinamento 
tra gesto e sguardo, per cui il soggetto indi- 
rizza male il suo gesto perché non utilizza 
l’informazione visiva correttamente percepi- 
ta. E causata da lesioni che interrompono le 
connessioni occipito-parietali, generalmente 
del lato destro. Una forma particolare di 
atassia è la sindrome di Balint che, oltre al- 
l’atassia ottica, presenta paralisi psichica del- 
lo sguardo e inattenzione visiva unilaterale. 
Per quanto riguarda l’atassia locomotoria, si 
veda la voce + sifilide. In psichiatria E. 
Stransky ha proposto l’espressione atassia 
intrapsichica per la mancata coordinazione 
tra pensiero ed emozione, tipica del vissuto 
schizofrenico (+ schizofrenia). 


atassiametro (ingl. ataxiameter; ted. Ata- 
xlameter; fr. ataxiamètre) apparecchio che 
registra e misura i movimenti involontari dei 
soggetti, che devono essere in posizione 
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eretta, immobili, con gli occhi chiusi. È usato 
nelle indagini sperimentali sulla suggestiona- 
bilità. 


atavismo (ingl. atavism; ted. Atavismus; fr. 
atavisme) termine impiegato in biologia per 
indicare la comparsa in un individuo di ca- 
ratteristiche che rinviano a forme ancestra- 
li e che non compaiono nelle generazioni 
intermedie. In psichiatria il termine è stato 
utilizzato da C. Lombroso, che attribuiva 
ad atavismo le condotte anomale a sfondo 
antisociale e criminale. In psicoanalisi si 
parla di + regressione atavica per indicare 
un ritorno a forme primitive dell’organiz- 
zazione psichica (+ arcaismo). Tra le re- 
gressioni ataviche S. Ferenczi indica la re- 
gressione talassale: «vale a dire l’idea che 
vi sia un desiderio di tornare all’oceano ab- 
bandonato nei tempi primitivi» (1924, p. 
269). A proposito dell’attrazione esercitata 
dal passato, Ferenczi precisa che «il termi- 
ne “pulsione” accentua l’aspetto adattivo, 
il carattere di adeguamento del funziona- 
mento organico, mentre “forza di attrazio- 
ne” sottolinea invece il carattere di regres- 
sione. Naturalmente io condivido l’opinio- 
ne di Freud, secondo il quale le pulsioni di- 
rette “in avanti” attingono la loro energia 
dalla forza di attrazione del passato» (1924, 
p. 269). 


atelesi (ingl. atelesis; ted. Atelesis; fr. atélè- 
se) mancanza di integrazione tipica delle 
dissociazioni schizofreniche con particolare 
riferimento alla disarticolazione tra mondo 
esterno e mondo interno (+ autismo), tra 
l’Io e i contenuti di coscienza (anacoresi) e 
tra le forme elementari della percezione e i 
rispettivi contenuti di coscienza (+ alluci- 
nazione). 


ateliosi + nanismo ($ 3). 


atimia (ingl. athymia; ted. Athymie; fr. athy- 
mie) termine ippocratico adottato dalla psi- 
chiatria per indicare l’attenuazione o la 
scomparsa delle manifestazioni legate alla 
sfera dell’affettività e dell’emotività. 


atipia (ingl. atypia; ted. Atypie; fr. atipicité 
discordanza da ciò che è tipico (+ tipologia 
o da ciò che si conviene sia la + norma. Il 
termine è riferito al carattere degli individui, 
al loro comportamento, ai risultati nelle pro- 
ve dei test. 


atletico + tipologia ($ 1, bd). 


atmosfera, effetto di + pensiero ($ II, 6, c). 
atomismo + elementarismo. 

atomo sociale + sociometria. 

atonia + tono muscolare. 


atrio (ingl. auricle; ted. Vorhof; fr. oreillette) 
detto anche orecchietta, è una cavità presen- 
te nella parte superiore del muscolo cardia- 
co che consta di due atri, uno destro e uno 
sinistro. L’atrio destro riceve il sangue refluo 
dai tessuti corporei, impoverito di ossigeno, 
portato dalle vene cave; quello sinistro rice- 
ve il sangue refluo dai polmoni, arricchito di 
ossigeno, portato dalle vene polmonari. Da- 
gli atrii il sangue passa nei compartimenti 
ventricolari (+ ventricolo) che costituisco- 
no la parte inferiore del cuore. 


atrofia + distrofia. 


attaccamento (ingl. attachment; ted. An- 
hinglichkeit; fr. attachement) forte legame 
affettivo verso una persona, una cosa, un 
ambiente, un modo di vita che presenta tal- 
volta tratti di dipendenza leggibili a partire 
dal modello originario che è l’attaccamento 
del bambino alla figura materna. Dal punto 
di vista psicoanalitico l'attaccamento è una 
forma di + fissazione a un precedente sta- 
dio di sviluppo che persiste in modo imma- 
turo e talvolta nevrotico con i legami norma- 
li che via via si sviluppano. 


atteggiamento (ingl. attitude; ted. Haltung; 
fr. attitude) disposizione relativamente co- 
stante a rispondere in certi modi particolari 
alle situazioni del mondo per quel residuo di 
esperienza passata che in qualche modo gui- 
da, indirizza o comunque influenza il com- 
portamento. Per il loro carattere duraturo 
gli atteggiamenti si distinguono dalle + 
aspettative la cui disposizione reattiva è cir- 
coscritta nel tempo e qualificata dall’ogget- 
to, dagli + istinti che sono predisposizioni 
all’azione più automatiche e cogenti, dalle 
+ abitudini che sono più meccaniche e me- 
no individuanti, dalle + convinzioni che 
possono far parte dell’atteggiamento, ma li- 
mitatamente a ciò che sl crede possa esser 
vero, senza essere in grado di esprimere ciò 
che si è disposti a fare. In psicologia l’atteg- 
giamento è un costrutto ipotetico, come nel- 
la psicoanalisi lo è l’inconscio, perché non 
può essere osservato direttamente, ma solo 
indotto dalle manifestazioni verbali e dalla 
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sequenza degli atti osservabili in rapporto al- 
l’oggetto. I campi in cui l’atteggiamento è 
oggetto di particolare attenzione sono la psi- 
cologia sociale, la psicologia analitica e la 
psicologia comprensiva. 

1. PsicoLogIA socrate. In questo ambito si 
distinguono atteggiamenti verbali o compor- 
tamentali, permanenti o transitori, conformi 
o difformi dal gruppo di appartenenza. 
Ognuno di questi atteggiamenti è considera- 
to una disposizione relativamente perma- 
nente verso la valutazione positiva o negati- 
va di qualche entità, per cui il problema del- 
l’atteggiamento si rivela intimamente con- 
nesso al sistemi di valore che ciascun indivi- 
duo può mutuare dal + collettivo o espri- 
mere originalmente da sé (+ individuazio- 
ne). Decisivi nella formazione dell’atteggia- 
mento sono 1 fattori affettivi ossia le emozio- 
ni gradevoli o sgradevoli che l’individuo ha 
provato nei confronti degli oggetti a cui fa ri- 
ferimento l’atteggiamento, i fattori cognitivi 
che dipendono dall’insieme di informazioni, 
conoscenze, credenze che il soggetto ha ac- 
quisito sulle cose, la disponibilità all’azione 
decisa dal grado motivazionale raggiunto da 
ogni singolo soggetto. Queste componenti 
hanno fra loro un rapporto di reciproca di- 
pendenza nel senso che l’acquisizione di 
nuove informazioni riguardanti un oggetto 
può cambiare il vissuto affettivo che lo inve- 
ste e quindi il grado di disponibilità e indi- 
sponibilità all’azione. 

La psicologia sociale con W.J. McGuire ha 
individuato quattro funzioni principali e- 
spletate dagli atteggiamenti: economica per- 
ché ogni atteggiamento fornisce una griglia 
interpretativa in grado di ridurre la comples- 
sità della realtà, utilitaristica perché consente 
di raggiungere gli obiettivi che possono tor- 
nare vantaggiosi al soggetto come l’apprez- 
zamento all’interno del gruppo, espressiva 
come conferma e giustificazione del proprio 
comportamento, difensiva consentendo di 
fronteggiare determinati conflitti interiori o 
esterni. 

SI è proceduto anche a una misurazione de- 
gli atteggiamenti dal valore ipotetico perché, 
come si è detto, gli atteggiamenti non posso- 
no essere osservati direttamente, ma solo in- 
feriti dalle reazioni del soggetto in situazioni 
standardizzate. Il procedimento più utilizza- 
to è quello della valutazione delle risposte 
verbali a specifici test, in cui il soggetto viene 
posto a confronto con una rappresentazione 
dell’oggetto d’atteggiamento. Altre misura- 
zioni riguardano le distorsioni nei processi 
percettivi e cognitivi, le modificazioni fisio- 
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logiche del soggetto di fronte a un’immagine 
significativa per l’atteggiamento. Fra le scale 
verbali di valutazione, in cui il soggetto deve 
indicare la propria approvazione o disappro- 
vazione lungo un continuum di valori, meri- 
tano di essere citate le scale di Th.W. Ador- 
no per l’individuazione della personalità au- 
toritaria (+ autorità), e il questionario sugli 
atteggiamenti sociali messo a punto da H.J. 
Eysenck. Si è potuta constatare una relativa 
dissonanza tra atteggiamenti e comporta- 
menti per cui, ad esempio, la reazione ver- 
bale di un atteggiamento anticonformista 
non risulta molto predittiva, perché il com- 
portamento che va contro le norme è più 
ostacolato rispetto all’atteggiamento confor- 
mista, la cui reazione verbale risulta di solito 
più predittiva. 

Per quanto infine concerne la modificazione 
degli atteggiamenti, tre sono attualmente gli 
approcci che vengono impiegati per indurre 
la variazione: la + persuasione, per cui se la 
fonte del messaggio ha più prestigio o più 
autorità rispetto a chi riceve il messaggio e al 
suo grado di coscienza, la possibilità di mu- 
tare atteggiamento da parte del ricevente è 
maggiore, a meno che il messaggio trasmes- 
so sia così nuovo o estraneo al ricevente da 
indurre un rafforzamento del vecchio atteg- 
giamento; la + dissonanza cognitiva, per cui 
se un soggetto viene invitato a compiere 
un’azione che entra in dissonanza col pro- 
prio atteggiamento, si esprimerà una modifi- 
cazione per ripristinare la coerenza; la ripeti- 
zione che prevede un’esposizione diretta e 
ripetuta dell’individuo all’oggetto d’atteg- 
giamento in modo da fargli raggiungere una 
mutazione nella valutazione dell’oggetto. 

2. PsicoLOGIA ANALITICA. C.G. Jung assume 
l'atteggiamento come una delle componenti 
essenziali della sua teoria psicologica: «A ve- 
re un atteggiamento scrive Jung significa: es- 
sere pronto per una determinata cosa, anche 
se questa determinata cosa è inconscia, giac- 
ché avere un atteggiamento equivale ad ave- 
re una direzione aprioristica verso una cosa 
determinata, sia essa rappresentata o no. [...] 
Che il punto di orientamento dell’atteggia- 
mento sia conscio o inconscio non ha impor- 
tanza per l’azione selezionatrice dell’atteg- 
giamento, dato che la scelta per mezzo del- 
l'atteggiamento è già data a priori e si effet- 
tua automaticamente. In pratica però biso- 
gna distinguere fra conscio e inconscio, giac- 
ché con straordinaria frequenza avviene che 
sussistano contemporaneamente anche due 
atteggiamenti e cioè un atteggiamento co- 
sciente e uno inconscio. Con ciò si vuol dire 
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che nella coscienza sono predisposti conte- 
nuti diversi da quelli predisposti nell’incon- 
scio. La dualità dell’atteggiamento è parti- 
colarmente manifesta nelle nevrosi» (1921, 
p. 426-427). A un atteggiamento troppo uni- 
laterale della coscienza corrisponde un at- 
teggiamento di segno opposto nell’inconscio. 
L’unilateralità dell’atteggiamento conscio, 
scrive infatti Jung, «porterebbe a una perdita 
completa dell’equilibrio, se non sussistesse 
nella psiche una funzione autoregolatrice e 
compensatrice che corregge l’atteggiamento 
cosciente» (1921, p. 427). 

E di Jung l’introduzione nella psicologia del- 
la differenza tra atteggiamento estroverso e 
atteggiamento introverso: «Il primo si orien- 
ta in base al fatti esterni così come sono dati, 
l’altro si riserva un’opinione che si interpone 
fra lui e la realtà obiettiva. Quando prevale 
l'orientamento in base all’oggetto e ai dati 
obiettivi, così che le decisioni e gli atti più 
frequenti e più importanti non sono deter- 
minati da opinioni soggettive, ma dalle cir- 
costanze obiettive, si parla di atteggiamento 
estroverso. Se questo è abituale, si parla di 
tipo estroverso» (1921, p. 357-358), mentre 
«Il tipo introverso si distingue da quello 
estroverso per il fatto che esso non si orienta 
in base all’oggetto e al dato obiettivo, bensì 
in base a fattori soggettivi, per cui nell’intro- 
verso fra la percezione dell’oggetto e il com- 
portamento dell’individuo si inserisce un 
punto di vista soggettivo che impedisce che 
il comportamento assuma un carattere corri- 
spondente al dato obiettivo» (1921, p. 378- 
379; + estroversione-introversione). La fe- 
nomenologia di questi atteggiamenti viene 
poi giocata da Jung con quelle che egli con- 
sidera + funzioni della psiche che, a secon- 
da della loro predominanza, determinano 
un atteggiamento a prevalenza di pensiero, 
di sentimento, di intuizione o di sensazione 
(+ tipologia, $ 2). 

3. PSICOLOGIA COMPRENSIVA. Lo studio degli 
atteggiamenti costituisce la prima delle tre 
parti in cui si articola la Psicologia delle visio- 
ni del mondo di K. Jaspers che si apre con 
questa dichiarazione: «Solo all’interno degli 
stessi atteggiamenti gli uomini entrano in co- 
municazione gli uni con gli altri, compren- 
dendosi reciprocamente. Se gli atteggiamenti 
sono diversi, l’uno vive, pensa, agisce, passan- 
do accanto all’altro senza toccarlo. Finché gli 
atteggiamenti stanno l’uno accanto all’altro 
come sfere di vita e di esperienze diverse, una 
visione del mondo può benissimo affermare 
l’atteggiamento singolo, assolutizzarlo e iso- 
larlo, e da esso negare gli altri. Così facendo è 
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facile caratterizzare e costruire una serie di vi- 
sioni del mondo fra loro antitetiche» (1919, p. 
65). Partendo da questa premessa Jaspers di- 
stingue i seguenti atteggiamenti. 

a) Gli atteggiamenti oggettivi. «Possono es- 
sere attivi o contemplativi. Attivi se inten- 
dono alla plasmazione della realtà tempora- 
le. Contemplativi se intendono alla com- 
prensione di un’oggettività che in fondo è 
atemporale» (1919, p. 66). Rientrano negli 
atteggiamenti contemplativi l'atteggiamento 
intuitivo «dove si vede, si accoglie, sl vive e sl 
sperimenta il sentimento felicitante della 
pienezza dell’illimitato» (1919, p. 80) e l’at- 
teggiamento estetico e razionale così distinti: 
«l’atteggiamento estetico circoscrive, isolan- 
do e annullando le correlazioni della sfera 
visiva circoscritta; l'atteggiamento razionale 
circoscrive invece proprio per riportare il 
circoscritto a un’affinità di correlazioni reci- 
proche» (1919, p. 87-88). 

b) Gli atteggiamenti autoriflessi. In essi «la 
coscienza, dopo essersi rivolta al mondo de- 
gli oggetti extracoscienti, opera una conver- 
sione sulla psiche stessa, si ‘riflette’ svilup- 
pando una vita psichica riflessa che ha per 
oggetti ciò che chiamiamo Io, Sé, persona- 
lità» (1919, p. 108). Gli atteggiamenti autori- 
flessi comprendono l’atteggiamento edoni- 
stico dove «la coscienza si concede a una co- 
sa e il piacere è in quel concedersi e non già 
nella cosa» (1919, p. 111). Agli antipodi c’è 
l’atteggiamento ascetico per cui «a differen- 
za dell’edonista che va in cerca di esperien- — 
ze, situazioni, Impressioni e occupazioni ma- 
teriali, nell’intento di goderne, l’asceta cerca 
invece di ridurre le impressioni evitando 
ogni esperienza, al fine di facilitare l’estra- 
neazione» (1919, p. 112). Infine c’è l’atteg- 
giamento autoformativo dove «l’uomo guar- 
da oltre il suo stato momentaneo, e vede se 
stesso come un tutto che si estende nel pas- 
sato e nel futuro, per cui tutti gli arbitrii del 
momento si coordinano nella propria vita 
concreta in una formazione della propria 
personalità, sotto il segno di questa o quella 
immagine-guida» (1919, p. 114). 

c) Gli atteggiamenti entusiastici. In essi «l’uo- 
mo si sente toccato nella sua più intima so- 
stanza, nella sua essenzialità o che è lo stesso 
si sente afferrato e commosso dalla totalità. 
Si stabilisce allora un’intima relazione tra 
l’essenzialità del soggetto e dell’oggetto in 
un atteggiamento che sembra avere una 
stretta somiglianza con l’annegamento mi- 
stico e la congiunta abolizione della scissione 
di soggetto e oggetto» (1919, p. 138). A par- 
tire dagli atteggiamenti Jaspers procederà 
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alla descrizione delle visioni del mondo (+ 
mondo, $ 1) e alle figure della vita dello spi- 
rito. 

4. PSICOLOGIA DEL LAVORO. Si veda il relativo 
lemma ($ 1). 


attendibilità + test ($ 1, b). 


attenzione (ingl. attention; ted. Aufmerk- 
samkeit; fr. attention) capacità di selezionare 
gli stimoli e di mettere in azione 1 meccani- 
smi che provvedono a immagazzinare le 
informazioni nei depositi di memoria a bre- 
ve e a lungo termine (+ memoria, $ 5) con 
influenza diretta sull’efficienza delle presta- 
zioni nei compiti di vigilanza. 

1. NEUROPSICOLOGIA DELL'ATTENZIONE. Le 
strutture neurali che sono alla base dell’at- 
tenzione sono la formazione + reticolare, il 
—> talamo e il sistema + limbico. Il sistema 
reticolare, oltre a un’azione uniforme di ve- 
glia, provvede a una fine regolazione dell’at- 
tenzione attraverso un’azione inibente eser- 
citata sul sistemi sensoriali contemporanea- 
mente eccitati in modo da consentire la sele- 
zione di uno stimolo particolare il cui signifi- 
cato per l’organismo viene definito da fatto- 
ri biologici e biografici. In condizioni di at- 
tenzione l’attivazione della corteccia cere- 
brale è caratterizzata da un tracciato elet- 
troencefalografico desincronizzato con onde 
irregolari ad alta frequenza e bassa ampiez- 
za, e dall’assenza di ritmi alfa, presenti inve- 
ce nella veglia rilassata. Le reazioni fisiologi- 
che che hanno luogo col destarsi dell’atten- 
zione hanno preso il nome di riflesso di 
orientamento (+ riflesso, $ 2, b), che si ri- 
scontra sia negli animali sia negli uomini e 
che si manifesta con un movimento somato- 
psichico dove il corpo si volge alla sorgente 
dello stimolo mentre la coscienza si concen- 
tra sul suo significato, mandando in seconda 
linea i settori della realtà che prima l’aveva- 
no occupata. La ripetizione dello stimolo ri- 
duce il riflesso di orientamento perché su- 
bentra il fenomeno dell’+ abituazione per 
cui i neuroni dell’attenzione cessano di fun- 
zionare anche se il segnale dello stimolo ri- 
mane invariato. L'attenzione comporta sem- 
pre una soppressione del movimento spon- 
taneo, conferendo all’organismo un aspetto 
di riposo vigile. La facilità o meno di uno sti- 
molo sensoriale a superare il meccanismo 
inibente e a destare attenzione è connessa 
con l’età. Il bambino, ad esempio, è alta- 
mente distraibile e reagisce a qualsiasi sti- 
molo di una certa entità; man mano che l’età 
avanza il soggetto impara a usare l’attenzio- 
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ne in modo più discriminativo e a subordi- 
nare le altre attività alla dominanza del si- 
stema attivo. In proposito, scrive G. Bene- 
detti, «si può dire che l’attenzione risulta da 
uno spostamento dell’equilibrio fra azione e 
inibizione. Tale equilibrio mobile è uno dei 
modi di azione del sistema nervoso, poiché 
solo attraverso l’inibizione di innumerevoli 
stimoli irrilevanti, che provenendo dall’am- 
biente bombardano l’organismo, quest’ulti- 
mo può essere tenuto al riparo da eccitazio- 
ni diffuse, sterili e dispersive; mentre solo at- 
traverso il meccanismo dell’attivazione sele- 
zionata risulta possibile un’azione significati- 
va dell’individuo sul suo ambiente» (1969, p. 
164-165). 

2. ATTENZIONE E PERCEZIONE. Nell’ambito 
percettivo, l’attenzione è un processo di foca- 
lizzazione di alcuni tra i molti stimoli percepi- 
ti in base alle caratteristiche dello stimolo, al 
bisogni interni, alle aspettative e all’esperien- 
za passata. La combinazione di questi ele- 
menti è alla base dei diversi livelli di attenzio- 
ne tra individuo e individuo, per cui la madre 
sentirà il pianto del suo bambino al di sopra 
della conversazione, e il naturalista 1 rumori 
del bosco più di quanto non li avverta il gi- 
tante. Si è soliti distinguere un’attenzione 
spontanea o involontaria dove la risposta d’o- 
rientamento del soggetto viene provocata 
dalle caratteristiche di un determinato stimo- 
lo, e un’attenzione volontaria o controllata 
caratterizzata da un orientamento cosciente e 
deliberato del soggetto verso uno stimolo. 
Solitamente queste due forme di attenzione 
hanno un funzionamento alternato, in quan- 
to la concentrazione volontaria su un oggetto 
inibisce l’orientamento spontaneo sugli altri e 
viceversa; inoltre l’attenzione spontanea non 
implica alcun affaticamento, mentre quella 
volontaria richiede uno sforzo la cui intensità 
varia in relazione alle motivazioni del sogget- 
to verso l’oggetto preso in esame. Dal punto 
di vista della qualità dell’attenzione come 
prerogativa soggettiva si distingue un’atten- 
zione selettiva con caratteristiche di concen- 
trazione e selezione che manifesta, dal punto 
di vista dell’efficienza comportamentale, 
tempi di reazione rapidi ed efficienti e ottima 
discriminazione, e un’attenzione diffusa con 
predisposizione a libere associazioni che ma- 
nifesta, sul piano dell’efficienza comporta- 
mentale, riflessione e pensiero creativo. Infi- 
ne l’attenzione può essere promossa da sti- 
moli denominati esterni che colpiscono la 
normale percezione del soggetto, o interni 
quali la familiarità, la risonanza emotiva, l’in- 
teresse personale, la motivazione che può es- 
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sere tanto consapevole quanto inconscia (+ 
percezione, $ 8). 

3. ATTENZIONE E APPRENDIMENTO. In quanto 
consente di selezionare determinati stimoli 
per poi dirigere il comportamento verso 
questi ultimi, l’attenzione è anche apprendi- 
mento. Tale è ad esempio nel mondo anima- 
le la selezione degli stimoli che rinviano al 
cibo, il livello di attivazione dell’attenzione 
in presenza di un pericolo, l’impiego dell’at- 
tenzione diffusa in chiave organizzativa per 
gli animali che vivono in gruppo. Queste ca- 
ratteristiche valgono anche per il mondo 
umano, come hanno dimostrato gli esperi- 
menti di riflessologia e di psicologia del com- 
portamento; in questo ambito, oltre al rifles- 
so d’orientamento caratterizzato da aumen- 
to della tensione muscolare, direzionamento 
dei canali percettivi verso lo stimolo, assun- 
zione di una specifica postura, sono stati stu- 
diati con appositi test la qualità di apprendi- 
mento in condizioni di attenzione concentra- 
ta e di attenzione diffusa. I risultati hanno 
trovato applicazione in ambito pedagogico e 
in psicologia dell’età evolutiva dove si è po- 
tuto constatare che l’attenzione del bambino 
è prevalentemente spontanea fino ai sette 
anni, con conseguente comportamento flut- 
tuante e scarsa capacità di applicarsi a un’at- 
tività strutturata in modo consapevole. Dagli 
otto agli undici anni, quando il bambino è in 
grado di orientare la sua attività verso un 0g- 
getto specifico, compare l’attenzione volon- 
taria che, in ambito educativo e scolastico, 
necessita di essere stimolata con incentivi e 
accorgimenti che vanno dalla facilità e dalla 
familiarità del contenuto a relazioni più 
complesse e mutevoli, seguendo strategie 
opportunamente messe a punto. 

4. DISTURBI DELL’ATTENZIONE. I disturbi del- 
l’attenzione possono essere temporanei co- 
me la disattenzione, la distrazione, la distrai- 
bilità, o strutturali come l’aprosessia. 

a) La disattenzione. E una riduzione tempo- 
ranea dell’attenzione dovuta a stanchezza fi- 
sica o mentale. In ambito psicoanalitico An- 
na Freud ritiene che, sottesa alla disattenzio- 
ne, ci sla una regressione dell’Io che si regi- 
stra ogniqualvolta ci si trova in condizioni di 
—> Stress. l 

b) La distrazione. E un’interruzione dell’at- 
tenzione per l’azione di altri stimoli estranei 
all’attività in corso. Questi, richiamando con 
la loro intensità l’attività del soggetto, ab- 
bassano la capacità degli stimoli che lo ave- 
vano impegnato nella primitiva attività di se- 
lezione. La distrazione può essere superata 
o con un maggior dispendio di energia da 


parte del soggetto o con un adattamento ne- 
gativo ai fattori di distrazione. Si parla di di- 
strazione anche in presenza di quella parti- 
colare + astrazione che è l’essere assorti in 
un pensiero, in un problema, nel compimen- 
to di un’opera, al punto da non rispondere a 
stimoli o a eventi esterni anche rilevanti. 
Sembra che in condizioni di distrazione non 
diminuisca la recettività inconscia degli sti- 
moli, come già aveva rilevato P. Janet, se- 
condo il quale i suggerimenti inviati in stato 
di distrazione spesso si rivelano più efficaci 
di quelli enunciati in modo esplicito dopo 
aver richiamato l’attenzione. A questo prin- 
cipio si rifà anche la psicologia della pubbli- 
cità nell’invio di messaggi sotto + soglia. 

c) La distraibilità. A_ differenza della distra- 
zione, che è un evento temporaneo, è la pro- 
pensione naturale di un soggetto a distrarsi. 
Normale nei bambini, può rivelarsi un sinto- 
mo di disadattamento se protratta. 

d) L’aprosessia. E l’incapacità strutturale a 
mantenere l’attenzione o perché l’ideazione 
è rarefatta o concentrata su pochi temi come 
negli stati depressivi, o perché è sovrabbon- 
dante come negli stati maniacali, o per un 
eccesso di emozioni o cariche affettive che 
interferiscono nei processi di pensiero, o per 
la presenza di idee fisse, come negli stati fo- 
bico-ossessivi, che, imponendosi in modo 
coatto alla coscienza, riducono la possibilità 
di attenzione. L’aprosessia può essere selet- 
tiva, perché si è potuta constatare un’eccel- 
lente capacità di attenzione in rapporto ad 
alcuni temi particolari. 

S. LA PSICOLOGIA DELL’ATTENZIONE. Gli studi 
sull’attenzione sono approdati all’ipotesi di 
strutturarsi come indirizzo psicologico in po- 
lemica con l’+ associazionismo. La propo- 
sta è stata avanzata da G.H. Mead in base al- 
la persuasione che «la psicologia dell’atten- 
zione ha esautorato la psicologia dell’asso- 
ciazione. Si era scoperto che nella nostra 
esperienza si trovano infinite associazioni ri- 
ferite a qualunque cosa si presenti di fronte 
a noi, ma la psicologia associazionistica non 
riuscì a spiegare come mai una particolare 
associazione e non altre assumesse il ruolo 
dominante. Furono formulate, è vero, da 
parte degli associazionisti delle leggi secon- 
do le quali se una certa associazione fosse 
stata Intensa, recente e frequente sarebbe di- 
ventata dominante, ma di fatto si verificano 
spesso situazioni nelle quali quello che sem- 
bra essere l’elemento più debole della situa- 
zione riesce ad occupare completamente la 
mente. Solo quando gli psicologi affrontaro- 
no l’analisi dell’attenzione fu possibile spie- 
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gare tali situazioni e capire che l’attenzione 
volontaria dipende dall’indicazione di qual- 
che caratteristica nel campo della stimola- 
zione. Tale indicazione rende possibile l’1s0- 
lamento e la ricombinazione delle risposte» 
(1934, p. 115). 


attenzione fluttuante (ingl. suspended at- 
tention; ted. gleichschwebende Aufmerk- 
samkeit; fr. attention flottante) atteggiamento 
soggettivo dell’analista che, nell’ascolto del 
paziente, non deve privilegiare alcun ele- 
mento del discorso dell’analizzato in base al- 
le proprie personali inclinazioni, ai propri 
inevitabili pregiudizi e al propri presupposti 
teorici di per sé legittimi, ma deve lasciar 
agire la propria attività inconscia come è ri- 
chiesto all’analizzato invitato a fornire libere 
associazioni (+ associazione, $ 3). In questo 
senso S. Freud parla di attenzione ugual- 
mente fluttuante (gleichschwebende Auf- 
merksamkeit): «Come l’analizzato deve co- 
municare tutto ciò che riesce a cogliere me- 
diante l’autosservazione a prescindere da 
ogni obiezione logica e affettiva che inten- 
desse indurlo a operare una selezione, così il 
medico deve mettersi in condizione di utiliz- 
zare tutto ciò che gli viene comunicato ai fini 
dell’interpretazione e del riconoscimento 
del materiale inconscio celato, senza sosti- 
tuire alla rimuncia di scelta da parte del ma- 
lato una propria censura; espresso in una 
formula: egli deve rivolgere il proprio incon- 
scio come un organo ricevente verso l’incon- 
scio del malato che trasmette; deve disporsi 
rispetto all’analizzato come il ricevitore del 
telefono rispetto al microfono trasmittente» 
(1912c, p. 536). Se la comunicazione deve 
avvenire da inconscio a inconscio, siccome 
l'inconscio del paziente si manifesta attra- 
verso un materiale che è il frutto di una so- 
stanziale + deformazione, se l’attenzione 
dell’analista fosse guidata o dai propri pre- 
giudizi o dai propri presupposti difficilmente 
riuscirebbe ad arrivare, partendo dai deriva- 
ti dell’inconscio del paziente, alla vera dina- 
mica inconscia sottostante. Naturalmente al- 
la comprensione fanno da schermo 1 proble- 
mi personali che l’analista non ha risolto. 
Per questo, scrive Freud, «non basta [...] 
ch’egli stesso sia una persona pressappoco 
normale; piuttosto è lecito esigere ch’egli si 
sla sottoposto a una purificazione psicoana- 
litica e abbia acquisito nozione di quei com- 
plessi personali che sarebbero atti a distur- 
barlo nella comprensione di quanto gli viene 
offerto dall’analizzato. Non si può ragione- 
volmente dubitare dell’effetto squalificante 


attitudine 


di simili deficienze personali; ogni rimozione 
non risolta nel medico corrisponde, secondo 
un’indovinata espressione di Wilhelm Ste- 
kel, a una “macchia cieca” nella sua perce- 
zione analitica» (1912c, p. 537). 


attesa (ingl. waiting; ted. Erwartung; fr. at- 
tente) dimensione che caratterizza l’atteggia- 
mento psichico rivolto al futuro. E. Min- 
kowski individua nell’attesa il contrario del- 
l’attività: «Il fenomeno vitale che si contrap- 
pone all’attività, pur essendo situato sul suo 
stesso piano, non è come ragione vorrebbe 
la passività, bensì l’attesa. [...] Nell’attività 
tendiamo verso l’avvenire, nell’attesa, inve- 
ce, viviamo per così dire il tempo in senso 
inverso; vediamo l’avvenire venire verso di 
noi e attendiamo che questo avvenire diven- 
ga presente» (1933, p. 88-89). Per questo 
l’attesa è ansiosa. Le ansie dei primitivi, così 
come quelle degli psicotici, sono spesso con- 
nesse a quelle che V.E. Frankl chiama ansia 
da attesa (+ angoscia, $ 4, b) che sospende 
l’attività in cui abitualmente si esprime la Vi- 
ta. Di qui il suo carattere penoso che non ha 
il suo opposto nell’attesa gradevole, ma nel- 
l’attività che è in grado di esprimersi in una 
temporalità che non ci sorprende. Là invece 
dove la temporalità è imprevedibile, dove 
nessuna esperienza del passato interviene a 
ridurre lo spazio dell’«ancora e nonostante 
tutto possibile» e perciò del «sempre incom- 
bente», assistiamo a un’esistenza che si re- 
stringe nel tentativo di esporre il minimo di 
sé alla minaccia dell’imprevisto. 


attica (ingl. haptics; ted. Haptik; fr. hapti- 
que) termine derivante dal greco hdptestai 
che significa toccare; si riferisce allo studio 
della percezione che si ottiene esplorando 
attivamente con le mani gli oggetti, e valu- 
tando le impressioni cutanee, le sensazioni 
cinestesiche, nonché quelle di caldo e fred- 
do. L’aggettivo attico è impiegato anche per 
qualificare le illusioni percettive che si han- 
no in occasione della manipolazione degli 
oggetti. 


attitudine (ingl. aptitude; ted. Begabung; fr. 
aptitude) potenziale capacità che rende un 
individuo adatto a una determinata attività. 
Generalmente l’attitudine si rivela precoce- 
mente e, nella maggior parte dei casi, preesi- 
ste all’apprendimento, anche se, in mancan- 
za di una possibilità pratica di espressione, 
può restare latente per tutta la vita. Si è soli- 
ti distinguere attitudini fisiche di cui fanno 
parte le capacità sensoriali e motorie come 
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la precisione, la coordinazione dei movi- 
menti, la resistenza fisica, la velocità di rea- 
zione, e le attitudini psichiche che compren- 
dono disposizioni favorevoli a una o più fa- 
coltà mentali come la percezione, la memo- 
ria, la capacità analitica, sintetica, intuitiva e 
artistica. Mentre le attitudini fisiche, percet- 
tive e mnemoniche raggiungono la massima 
espressione intorno ai 20-25 anni, quelle in- 
tellettuali hanno una maggior durata con un 
declino statisticamente constatabile intorno 
ai 60 anni. Si ritiene che le attitudini siano 
determinate dalla combinazione di fattori 
innati e acquisiti in differenti proporzioni, e 
in particolare nelle attitudini di carattere 
percettivo e motorio sembra prevalere la 
componente innata, mentre in quelle intel- 
lettive risulta determinante il ruolo dell’ap- 
prendimento. 

La valutazione delle attitudini viene effet- 
tuata attraverso specifici test distinti in: bat- 
terie attitudinali multiple che comprendono 
un’ampia gamma di esecuzioni per l’analisi 
di più fattori attitudinali, e test di attitudini 
specifiche che permettono di valutare una 
determinata capacità potenziale in modo da 
indirizzare l’attività del soggetto verso il set- 
tore più adeguato. Questi test vengono uti- 
lizzati per l’orientamento sia scolastico sia 
professionale (+ orientamento, $ 4) in vista 
della promozione delle attitudini e del loro 
adattamento in ordine agli obiettivi da rea- 
lizzare. Nell’adattamento non è esclusa la 
correzione della capacità potenziale e so- 
prattutto la sua integrazione con altre forme 
attitudinali perché l’attitudine più spiccata 
abbia la possibilità di realizzarsi a partire da 
un substrato di fondo che funga da base 
d’appoggio per l’attitudine specifica. Tra i 
test più Impiegati nella valutazione delle at- 
titudini ricordiamo: - 

I. Il pAT (Differential Aptitude Test). E un 
reattivo attitudinale multiplo per la valuta- 
zione delle attitudini di adolescenti dai 13 ai 
17 anni. Il test è costituito da sei subreattivi, 
somministrati individualmente per la misu- 
razione del: ragionamento verbale, abilità 
numerica, ragionamento astratto, rapporti 
spaziali, ragionamento meccanico, velocità e 
precisione. L'insieme dei punteggi ottenuti 
consente di delineare un profilo attitudinale 
e di suggerire gli ambiti professionali in cui il 
soggetto avrà maggior possibilità di esplica- 
zione. 

2. Il test di Graves (Graves Design Judgement 
Test). E un reattivo per la valutazione del- 
l’attitudine estetica in soggetti compresi tra i 
13 e 1 30 anni. Consta esclusivamente di di- 


segni astratti per isolare le componenti este- 
tiche da quelle affettive che potrebbero es- 
sere provocate dal contenuto particolare del 
disegno. I criteri che presiedono alla costru- 
zione delle figure astratte sono unità, domi- 
nanza, varietà, equilibrio, continuità, smme- 
tria, proporzione e ritmo. Siccome il giudizio 
estetico è fortemente influenzato dall’espe- 
rienza globale, nella valutazione del test si 
tiene conto delle variazioni relative all’età, 
al sesso e alla scolarità. 

3. Il csepr (Crawford Small Parts Dexterity 
Test). E un reattivo attitudinale per le fun- 
zioni motorie onde valutare l’idoneità allo 
svolgimento di attività lavorative che richie- 
dono movimenti fini con un alto livello di 
precisione. 

4. Il test di Thurstone. Valuta le capacità 
mnemoniche, la precisione nel calcolo, l’abi- 
lità organizzativa e in generale le qualità che 
caratterizzano le attitudini mentali sotto il 
profilo delle operazioni, del prodotto e del 
contenuto (+ intelligenza, $ 2, a, 3, f). 


attiva, terapia (ingl. active therapy; ted. akti- 
ve Therapie; fr. thérapie active) termine che 
viene utilizzato in riferimento a) alle varian- 
ti nella procedura analitica introdotte da S. 
Ferenczi con la denominazione di + tecnica 
attiva; b) al metodo di rieducazione psico- 
motoria, attraverso attività finalizzate, deno- 
minato + ergoterapia. 


attivazione (ingl. arousal; ted. Aktivierung; 
fr. activation) stato di vigilanza del sistema 
nervoso centrale che si ritiene regolato da 


«due sistemi: uno tonico che dipende dalle af- 


ferenze estero-interocettive, e uno modula- 
tore, che controlla il livello di attività del pri- 
mo e integra gli stimoli in arrivo in entrambi 
i sistemi attraverso processi di facilitazione e 
soppressione delle informazioni in arrivo. Il 
sistema nervoso ha una reazione proporzio- 
nale allo stato di attivazione i cul livelli nei 
vari soggetti sono diversi e vanno da uno mi- 
nimo durante il sonno profondo a uno otti- 
male durante la veglia per lo svolgimento 
dei normali compiti, fino a un livello di gran- 
de eccitazione in determinate circostanze. 
Le variazioni di livello sono prodotte, oltre 
che dai fenomeni fisiologici dell’organismo, 
come ad esempio il ciclo veglia-sonno (+ 
sonno, $ 2), da fenomeni legati all’emozione, 
alla motivazione, all’azione di farmaci o dro- 
ghe. Nella regolazione della trasmissione de- 
gli impulsi e nella modulazione dei livelli di 
attivazione, oltre al sistema reticolare, che ri- 
ceve impulsi dalla periferia e dal sistema 
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nervoso centrale, intervengono l’attività del- 
la corteccia, a cui questi impulsi vengono 
trasmessi, e il sistema limbico. Detti sistemi, 
pur presiedendo funzioni diverse, interagi- 
scono nelle forme adeguate per lo svolgi- 
mento delle attività comportamentali. 
Esiste infatti una relazione tra i livelli di atti- 
vazione e gli stati comportamentali, non nel 
senso che l’attivazione diriga il comporta- 
mento, ma nel senso che lo tonifica o lo ral- 
lenta. Il livello di attivazione, che è in rela- 
zione alla motivazione, all’interesse e al gra- 
do di difficoltà dell’intervento, con la sua 
crescita determina il livello di efficienza fino 
a un punto ottimale, dopo il quale la relazio- 
ne si inverte, e un’ulteriore crescita determi- 
na una diminuzione del livello di efficienza. 
Per interventi semplici, un alto livello di atti- 
vazione assicura migliori risultati, per inter- 
venti complessi un basso livello favorisce 
prestazioni più adeguate. 

Il livello di attivazione è stato considerato 
anche in ordine al + bisogno ($ 1, a), alle 
teorie della + personalità, alle classificazio- 
ni tipologiche (+ tipologia) e agli stati ne- 
vrotici e psicotici. Nella personalità introver- 
sa, ad esempio, si riconosce un livello mag- 
giore di attivazione e quindi una ricerca di 
minori stimolazioni, mentre nella persona- 
lità estroversa è stato riconosciuto un livello 
inferiore di attivazione con conseguente ri- 
cerca di maggiore stimolazione. In ambito 
psicopatologico si è constatato che nelle psi- 
così attive si ha un’elevata attivazione o, co- 
me vuole l’espressione inglese, un arousal 
tonico e bassa modulazione, mentre nelle 
psicosi ritardate si ha un’inversione di valori. 
Sul piano nevrotico la distimia ha un elevato 
arousal tonico e bassa modulazione, mentre 
l’isteria ha un’elevata modulazione e un bas- 
so arousal tonico. Queste constatazioni han- 
no trovato applicazione in farmacologia do- 
ve, in base agli effetti psicologici, i farmaci 
sono suddivisi tra quelli che aumentano il li- 
vello di attivazione e quelli che lo diminui- 
scono. Per la misura fisiologica dell’attiva- 
zione si ricorre all’+ elettroencefalografia, 
all’+ elettromiografia, al + potenziali evo- 
cati, al + riflesso psicogalvanico e di orien- 
tamento. 


attivismo (ingl. activism; ted. Aktivismus; fr. 
activisme) 1. Termine impiegato in pedago- 
gia per Indicare quell’insieme di dottrine che 
sl sono sviluppate nella prima metà del No- 
vecento, in polemica con l’educazione uma- 
nistica tradizionale, con l’obiettivo di pro- 
muovere una partecipazione attiva dei gio- 


attività 


vani al processo di apprendimento, organiz- 
zato intorno a progetti operativi di volta in 
volta messi a punto a partire dalle indicazio- 
ni teoriche di J. Dewey, contro l’autoritari- 
smo didattico e l’inserimento della scuola in 
un più ampio contesto sociale. Le applica- 
zioni scolastiche più significative in questa 
direzione furono sperimentate da M. Mon- 
tessori per la quale la scuola deve avere co- 
me scopo quello di creare le condizioni che 
permettano l’estrinsecarsi delle energie 
creative e delle disposizioni affettive spesso 
represse dalle strutture educative volute da- 
gli adulti; O. Decroly che, contro l’acquisi- 
zione nozionistica, introdusse i concetti di 
«metodo globale» e di «centri di interesse» 
da cui occorre partire per promuovere un in- 
segnamento efficace; E. Claparède che sot- 
tolineò l’esigenza dell’insegnamento indivi- 
dualizzato regolato non dal programma, ma 
dal curriculum (+ curricolo) dell’allievo, e J. 
Piaget che fece dell’attivismo una teoria pe- 
dagogica dotata di adeguati metodi scientifi- 
ci (+ epistemologia genetica). 

2. Il termine attivismo ha anche un secondo 
significato, a connotazione sostanzialmente 
negativa, quando si riferisce a quel prevalen- 
te interesse per l’azione, qualunque essa sia, 
senza una chiara individuazione degli obiet- 
tivi o di adeguate strategie, con l’unico scopo 
di distogliere l’attenzione da sé e dai propri 
conflitti, sopprimendo tutte le occasioni di 
autoriflessione che potrebbero portare il 
soggetto a ridefinire le direzioni e le moda- 
lità della propria esistenza. 


attività (ingl. activity; ted. Tiitigkeit; fr. acti- 
vité) qualsiasi espressione della vita di un or- 
ganismo sotto forma di processi biologici, fi- 
siologici, motori, comportamentali e menta- 
li. L’attività può essere spontanea come im- 
mediata reazione dell’organismo all’am- 
biente, provocata artificialmente da qualche 
stimolo predisposto, intenzionale quando è 
promossa da un oggetto da raggiungere o da 
uno scopo da perseguire. Tutti i settori della 
psicologia si sono occupati dell’attività in re- 
lazione al loro quadro di riferimento: il com- 
portamentismo considera l’attività una rispo- 
sta all'ambiente, il cognitivismo una riorga- 
nizzazione dell’ambiente a partire dalle con- 
dizioni soggettive di natura sia affettiva che 
mentale, la psicoanalisi pone l’attività in re- 
lazione alle motivazioni inconsce, la neuro- 
psicologia in relazione ai gradi di + attiva- 
zione psicofisica per stabilire la disponibilità 
dell’intero organismo all’azione. Il termine 
è divenuto oggetto di particolare attenzione, 
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sla pure in un’accezione completamente di- 
versa, in tre ambiti: la psicologia clinica, la 
psicologia di scuola sovietica e la pedagogia. 
1. PsicoLOGIA CLINICA. In questo contesto si 
parla di attività in relazione alle varie forme 
di terapia occupazionale (+ ergoterapia) 
che si praticano all’interno delle strutture 
psichiatriche, come le attività di gruppo che 
coinvolgono più malati mentali per favorirne 
la socializzazione, le attività graduate in base 
allo sforzo psicofisico che richiedono per au- 
mentare progressivamente le capacità del 
paziente attraverso l'aumento graduale della 
complessità del lavoro. Sempre in questo 
ambito S.R. Slavson ha introdotto il concetto 
di attività stimolanti volte ad attivare la libi- 
do, e di attività immobilizzanti volte a legar- 
la a uno specifico interesse e occupazione. Si 
parla infine di attività ludica in una doppia 
accezione: «normale» quando libera l’ecces- 
so di energia non consumata di un organi- 
smo (+ gioco) e «patologica» quando non 
riesce a produrre all’esterno gli effetti desi- 
derati per insufficienza di intenzionalità o 
mancanza di organizzazione. In questo caso 
A.L. Baldwin parla anche di «quasi azione». 
2. PSICOLOGIA DI SCUOLA SOVIETICA. In questo 
ambito l’attività, intesa come attività volon- 
taria che tende a uno scopo determinato so- 
cio-storicamente, ha un’importanza centra- 
le. La sua natura è dialettica perché la Tti- 
tigkeit, di cui parla K. Marx ne I! capitale, o 
dejatelnost in lingua russa, è da un lato la 
condizione di sviluppo dei fenomeni psichi- 
ci, e dall’altro il prodotto a cui questi metto- 
no capo. In tal modo la psicologia di scuola 
sovietica supera la controversia tra mentali- 
sti e comportamentisti, instaurando tra le 
due posizioni un rapporto di interrelazione. 
L’ipotesi materialistica che caratterizza la 
psicologia di scuola sovietica fa ritenere a 
P.J. Galperin che ogni processo psichico, an- 
che il più elevato come il processo mentale, 
si sviluppi nel bambino tramite le sue atti- 
vità interpretate verbalmente dagli adulti; 
queste interpretazioni, passando poi per nu- 
merosi stadi, arrivano all’idea pura di un 0g- 
getto o processo che sarebbe irraggiungibile 
sul piano concettuale se non fosse stato a 
suo tempo in qualche modo manipolato. Dal 
canto suo A.R. Lurija insiste sulle anticipa- 
zioni psichiche degli scopi interpretate come 
1 regolatori più importanti delle attività che, 
implicando processi cognitivi, come le per- 
cezioni, le decisioni e le riproduzioni menta- 
li, e motivazionali, come le determinazioni 
dei fini, rendono l’attività un vero e proprio 
processo psicomotorio. L’analisi psicologica 


dell’attività è stata determinata da T. Toma- 
szewski in cinque momenti: determinazione 
dello scopo, elaborazione dei modi per rag- 
giungerlo, indicazione e produzione dei 
mezzi necessari, decisione dell’impiego del 
mezzo più idoneo, controllo finale mediante 
comparazione delle procedure e dei risultati 
raggiunti. 

3. PEDAGOGIA. In questo ambito l’attività è 
centrale per quella corrente di pensiero che, 
rifacendosi a J.J. Rousseau, individua il ful- 
cro dell’educazione non nella trasmissione 
di un sapere, ma nella creazione di un am- 
biente che favorisca l’attività spontanea dei 
bambini per poi condurla, con progressivi 
aggiustamenti, ad attività organizzata e fina- 
lizzata (+ attivismo, $ 1). 


attivita-passività (ingl. activity-passivity; 
ted. Aktivitàt-Passivitiit; fr. activité-passivité) 
coppia di opposti che, in psicoanalisi e in an- 
tropologia sociale, è stata giocata sul registro 
maschile-femminile. 

1. PSicoANALISI. S. Freud considera l’attività 
e la passività come due modalità della vita 
pulsionale che si manifestano nelle polarità 
aggressione-sottomissione (+ aggressività, $ 
5), sadismo-masochismo (+ sadomasochi- 
smo) e maschile-femminile. Questo paralle- 
lismo, considerato dal punto di vista della + 
pulsione ($ 1), prevede una distinzione che, 
per la polarità attivo-passivo, è decisa dalla 
meta pulsionale, mentre per la polarità ma- 
schile-femminile è decisa dall’oggetto sessua- 
le postedipico, con conseguente prevalenza 
dei desideri attivi o passivi in ordine all’og- 
getto. 

Secondo Freud, infatti, nella fase preedipica 
(+ Edipo, complesso di) dello sviluppo, i 
bambini e le bambine hanno mete pulsiona- 
li attive e passive a livello + orale, + anale e 
fallico (+ fallica, fase). Nella fase edipica i/ 
bambino ha un desiderio attivo verso la ma- 
dre che implica un’usurpazione del ruolo pa- 
terno e un desiderio passivo verso il padre 
che comporta l’assunzione del posto della 
madre. Dato che la soddisfazione di entram- 
bi i desideri implica la minaccia di + castra- 
zione il bambino si distacca, attraverso un 
investimento narcisistico, da entrambi i geni- 
tori e dal complesso edipico. La bambina, 
per la mancanza del pene, è costretta a ri- 
muovere 1 desideri attivi, sostituendo il desi- 
derio del pene con il desiderio di avere un 
bambino. Per questo si allontana dalla ma- 
dre che diventa oggetto di gelosia e prende il 
padre a oggetto d’amore. Nella bambina 
non si ha quindi lo stesso decisivo distacco 
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dal. complesso edipico che si registra nel 
maschio per effetto della minaccia di castra- 
zione. 

Nella pubertà la polarità attività-passività 
viene a coincidere definitivamente con la 
polarità maschile-femminile: «Le trasforma- 
zioni che subisce durante lo sviluppo sessua- 
le infantile la ben nota polarità tra 1 sessi non 
sono irrilevanti: val dunque la pena di tener- 
le presenti. Una prima antitesi viene intro- 
dotta con la scelta oggettuale, che ovvia- 
mente presuppone un soggetto e un oggetto. 
Nello stadio dell’organizzazione pregenitale 
sadico-anale non si può ancora parlare di 
maschio e femmina, l’antitesi dominante è 
quella tra attività e passività. Nello stadio se- 
guente di cui siamo venuti ora a conoscenza, 
quello dell’organizzazione genitale infantile, 
c'è bensì una mascolinità, ma non una fem- 
minilità; i termini dell’antitesi sono il posses- 
so di un genitale maschile da un lato e l’esser 
evirati dall’altro. Solo quando, nella pubertà, 
lo sviluppo sessuale è concluso, la polarità 
tra i sessi si identificherà col maschile da una 
parte e il femminile dall’altra. La mascolinità 
riunisce in sé le caratteristiche del soggetto, 
dell’attività e del possesso del pene, la fem- 
minilità si assume quelle dell’oggetto e della 
passività. La vagina è ora vista come la di- 
mora del pene, e diventa l’erede del ventre 
materno» (1923a, p. 567). 

Sempre per Freud vi sono parecchi casi di 
adulti nei quali si trovano deviazioni per 
quanto riguarda sia l’oggetto sia la meta ses- 
suale prevalente per cui non vi è una piena 
corrispondenza tra attività-passività e ma- 
schile-femminile, ma, in base alla meta e al- 
l’oggetto pulsionale, è possibile distingue- 
re: 1) omosessuali attivi, 2) omosessuali pas- 
sivi, 3) eterosessuali attivi, 4) eterosessuali 
passivi. 

L’equazione fatta da Freud tra passivo e 
femminile è stata molto criticata dalle psi- 
coanaliste donne e in particolare da K. Hor- 
ney, da S. Payns e da M. Klein per le quali 
non è accettabile, ad esempio, la concezione 
secondo la quale le madri sarebbero attive 
mentre i bambini sarebbero passivi, innanzi- 
tutto perché sia l’allattamento, sia la suzione 
implicano attività, e in secondo luogo per- 
ché parlare in termini di attività e passività 
lascia supporre che le relazioni siano scontri 
e non interazioni. Intervenendo sull’argo- 
mento E. Jones ritiene che questa concezio- 
ne dell’attività e della passività sia all’origine 
del punto di vista fallocentrico (+ fallocen- 
trismo) di Freud che, a parere di Jones, ha 
confuso l’attività con il dare inizio all’azione 


e la passività con la responsività e la recetti- 
vità (> femminilità). 

2. ANTROPOLOGIA SOCIALE. In ambito antro- 
pologico si tende a sottolineare che la distin- 
zione maschile-femminile ha giocato un ruo- 
lo sociale notevole non tanto come differen- 
za biologica, quanto come principio d’ordine 
intorno a cui si organizzarono le prime cul- 
ture primitive che non conoscevano alcuna 
forma di lavoro a cui partecipassero insieme 
uomini e donne. Se ad esempio gli uomini 
cacciavano, alle donne era lasciata la cura di 
raccogliere, se la foresta era lo spazio del 
maschile, l'accampamento lo era del femmi- 
nile. In questo modo l’opposizione sessuale 
diventa opposizione dello spazio e del tem- 
po vissuti rispettivamente dall’uomo e dalla 
donna, diventa opposizione socio-economi- 
ca tra un gruppo di produttori e un gruppo 
di raccoglitori-consumatori. Ne consegue 
che la differenza sessuale, se da un lato è la 
causa della riproduzione della specie, dall’al- 
tra è l’effetto della produzione sociale, e 
questo non solo nel senso ovvio secondo cui 
ogni riproduzione sessuale è sottoposta al- 
l’ordine di una cultura, ma in quello più 
profondo secondo cui il dispositivo signifi- 
cante della differenza sessuale gioca a livelli 
che oltrepassano a tal punto le modalità bio- 
logiche della riproduzione da far ritenere 
che quella differenza sia più sessuata che ses- 
suale, sia cioè chiamata a testimoniare altro 
da ciò che è. Se poi si considera che le so- 
cietà primitive ignoravano il ruolo maschile 
nella fecondazione, la coppia maschile-fem- 
minile da paritetica sul piano della riprodu- 
zione sessuale diventa gerarchica su quello 
della produzione sociale, nel senso che è co- 
me padre e non come genitore che il maschi- 
le dispone delle donne e le scambia, inter- 
viene nella coppia madre-bambino separan- 
dola, inizia i giovani alla società dei padri, ed 
è come genitrice e non come madre che la 
donna subisce tutto questo, per cui la diffe- 
renza sessuale trascende il suo significato 
biologico per diventare luogo simbolico di 
ripartizione di ruoli sociali. 

La sovrapposizione della polarità attività- 
passività alla polarità maschile-femminile, 
inaugurata da Aristotele: «la femmina offre 
sempre la materia, il maschio l’agente del 
processo di trasformazione» (Riproduzione 
degli animali, 738 b), è alla base di un’ulte- 
riore distinzione tra la forma, il tipo, la no- 
zione, l’idea, il modello di cui il maschio è 
portatore e la materia di cui la femmina è de- 
positaria, promuovendo una differenza, tra 
il biologico tutto femminile e lo spirituale 


atto 
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tutto maschile, che inaugura quella dialettica 
che si svilupperà nel corso della storia tra la 
materia e il modello, tra la materia informe e 
lo spirito informatore, dove la differenza 
sessuale diventa il pretesto per una produ- 
zione di codici simbolici con effetti sociali. 


atto (ingl. act; ted. Akt; fr. acte) in psicolo- 
gia con questo termine ci si riferisce: 1) al 
contenuto specifico di una corrente di pen- 
siero denominata psicologia dell’atto; 2) a 
una manifestazione variamente valutabile 
di un’intenzione conscia o inconscia. In 
questa accezione si parla di «atto di stima», 
«atto di amicizia», «atto di giustizia», «atto 
eroico» e simili. Sempre in ambito psicolo- 
gico, al termine atto si preferisce il termine 
+ azione a eccezione di alcuni impieghi 
specifici adottati in psicoanalisi, riflessolo- 
gia e sessuologia. 

1. PsicoLogiA DELL'ATTO. Inaugurata da F. 
Brentano con l’opera Psychologie vom em- 
pirischen Standpunkt (1874), la psicologia 
dell’atto indica nell’+ intenzionalità il carat- 
tere specifico dei fenomeni psichici la cui na- 
tura è di «tendere in», di «riferirsi a». In que- 
sto modo Brentano oltrepassa il soggettivi- 
smo kantiano, per cui la conoscenza è una 
costruzione del soggetto che lascia le cose 
nella loro inconoscibile inseità, e inaugura 
quel modello di coscienza, già noto all’ulti- 
ma Scolastica e poi ripreso dalla fenomeno- 
logia di E. Husserl, secondo cui la coscienza 
è un’originaria apertura al mondo, ossia un 
atto intenzionale. Trattenendosi sul piano 
psicologico, senza portare fino alle sue ulti- 
me conseguenze le implicazioni gnoseologi- 
che che la nozione di intenzionalità introdu- 
ceva, Brentano evidenzia tre classi di rap- 
presentazioni che si distinguono per la natu- 
ra dell’atto intenzionale che le costituisce: il 
concetto, grazie a cui un oggetto è semplice- 
mente presente, il giudizio grazie a cui qual- 
cosa viene affermato o negato, e il sentimen- 
to per cui qualcosa è amato 0 odiato. Tutti 
questi atti sì riferiscono a un «oggetto imma- 
nente», così detto perché non è al di là del 
fenomeno psichico che lo riguarda, ma fa 
tutt'uno con esso, non potendosi costituire 
un fenomeno psichico se non come imme- 
diata e originaria relazione all’oggetto. 

La fenomenologia di Husserl (+ fenomeno- 
logia) e la psichiatria fenomenologica di L. 
Binswanger (+ analisi esistenziale), rifacen- 
dosi al concetto dell’intenzionalità della co- 
scienza introdotto da B. Bolzano, creeranno 
un contesto problematico intorno ad alcuni 
concetti fondamentali della psicoanalisi co- 


me il concetto di + proiezione e il concetto 
di + transfert, che, in armonia con i modelli 
tratti dalla fisica a cui S. Freud si ispirava, 
presuppongono l’esistenza di sentimenti in sé 
indipendenti dalle cose sentite o dagli uomi- 
ni percepiti. Infatti, solo assumendo 1 senti- 
menti oggettivamente isolati e autonoma- 
mente esistenti, come gli elementi non in- 
tenzionali di un apparato fisico, si può im- 
maginare per esempio che un sentimento 
d’amore si stacchi dalla madre e «si trasferi- 
sca», nel corso del trattamento, sull’analista. 
Quando la fenomenologia recupera la psi- 
cologia dell’atto di Brentano, rimettendo in 
gioco l’originaria intenzionalità della co- 
scienza, la distinzione tra fenomeno psichico 
e fenomeno fisico, che R. Descartes aveva 
introdotto (+ dualismo psicofisico), rivelerà 
tutta la sua dimensione aporetica e renderà 
problematico trattare gli atti mentali come si 
trattano le cose del mondo che si possono a 
piacimento «spostare» o «trasferire» (+ 
analisi esistenziale, $ 1). 

2. PSICOANALISI. In questo ambito si usa la 
parola atto nelle seguenti accezioni. 

a) Atto casuale. E l’azione priva di intenzio- 
nalità che, eseguita per puro caso e senza il 
controllo del soggetto, favorisce la realizza- 
zione di una finalità inconscia. Freud distin- 
gue l’atto casuale dall’atto mancato: «per il 
fatto che negli atti casuali non vi è appoggio 
a un’intenzione cosciente, ossia non si val- 
gono d’un pretesto. Compaiono per conto 
proprio e vengono ammessi perché non si 


‘ suppone che abbiano scopo e intenzione. Si 


eseguono “senza ripromettersi nulla da es- 
si” solo “per puro caso”, “tanto per fare 
qualcosa”, e si ritiene per certo di avere con 
una siffatta risposta troncato l’indagine che 
volesse accertare il significato dell’azione 
stessa. Onde poter godere di tale posizione 
d’eccezione, questi atti, che non rivendicano 
più la scusante della mancanza di abilità, de- 
vono adempiere a determinate condizioni: 
devono essere non appariscenti e i loro ef- 
fetti devono essere irrilevanti. Ho collezio- 
nato gran numero di tali azioni casuali, mie 
e di altri, e dopo approfondito esame dei 
singoli esempi sono giunto alla conclusione 
che meriterebbero piuttosto il nome di azio- 
ni sintomatiche» (1901a, p. 221). Rientrano 
in questi atti: azioni abituali quali giocherel- 
lare con la catenina, lisciarsi la barba, e in 
genere le azioni che si ripetono regolarmen- 
te in determinate situazioni, come lo scara- 
bocchiare con la matita che si ha tra le mani, 
il far tintinnare le monete in tasca, l’impa- 
stare la mollica e tutti quegli atti sporadici 
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che, negletti o non avvertiti dalla coscienza, 
servono, secondo Freud, a esprimere ten- 
denze inconsce trattenute, così come fanta- 
sie e desideri. 

b) Atto mancato. Freud introduce questa 
espressione per definire tipiche manifesta- 
zioni dell’inconscio come i + lapsus, gli er- 
rori di lettura e di scrittura, l’oblio dei nomi, 
la sbadataggine, lo smarrimento di oggetti e 
simili. L’atto mancato ha il valore di un sin- 
tomo perché rivela l’esistenza di un conflitto 
tra l'intenzione cosciente e la pulsione ri- 
mossa. Approfittando della riduzione della 
sorveglianza dell’Io, la pulsione rimossa rie- 
sce a esprimersi alterando il comportamento 
cosciente. L’atto mancato rientra nel mecca- 
nismi di + spostamento. 

c) Atto sintomatico. Quando non è trattato 
come sinonimo di atto casuale o di atto man- 
cato, l’atto sintomatico esprime qualcosa che 
il soggetto non sospetta e in ogni caso non 
intende comunicare. Anche se chi lo compie 
non avverte di aver portato varianti al modo 
abituale di agire, e in genere non vede e non 
sente gli effetti di questo atto, Freud afferma 
che «all’osservatore della natura umana 
questi atti dicono tutto, e talvolta anche più 
di quanto desideri sapere» (1901a, p. 228), 
3. RirLessoLOGIA. In questo ambito si parla 
di atto riflesso in riferimento alle risposte 
conseguenti a stimolazioni. A differenza del 
riflesso condizionato che è una risposta ac- 
quisita (+ apprendimento, $ I, 1), l'atto ri- 
flesso è una risposta automatica e involonta- 
ria (+ riflesso). 

4. SEssuoLOGIA. In questo ambito il termine 
atto, adottato genericamente per qualsiasi 
manifestazione sessuale, ha un impiego spe- 
cifico a proposito dell’atto breve caratteriz- 
zato dal raggiungimento inaspettato e re- 
pentino dell’orgasmo che può manifestarsi 
sia nell’uomo (+ eiaculazione) sia nella 
donna. Cause determinanti possono essere 
l’eccessiva tensione, l'accumulo d’ansia o la 
prolungata elaborazione fantastica prima 
del contatto fisico. Secondo un’interpreta- 
zione psicoanalitica, sotteso all’atto breve ci 
sarebbe un inconscio rifiuto del partner. 

5. Linguistica. In questo ambito si parla 
di atto linguistico in riferimento all’azione 
che Lt la dizione (+ linguistica, 
$1,g). 


attrazione-repulsione, teoria della (ingl. 
attraction-repulsion theory; ted. Anziehung- 
Abstossungstheorie; fr. théorie de l’attraction- 
répulsion) questa teoria ricorre, nei vari au- 
tori, con diverse denominazioni quali: ap- 


proccio-evitamento o elusione o scansamen- 
to, avvicinamento-allontanamento, avversio- 
ne-appetizione, tutte riconducibili ad attra- 
zione-repulsione con qualche differente sfu- 
matura che qui evidenzieremo. Partendo 
dalle teorie del condizionamento classico e 
operante messe a punto rispettivamente da 
I.P. Pavlov e da B.F. Skinner, nonché dalla 
legge dell’effetto di E.L. Thorndike secondo 
cui le risposte rinforzate da qualcosa di cui 
l’animale ha bisogno, che vuole o desidera 
hanno maggiori probabilità di altre di verifi- 
carsi (+ apprendimento, $ I, 1-2), è stato 
messo a punto, in base alla qualità dell’in- 
centivo, un quadro di possibili comporta- 
menti che prevede un: 

a) comportamento appetitivo attivato dalla 
comparsa di un incentivo positivo o dall’eli- 
minazione di un incentivo negativo; 

b) comportamento avversativo attivato dalla 
comparsa di un incentivo negativo o dall’eli- 
minazione di un incentivo positivo; 

c) comportamento di conflitto con scelta for- 
zata in presenza di incentivi positivi e negati- 
VI; 

d) comportamento a doppio conflitto in pre- 
senza di uno o più incentivi tutti con pro- 
prietà ambivalenti. 

1. IL CONFLITTO AVVICINAMENTO-ALLONTANA- 
MENTO. La situazione conflittuale, che in 
contesti di complessità è anche la più ricor- 
rente, è stata ulteriormente articolata da K. 
Lewin a partire dalla sua teoria del + cam- 
po ($ 2) dove una conflittualità è possibile 
anche all’interno di quelle situazioni appa- 
rentemente semplici, in cui gli incentivi pre- 
senti sono solo appetitivi o avversivi. Si dan- 
no infatti casi nel quali, secondo la termino- 
logia adottata da Lewin, il campo è struttu- 
rato dalle seguenti possibilità: 

a) avvicinamento-avvicinamento quando si 
tratta di decidere tra due alternative ugual- 
mente attraenti, come illustrato nella favola 
dell’asino di Buridano che si lascia morire di 
fame perché non sa decidere tra due cumuli 
di fieno identici; 

b) allontanamento-allontanamento quando ci 
si trova tra due alternative poco attraenti per 
cui, se è possibile, la soluzione avviene con 
l’uscita dal campo; 

c) avvicinamento-allontanamento quando una 
meta appare a un tempo piacevole e spiace- 
vole; 

d) doppio conflitto in cui si riproduce la si- 
tuazione precedente, solo che due o più 
aspetti della meta appaiono contempora- 
neamente attraenti e non. 

2. PROBLEMI CONNESSI ALL’EVITAMENTO O 


attribuzione, teoria dell’ 
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ELUSIONE. L’evitamento o elusione connota 
il comportamento avversivo attivato dalla 
comparsa di un incentivo negativo, come nel 
caso della sorveglianza dell’insegnante che 
evita condotte disdicevoli, o dalla scomparsa 
di un incentivo positivo, come l’assenza di un 
cibo appetibile che evita la consumazione 
del pasto. L’evitamento, se riferito a conse- 
guenze spiacevoli o dannose, ha un grande 
valore adattivo, anche se pone il problema 
di come un non-evento possa rafforzare un 
condizionamento. La prima risposta è quella 
che collega l’evitamento all’+ aspettativa 
che l’evento spiacevole accada, la seconda, 
sostenuta dalla teoria bifattoriale (+ analisi 
fattoriale, $ 1), ritiene che la risposta di evi- 
tamento si rinforza perché riduce lo stato di 
paura associata allo stimolo che segnala l’ac- 
cadere dell’evento avverso. Nella modifica- 
zione del comportamento si distingue il trai- 
ning di evitamento passivo che, con la sot- 
trazione dell’incentivo positivo, mira all’e- 
stinzione di comportamenti non desiderati, e 
quello attivo che, tramite il rinforzo negati- 
vo, induce a evitare pericoli reali o immagi- 
nari anticipati dalla previsione. Il termine 
elusione ricorre anche nel lessico di R.D. 
Laing per quelle contraffazioni della realtà 
messe In atto dal soggetto con finzioni fanta- 
stiche, allo scopo di evitare la relazione in- 
terpersonale e il confronto con sé e con gli 
altri. 

3. TERAPIA DELL’AVVERSIONE. Con la sop- 
pressione di incentivi positivi e l’introduzio- 
ne di incentivi negativi, la terapia dell’avver- 
sione tende a ridurre fino ad estinguere l’at- 
trazione per un oggetto fisico, un partner so- 
ciale, una situazione, un vizio. La psicologia 
sperimentale è giunta a misurare l’intensità 
del comportamento avversivo con il gradien- 
te di avversione che tien conto delle compo- 
nenti istintive e di quelle acquisite. Le une e 
le altre sono interpretate dalla psicoanalisi 
come meccanismi di difesa per la sicurezza 
dell’Io. La terapia dell’avversione consiste 
nel creare un’associazione tra modelli di 
condotta indesiderati e stimoli sgradevoli, 
oppure una relazione causa-effetto tra i due. 
Impiegata per la cura dell’alcolismo, della 
tossicodipendenza e delle manifestazioni in- 
desiderate della sessualità, la terapia dell’av- 
versione incontra difficoltà nel rinvenire una 
condotta alternativa a quella che, con l’asso- 
ciazione avversiva, si tende a eliminare. Og- 
gi al metodi elettrici e chimici, impiegati ne- 
gli anni Trenta e Quaranta, si preferisce la 
cosiddetta sensibilizzazione concreta dove si 
sostituisce alla sensazione spiacevole la sua 


rappresentazione, oppure si ricorre all’atti- 
vazione di processi cognitivi (+ apprendi- 
mento, $ II) o a forme di autocontrollo che 
fanno leva sull’+ autostima. Per l’esposizione 
delle varie forme di terapia dell’avversione si 
rimanda alla voce + comportamento ($ 5). 


attribuzione, teoria dell’ (ingl. attribution 
theory; ted. Zuschreibungstheorie; fr. théorie 
de l’attribution) teoria che spiega le moda- 
lità con cui, a livello di senso comune, ven- 
gono spiegati i comportamenti propri e al- 
trui attribuendoli a cause che possono essere 
ambientali o personali. F. Heider ha mostra- 
to che in generale si realizzano con maggior 
frequenza attribuzioni a cause personali che 
a cause ambientali, perché l’unità tra agente 
e azione è percepita in modo più immediato 
dell’unità tra azione e ambiente. Ciò è alla 
base degli errori di attribuzione da imputare, 
oltre che all’errore percettivo, anche ad 
aspetti motivazionali come ad esempio il ca- 
rattere difensivo di alcune attribuzioni. Veri- 
fiche sperimentali hanno infatti mostrato 
che generalmente si tende a spiegare il pro- 
prio comportamento in base a fattori situa- 
zionali, mentre il comportamento altrui vie- 
ne quasi sempre spiegato in base a intenzio- 
ni o disposizioni personali. 


attuale (ingl. actual; ted. aktuell; fr. actuel) 
aggettivo adottato: 1) in psicoanalisi per no- 
minare una forma d’angoscia detta «ango- 
scia attuale» o «nevrosi d’angoscia» (+ an- 
goscia, $ 2, a), e un gruppo di + nevrosi ($ 2) 
dette «attuali» perché determinate non da 
conflitti dell’età infantile, ma da conflitti at- 
tuali che, per insufficienza di elaborazione 
psichica, non riescono a legarsi ad alcun con- 
tenuto rappresentativo e perciò si traducono 
direttamente in sintomi somatici; 2) in psico- 
logia della forma dove si parla di «genesi at- 
tuale» a proposito di quei contenuti percetti- 
vi che emergono da una condizione confusa 
e indifferenziata grazie a un intervento atti- 
vo dell’osservatore. 


attualizzazione (ingl. actualization; ted. Ak- 
tualisierung; fr. actualisation) termine impie- 
gato in due contesti differenti a proposito: 1) 
dei contenuti della memoria, dove O. Selz di- 
stingue tra la loro ricerca attiva (attualizza- 
zione) e la loro improvvisa comparsa senza 
partecipazione del soggetto (+ alloctono- 
autoctono, $ 3); 2) delle emozioni, dove O. 
Kilpe parla di attualizzazione in quei casi in 
cui non si dà un ricordo o una rappresenta- 
zione di un sentimento senza che ciò com- 
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porti la sua ricomparsa con lo stesso tasso 
emotivo con cui originariamente è stato VIs- 
SUto. 


audiologia (ingl. audiology; ted. Audiolo- 
gie; fr. audiologie) scienza che ha come og- 
getto di studio il sistema + uditivo e come 
fine la diagnosi di eventuali disturbi e il con- 
seguente intervento terapeutico. Attual- 
mente il metodo più usato per la misurazio- 
ne delle soglie di udibilità è quello audiome- 
trico dove un generatore elettroacustico di 
suoni di frequenza diversa e intensità varia- 
bile consente di ottenere dei dati che vengo- 
no poi visualizzati in un grafico che prende il 
nome di audiogramma. 


audiomutismo + mutismo. 


aura (ingl. aura; ted. Aura; fr. aura) 1. Alo- 
ne energetico che si suppone esista intorno 
al corpo umano e che alcune persone dico- 
no di saper percepire sotto forma di una lu- 
ce colorata la cui tonalità sarebbe indicativa 
dello stato psicofisico del soggetto. Le au- 
reole nei ritratti dei santi sarebbero rappre- 
sentazioni convenzionali dell’aura che pe- 
raltro è descritta in quasi tutte le culture 
umane. 

2. Sintomo premonitore che avverte del- 
l’imminenza di qualche disturbo fisico o 
mentale, quasi sempre presente negli epi- 
sodi di + epilessia essenziale prima dei sin- 
tomi principali. E. Bleuler la descrive in 
questi termini: «l’attacco è preceduto spes- 
so da prodromi che durano alcune ore, più 
di rado alcuni giorni; più di frequente sono 
rappresentati da “umori”, ma anche da cat- 
tivi sentimenti, e talvolta da allucinazioni e 
stati crepuscolari. Nella maggior parte dei 
casi questi prodromi scompaiono nel mo- 
mento stesso in cui avviene l’attacco» 
(1911-1960, p. 395). Si è soliti distinguere: 
a) aure psichiche con alterazioni del rap- 
porto di tempo, di realtà, di identità, di me- 
moria e in particolare dell’intensità dell’e- 
sperienza; b) aure sensoriali con allucina- 
zioni olfattive, gustative, visive, general- 
mente elementari (bagliori, luci, corpi lumi- 
nosi), uditive anch’esse elementari ui 
sordi o vibranti); c) aure viscerali con dolo- 
ri epigastrici; d) aura cursoria caratterizzata 
dal correre senza scopo. La qualità di aura 
è collegata al focus epilettogeno cerebrale e 
varia a seconda della localizzazione specifi- 
ca della lesione. Per questo nello stesso 
individuo si ripete sempre lo stesso tipo di 
aura. 


autenticità-inautenticità 


autarchia (ingl. autarchy; ted. Autarkie; fr. 
autarchie) termine usato in psichiatria in ri- 
ferimento al primo periodo dell’infanzia in 
cui non si esige nulla dal bambino e i suoi 
bisogni vengono immediatamente soddi- 
sfatti. S. Ferenczi ha chiamato questa condi- 
zione «onnipotenza incondizionata» perché 
il bambino non ha altro riferimento che se 
stesso, intendendo anche il seno materno 
come parte del suo corpo. Solo successiva- 
mente e involontariamente si orienta verso 
gli oggetti ponendo fine a questa fase autar- 
chica. 


autenticità-inautenticità (ingl. authenticity- 
inauthenticity; ted. Eigentlichkeit- Uneigent- 
lichkeit; fr. authenticité-inauthenticité) pola- 
rità di termini che assume un significato dif- 
ferente a seconda degli ambiti disciplinari in 
cui viene utilizzata. 

1. Fiosoria. La coppia autenticità-inauten- 
ticità è stata introdotta da K. Jaspers per in- 
dicare ciò che vi è di più proprio (eigen) nel 
fondo dell’esistenza, rispetto ai suoi aspetti 
superficiali o acquisiti per imitazione o ac- 
quiescenza: «L’autentico è ciò che è più 
profondo in contrapposizione a ciò che è più 
superficiale, per esempio ciò che tocca il fon- 
do di ogni esistenza psichica di contro a ciò 
che ne sfiora l'epidermide, ciò che dura con- 
tro ciò che è momentaneo, ciò che è cresciu- 
to e si è sviluppato con la persona stessa con- 
tro ciò che la persona ha accettato o imitato» 
(1919, p. 49). M. Heidegger ha riformulato 
questa polarità di termini partendo dal fatto 
che, siccome l’uomo è nel mondo, può adot- 
tare il modo «comune» di vedere e giudicare 
le cose, rinunciando al proprio. Viene allora 
meno la sua specificità e si avvantaggia il 
«Si» impersonale (Man), per cui «ce la pas- 
siamo e ci divertiamo come ci si diverte; leg- 
giamo, vediamo e giudichiamo di letteratura 
e di arte come si vede e si giudica. Ci tenia- 
mo lontani dalla “gran massa” come ci sì tie- 
ne lontani, troviamo “scandaloso” ciò che si 
trova scandaloso. Il Si, che non è un Esserci 
determinato, ma tutti (non però come som- 
ma), decreta il modo di essere della quoti- 
dianità» (1927, $ 27). Sotto la dittatura del 
«Sl» l’esistenza è inautentica. Il senso di que- 
sta espressione non è svalutativo, ma etimo- 
logico. L’espressione tedesca che sta per 
«autenticità» (Eigentlichkeit) ha in sé l’ag- 
gettivo eigen che significa «proprio», come 
del resto il greco autés che compare in «au- 
tentico». Sotto la dittatura del «Si» il proget- 
to esistenziale è «inautentico» perché la 
comprensione che realizza delle cose non è 
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la «propria», non è quella che scaturisce dal 
«proprio» progetto, ma quella che si è ap- 
presa dal modo «comune» di considerare le 
cose in cui l’uomo, venendo al mondo, s’è 
trovato. 

2. PSICHIATRIA FENOMENOLOGICA. Adottando 
le categorie dell’analitica esistenziale di Hei- 
degger, L. Binswanger cadenza l’autenticità 
e l’inautenticità dell’esistenza sulla catego- 
ria della temporalità che Heidegger aveva 
mostrato solidale con l’essere. Il presente di 
ogni esistenza è tra un passato non scelto e 
un futuro da scegliere, l’autenticità è propria 
dell’esistenza che coniuga se stessa in sinto- 
nia con la progettualità a venire, mentre l’i- 
nautenticità è propria dell’esistenza che non 
riesce a sporgere dal proprio passato, ma da 
questo si lascia riassorbire senza sviluppo e 
progressione. Nell’incapacità di trascendere 
il proprio passato, l’esistenza rassegna il suo 
poter essere a una possibilità già data, a una 
possibilità che Binswanger definisce «inau- 
tentica» perché non «sua», ma semplice- 
mente «fatta sua». E la vittoria dell’essere- 
gettato sul progetto, è la caduta delle possi- 
bilità dell’uomo nella ripetizione di possibi- 
lità già date. Allora, scrive Binswanger, «le 
cose da invitanti diventano incombenti, da 
allettanti angoscianti, perché in luogo di pa- 
droneggiare la situazione, cioè di abbrac- 
ciarla in tutte le sue relazioni di senso, la si- 
tuazione si fa qui schiacciante, sottraendo 
all’esserci il suo autodominio» (1944-1946, 
p. 99). E altrove: «Nel rapporto col mondo 
l’esistenza nega se stessa come autentica 
possibilità di sé per cadere in un determina- 
to progetto di mondo in cui si sente deietta, 
in luogo della libertà di far sì che il mondo 
accada subentra la non-libertà dell’esser do- 
minati da un determinato progetto di mon- 
do» ii p. 25; + analisi esistenziale, 
SD: 0): 

3. PSICOANALISI. La coppia di termini viene 
utilizzata in psicoanalisi per distinguere gli 
atti che si fanno in buona fede da quelli che 
s1 fanno in malafede, che sono veri o falsi 
per il > Sé. Il comportamento inautentico è 
interpretato solitamente come difensivo, 
perché ha come scopo quello di evitare di 
incontrare alcuni aspetti della situazione o 
di se stesso che potrebbero generare ango- 
scia. La teoria psicoanalitica non ha alcun 
criterio per fondare questa distinzione, an- 
che se la pratica dipende in gran parte dalla 
capacità del terapeuta di distinguere tra sin- 
cerità e insincerità e, a proposito di que- 
st’ultima, tra insincerità conscia e insincerità 
inconscia. 


autismo (ingl. autism; ted. Autismus; fr. au- 
tisme) termine coniato da E. Bleuler per de- 
scrivere individui interamente assorbiti dalle 
proprie esperienze interiori con conseguente 
perdita di ogni interesse per la realtà ester- 
na, le cose e gli altri. Derivato dal greco 
autòs che significa «se stesso», il termine au- 
tismo ha un impiego generico, e uno specifi- 
co riferito ai bambini e distinto dalla deno- 
minazione autismo infantile precoce. 

Nella sua accezione generale l’autismo pre- 
senta i caratteri di una chiusura dei rapporti 
comunicativi col mondo esterno con conse- 
guente ritiro in se stesso, nella propria vita 
interiore, autocentrica e dominata dalla pro- 
pria soggettività. Il pensiero autistico si ali- 
menta quasi esclusivamente di produzioni 
endogene con materiale derivato unicamen- 
te dal soggetto, a partire dai sogni ad occhi 
aperti, dalle fantasie, dai deliri e dalle alluci- 
nazioni; se pol è la realtà a offrire il materia- 
le, il soggetto non ne è consapevole, o lo 
connota immediatamente di contenuti sog- 
gettivi. Autismo, dereismo (+ derealizza- 
zione) e + introversione sono strettamente 
legati fra loro. Quando l’autismo presenta 
un accostamento dereistico alla vita, allora, 
secondo Bleuler, è uno dei sintomi fonda- 
mentali della schizofrenia. Nell’approccio al- 
la vita, il soggetto è completamente egoista 
nel senso letterale e non valutativo del ter- 
mine; il suo Io, che vive escludendo sistema- 
ticamente la realtà esterna, è in armonia sol- 
tanto con le sue idee e con le sue emozioni, 
incapace di volgere le sue energie verso og- 
getti all’infuori di sé. 

Dall’autismo si è soliti distinguere l’autismo 
infantile precoce non propriamente rubrica- 
bile nelle sindromi schizofreniche, perché, 
mentre lo schizofrenico ritira il suo interesse 
dal mondo, il bambino autista semplicemen- 
te non lo instaura. Circa le ragioni di questa 
sindrome le opinioni sono molto differenti: 
si va dalla posizione di L. Kanner, secondo 
cui l’autismo infantile è innato e non cagio- 
nato da un’educazione sbagliata, a quella di 
B. Bettelheim, secondo cui l’autismo ha ra- 
dici psicologiche avvicinabili a quelle narcisi- 
stiche in cui la libido è investita sull’Io anzi- 
ché sugli oggetti. 

1. CARATTERI DELL’AUTISMO INFANTILE PRE- 
coce. Prevalentemente normale nei primi 
mesi di vita, il bambino autistico diventa 
anaffettivo, mostrando scarso interesse per 
qualsiasi stimolo sia uditivo che visivo e op- 
ponendosi a qualsiasi manifestazione d’af- 
fetto. Un aspetto comune di questo quadro 
è il ritardo del linguaggio, mentre lo svilup- 
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po motorio è di solito nella norma. La com- 
promissione delle relazioni con i genitori im- 
plica che il bambino non attraversi quelle 
normali fasi d’ansia o di abbandono o di 
paura per le persone estranee, così come 
non manifesta alcun interesse per la compa- 
gnia degli altri, preferendo trascorrere il suo 
tempo in manierismi di tipo ritualistico e di 
carattere ripetitivo. Resistente a qualsiasi 
cambiamento, per cui ad esempio il divezza- 
mento o l’uso del cucchiaio nell’alimentazio- 
ne possono rappresentare dei problemi seri, 
il bambino autistico mostra un desiderio o0s- 
sessivo e angoscioso di mantenere lo status 
quo e offre un aspetto intelligente e pensoso, 
nonostante una modesta intelligenza e spes- 
so un danno uditivo. Kanner vede nell’auti- 
smo infantile i caratteri dell’autoassorbi- 
mento, dell’inaccessibilità, della solitudine, 
dell’incapacità di mettersi in rapporto; il 
quadro si completa con giochi altamente ri- 
petitivi seguiti da reazioni d’ira se vengono 
interrotti, predilezione per i movimenti rit- 
mici come rotolare, dondolare, ecolalia (+ 
ecofenomeno), sostituzione del pronome 
personale «Io» con «Lui» e conseguente di- 
scorso di sé in terza persona. 

A Kanner si deve anche la distinzione tra 
autismo infantile e autismo schizofrenico: 
nel primo caso il disturbo autistico è presen- 
te fin dalla prima infanzia; mentre lo schizo- 
frenico sembra normale nei primi due anni 
di vita; inoltre, il bambino autistico è apati- 
co, rigido, distaccato e più isolato dello schi- 
zofrenico che invece mostra spesso un’ac- 
quiescenza motoria eccessiva e un attacca- 
mento verso il corpo dell’adulto. I genitori 
dei bambini autistici appartengono a un 
modello altamente coerente con caratteri di 
notevole intelligenza, produttività e con sta- 
to sociale elevato; all'apparenza freddi ed 
emotivamente impassibili, sembrano osses- 
sionati dal desiderio di crescere bambini 
perfetti. 

2. INTERPRETAZIONI DELL’AUTISMO INFANTILE 
PRECOCE. Nella sua prima pubblicazione sul- 
l’autismo infantile, Kanner scrive: «Noi dob- 
biamo supporre che questi bambini siano 
venuti al mondo con una incapacità innata 
di stabilire quel normale contatto affettivo 
di natura biologica con le persone, proprio 
come succede ad altri bambini che vengono 
al mondo con handicap fisici o intellettuali 
congeniti. Se questa nostra supposizione è 
corretta, uno studio più approfondito di 
questi bambini dovrebbe contribuire a forni- 
re criteri concreti ai concetti ancora vaghi di 
componenti costituzionali delle reazioni af- 
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fettive. Sembra infatti che qui ci troviamo di 
fronte a esempi classici di un disturbo auti- 
stico innato del contenuto affettivo» (1943, 
p. 248). 

Diametralmente opposta è la tesi di L. Ei- 
senberg che aveva iniziato le sue ricerche 
sull’autismo in collaborazione con Kanner. 
Secondo Fisenberg l’eziologia dell’autismo 
va cercata nell’educazione, a proposito della 
quale scrive: «Li allevano in una maniera 
che può essere definita una caricatura del 
behaviorismo watsoniano, secondo uno 
schema che essi trovano assai congeniale. Si 
interessano al bambino solo nella misura in 
cui egli si dimostra capace di eseguire degli 
automatismi; donde la frequenza, tra i bam- 
bini autistici, di prodigiosi exploit recitativi 
di cose mandate a memoria. Si esige il 
conformismo, si vuole avere un bambino 
“perfetto”: vale a dire un bambino che ob- 
bedisce, che esegue, che non ha esigenze 
proprie» (1957, p. 720). E ancora: «Si può 
pensare che il loro potenziale intellettuale 
sia limitato già in partenza, senonché appare 
inevitabile che un bambino, il cui contatto 
con l’ambiente è così gravemente limitato, 
subisca un deterioramento intellettuale irre- 
versibile, quando le occasioni di progresso 
sono ridotte a zero causa l’assenza di un’e- 
sperienza normale, concetto questo convali- 
dato anche dagli studi compiuti sugli anima- 
li» (1956, p. 610). 

Tra la posizione innatista di Kanner e quel- 
la acquisita di Eisenberg si colloca L. Ben- 
der, che considera l’autismo una reazione 
difensiva secondaria a una lesione organica 
del sistema nervoso centrale: «Da molto 
tempo ritengo che l’autismo sia un meccani- 
smo di difesa che si riscontra frequentemen- 
te nei giovani schizofrenici, nei bambini ce- 
rebrolesi, nei soggetti che hanno subìto seri 
traumi o carenze affettive gravi. Questi 
bambini si ritirano dal mondo per proteg- 
gersi contro la disorganizzazione e l’ango- 
scia legate a questa patologia di base [...] del 
loro patrimonio genico, del loro cervello, 
dei loro organi percettivi, delle loro relazio- 
ni sociali» (1960, p. 83). Di parere esatta- 
mente opposto è B. Rimland per il quale «i 
bambini affetti da quel disturbo primario 
che è l’autismo infantile precoce sono gene- 
ticamente predisposti a questa forma mor- 
bosa in ragione di un’intelligenza superiore 
e innata da cul ci si difende con l’autismo, 
che è da leggersi come una deviazione ge- 
netica inibente» (1964, p. 23). 
Un’interpretazione psicoanalitica dell’auti- 
smo è stata tentata per la prima volta da R. 
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A. Spitz secondo cui la carenza affettiva, in- 
sieme all’assenza di stimolazioni adeguate, 
induce nel bambino una depressione anacli- 
tica (+ anaclisi, $ 3) nonché un grave ritardo 
affettivo e intellettuale. Su questa linea, C.E. 
Goshen, estendendo lo studio dell’autismo 
ai nuclei familiari, ha insistito sull’effetto ne- 
fasto della madre che non è in grado di sti- 
molare il bambino e di inviargli segnali coe- 
renti durante certi periodi critici della prima 
infanzia, in particolare tra il sesto e il diciot- 
tesimo mese. Il bambino può allora non arri- 
vare a cogliere il significato del linguaggio e, 
in certi casi, cadere in una condizione di de- 
bilità mentale. 

Infine Bettelheim risolve la diatriba tra cau- 
se organiche e cause psichiche assumendo 
questa posizione: «Io ritengo che il soma e la 
psiche sono nella primissima infanzia così 
poco differenziati che questa diatriba circa 
l'ipotesi organica o psicogena apparirà del 
tutto oziosa in un’era scientifica un poco più 
illuminata. E infatti necessario che 1l cervel- 
lo del bambino sia stimolato da esperienze 
sensorio-affettive perché le funzioni cogniti- 
ve e la capacità relazionale si sviluppino pie- 
namente, anche se il bambino è nato con un 
potenziale di funzionamento mentale e af- 
fettivo del tutto normale» (1967, p. 421). 
Partendo da questa premessa Bettelheim 
promuove la sua interpretazione psicoanali- 
tica in questi termini: «Credo che la causa 
iniziale del ritiro autistico sia l’interpretazio- 
ne corretta da parte del bambino dell’attitu- 
dine negativa con la quale gli si accostano le 
figure più significative del suo ambiente. 
Ciò, a sua volta, provoca nel bambino acces- 
si di collera fino a quando comincia come 
del resto molti adulti a interpretare il mondo 
a immagine della sua propria ira. Noi tutti lo 
facciamo di tanto in tanto, e tutti i bambini 
lo fanno assai più spesso di noi adulti. Il 
dramma del bambino destinato a diventare 
autistico è che la sua visione fantasmatica 
del mondo viene poi a essere confermata dal 
suo mondo reale; e ciò in un’età precoce in 
cui gli manca ogni altra esperienza più beni- 
gna in grado di bilanciarla. E questo fatto 
che lo conduce ad adottare la posizione auti- 
stica, e non la proiezione del suo io aggressi- 
vo, anche se tale proiezione viene ben presto 
ad Nere la sua parte nel processo» (1967, 
p.47). 

3. INTERPRETAZIONI BIOLOGICHE E GENETICHE. 
P Gli studi condotti negli ultimi anni sugge- 
riscono nel loro insieme che fattori biologici 
e genetici oltre che ambientali possano ave- 
re un ruolo nel determinismo della malattia. 


Studi di neuroradiologia hanno documenta- 
to alterazioni del cervelletto e del lobo fron- 
tale nonché una disfunzione diffusa dei si- 
stemi neurotrasmettitoriali, con particolare 
coinvolgimento dei sistemi dopaminergico e 
serotoninergico. Per questo nella cura del- 
l’autismo è oggi indicato l’impiego di alcuni 
farmaci come il risperidone, che agisce sui 
due sistemi, e la fluoxetina, da usare in asso- 
ciazione con tecniche di riabilitazione e pe- 
dagogiche. 

Da un punto di vista genetico (+ genetica 
psichiatrica), gli studi familiari suggeriscono 
che la predisposizione genetica all’autismo 
può essere espressa nei parenti sani di sog- 
getti autistici con un fenotipo più lieve, ma 
qualitativamente simile all’autismo, caratte- 
rizzato da alterazioni comportamentali più 
sfumate. Nei parenti di casi multipli di auti- 
smo sono state evidenziate particolari carat- 
teristiche di personalità («rigidità» marcata, 
«distacco», «freddezza», ipersensibilità alla 
critica) nonché deficit del linguaggio. Gli 
studi sui gemelli, evidenziando una maggio- 
re concordanza tra i monozigoti (36%) ri- 
spetto ai dizigoti, suggeriscono il probabile 
ma non univoco interessamento della com- 
ponente genetica nella malattia. I fratelli di 
bambini autistici hanno una prevalenza del 
disturbo del 2% (50 volte superiore alla pre- 
valenza attesa), un ritardo nell’apprendi- 
mento (solitamente un disturbo del linguag- 
gio o dell’eloquio), un ritardo mentale o di- 
fetti fisici in una percentuale di casi che va 
dal 5 al 25%. Gli studi di genetica molecola- 
re hanno sinora fornito risultati di scarso si- 
gnificato a causa del limitato campione ana- 
lizzato; sono stati testati numerosi marcatori 
situati sul cromosoma x ed è stata sottoposta 
a verifica l’ipotesi di un coinvolgimento del 
gene trasportatore della serotonina (Klauch, 
Pouska, Benner 1997). <] (g.c.) 


autoaccusa (ingl. self-charge; ted. Selbst- 
anklage; fr. autoaccusation) parole o atti con 
cui ci si attribuisce la colpa di un comporta- 
mento o di un atteggiamento sbagliato. In 
alcuni casi l’autoaccusa precede l’+ autopu- 
nizione, legitttrmandola come pratica espia- 
toria decolpevolizzante o come atteggia- 
mento masochista. Autoaccuse e autorim- 
proveri caratterizzano solitamente la de- 
pressione e la fase depressiva nelle sindromi 
maniaco-depressive accuratamente studiate 
da L. Binswanger, che interpreta l’autoaccu- 
sa come l’esito di una destrutturazione della 
temporalità, per cui un fatto del passato do- 
mina l’intera visione del mondo non consen- 
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tendo al presente di accadere e al futuro di 
avvenire. «In questi casi il passato non è pas- 
sato per cui il presente diventa il tempo del- 
l’incessante lamento e il futuro si dischiude 
come l’ambito di vuote possibilità» (1960, p. 
34). L’autoaccusa va distinta dall’+ autocri- 
tica perché ciò di cui ci si accusa non è quasi 
mai la causa della situazione di cui ci si la- 
menta. 


autoaffermazione (ingl. self-assertion; ted. 
Selbstbehauptung; fr. affirmation de soi) ca- 
pacità di imporsi e di segnalarsi grazie a una 
buona conoscenza del mondo circostante, 
una buona capacità di adattamento e un si- 
gnificativo controllo di sé. L’autoaffermazio- 
ne non esclude condotte aggressive. 


autoanalisi (ingl. self-analysis; ted. Selbst- 
analyse; fr. autoanalyse) indagine condotta 
da sé su di sé mediante procedimenti psi- 
coanalitici (+ analisi) quali le associazioni 
libere, l’analisi dei sogni, l’interpretazione 
dei comportamenti. Non è sostitutiva del 
trattamento psicoanalitico vero e proprio 
perché, oltre a nascondere una possibile re- 
sistenza alla psicoanalisi, lusinga il narcisi- 
smo ed elimina quella molla essenziale in 
ogni trattamento analitico che è il + tran- 
sfert. Ad autoanalisi si sottopose S. Freud, 
che così ne parla: «La mia autoanalisi, la cui 
necessità non tardò a svelarmisi, con l’aiuto 
di una serie di sogni che mi avevano accom- 
pagnato attraverso tutte le vicissitudini degli 
anni della mia infanzia, e ancor oggi sono 
dell’opinione che per un buon sognatore e 
per persone non troppo anormali questa 
specie di analisi possa bastare» (1914d, p. 
393). Precedentemente Freud non era di 
questa opinione e in una lettera a W. Fliess 
aveva scritto: «La mia autoanalisi rimane 
interrotta. Ora vedo il perché. Posso analiz- 
zare me stesso solo con le conoscenze ob- 
biettivamente acquisite (come se fossi un 
estraneo), l’autoanalisi è in realtà impossibi- 
le, altrimenti non esisterebbe la malattia» 
(1887-1904, p. 316). Le riserve di Freud ri- 
guardano l’autoanalisi quando è sostitutiva 
dell’analisi a due, quando invece è integrati- 
va Freud la raccomanda in modo particola- 
re perché «ogni psicoanalista procede esat- 
tamente fin dove glielo consentono i suol 
complessi e le sue resistenze interne e pre- 
tendiamo quindi che egli inizi la sua attività 
con un’autoanalisi e la approfondisca conti- 
nuamente mentre compie le sue esperienze 
sui malati. Chi non riesca a concludere nul- 
la in siffatta autoanalisi, può senz'altro ab- 
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bandonare l’idea di essere capace di intra- 
prendere un trattamento analitico sui mala- 
ti» (1910a, p. 201). 


autoattualizzazione + autorealizzazione. 
autocinetico, effetto + percezione ($ 6, a). 
autocoide + endocrino, sistema ($ 9, f). 
autoconoscenza + autocoscienza. 


autoconservazione, pulsione di + con- 
servazione ($ 2); + Io, pulsione dell’. 


autocontrollo (ingl. self-control; ted. Selbst- 
beherrschung; fr. maîtrise de soi-méme) ca- 
pacità di dominare, selezionare, coordinare 
o inibire 1 propri affetti, desideri o pulsioni 
affinché la propria condotta non pregiudichi 
il raggiungimento di una o più mete conside- 
rate altamente desiderabili per sé. Richie- 
dendo un differimento di piaceri e gratifica- 
zioni immediate, l’autocontrollo è rubricato 
dalla psicoanalisi sotto la figura della + su- 
blimazione attraverso cui si sposta la meta 
delle proprie pulsioni istintuali la cul imme- 
diata soddisfazione è considerata inferiore ai 
valori socioculturali che ci si propone di rea- 
lizzare. Per il comportamentismo, invece, 
l’autocontrollo è determinato, anche se non 
sempre a livello conscio, dal valore relativo 
della ricompensa e quindi dall’interesse che 
l’individuo può trarne. Questa «legge del- 
l’effetto relativo» consente all’individuo di 
autoricompensarsi se appena è in grado di 
introdurre tra desiderio e soddisfazione la 
variabile del tempo che consente, mediante 
l’introduzione di rinforzi, di tollerare meglio 
il differimento della soddisfazione e, nei casi 
più fortunati, di modificare l’ambiente ester- 
no in modo da renderlo più gratificante (+ 
apprendimento, $ I, 1-2). 


autocoscienza (ingl. self-consciousness; 
ted. Selbstbewusstsein; fr. conscience de soi) 
in psicologia il termine ha il significato di co- 
noscenza di sé, per cui spesso si trova anche 
l’espressione autoconoscenza allo scopo di 
distinguere l’uso psicologico della parola da 
quello filosofico, dove autocoscienza è 1l 
principio trascendentale che si pone come 
condizione di ogni conoscenza e, per l’ideali- 
smo, anche di ogni realtà. Rispetto all’acces- 
sibilità con cui ciascuno viene a conoscere se 
stesso si distingue un sé manifesto che ri- 
guarda gli aspetti coscienti di sé che si otten- 
gono dall’informazione degli altri, un sé 


autocritica 
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interiore conosciuto solo dall’individuo, un 
sé cieco conosciuto solo dagli altri, e un sé 
sconosciuto che è ignoto a chiunque, anche 
se la sua esistenza può essere inferita. Sul- 
l’importanza dell’autocoscienza come cono- 
scenza di sé hanno insistito la psicologia de- 
scrittiva, inaugurata da W. Dilthey che ha 


definito l’autocoscienza «la forma più alta e - 


più istruttiva in cui possiamo comprendere 
la vita», e la psicoanalisi che ne ha fatto la 
condizione indispensabile per l'esercizio del- 
la professione psicoanalitica. Non vi ha inve- 
ce insistito molto la psicologia scientifica per- 
ché dall’autocoscienza non si può eliminare 
l’autoillusione, e perché quanto uno sa di sé 
deriva dal modo con cui è stato considerato 
dagli altri, con conseguenti errori di autova- 
lutazione e autosvalutazione. Nonostante 
questa Improponibilità scientifica, l’autoco- 
scienza è oggetto di particolare attenzione in 
sede pedagogica, dove si è potuto dimostra- 
re che un distorto sviluppo dell’autocoscien- 
za, per effetto dell’altrui svalutazione, può 
produrre sentimenti di inferiorità che pre- 
giudicano il processo educativo. 


autocritica (ingl. self-criticism; ted. Selbst- 
kritik; fr. autocritique) giudizio che il sogget- 
to esprime su di sé, sulle proprie azioni e sui 
propri errori o difetti dopo un esame della 
propria personalità e del proprio comporta- 
mento. Si differenzia dall’+ autoaccusa per- 
ché quest’ultima si riferisce o a qualcosa che 
non si è commesso o a qualcosa che, pur es- 
sendo stato compiuto, non è la causa della si- 
tuazione che si rifiuta o di cui ci si lamenta. 


autoctono + alloctono-autoctono. 
autoecolalia + ecofenomeno. 
autoecoprassia + ecofenomeno. 


autoerotismo (ingl. autoerotism; ted. Au- 
toerotismus; fr. autoérotisme) soddisfacimen- 
to sessuale tramite il ricorso esclusivo al pro- 
prio corpo senza alcun oggetto esterno (+ 
masturbazione). In ambito psicoanalitico 
l’autoerotismo, assunto nel suo significato 
specifico, si riferisce al comportamento ses- 
suale infantile dove il piacere è legato al fun- 
zionamento di un organo senza ricorso a un 
oggetto esterno, e senza riferimento a 
un'immagine unitaria del proprio corpo o a 
una prima prefigurazione dell’Io, come nel 
caso del + narcisismo, che quindi non coin- 
cide con l’autoerotismo. 

Il termine autoerotismo, nel suo significato 


generale, è stato introdotto da H. Ellis che 
così l’ha definito: «Per autoerotismo intendo 
i fenomeni di emozione sessuale spontanea 
prodotti in assenza di qualsiasi stimolo ester- 
no, sia diretto che indiretto» (1897-1910, p. 
19). S. Freud, riprendendo il termine da Ellis 
e criticandolo perché «egli ha reso meno fe- 
lice il significato del termine da lui inventato 
includendo tutta l’isteria e tutti i fenomeni di 
masturbazione nell’autoerotismo» (1905a, p. 
491), procede ad una definizione dell’autoe- 
rotismo sulla base del rapporto della pulsio- 
ne col suo oggetto: «La pulsione non si diri- 
ge verso altre persone, ma si soddisfa sul 
proprio corpo» (1905a, p. 491). In seguito, 
introducendo la distinzione tra fonte e og- 
getto della + pulsione ($ 1), Freud dirà che 
«esse [le pulsioni sessuali] si comportano au- 
toeroticamente, e cioè |...] il loro oggetto si 
vanifica rispetto all’organo che costituisce la 
loro fonte, e viene di regola a coincidere con 
esso» (1915b, p. 28). 

La teoria dell’autoerotismo è legata a una 
tesi fondamentale della concezione freudia- 
na della sessualità che in un primo tempo si 
appoggia (+ anaclisi, $ 1) alla pulsione di 
autoconservazione e poi, separandosi, la 
pulsione sessuale perde il suo oggetto e di- 
venta autoerotica. Così, ad esempio, l’atto 
del succhiare, slegandosi dalla fame, a cui si 
appoggiava per soddisfare la pulsione di au- 
toconservazione che le indicava anche l’og- 
getto, se ne separa abbandonandosi autoe- 
roticamente al fantasma. 

La nozione di autoerotismo, oltre a fondare 
la separazione delle pulsioni sessuali da 
quelle non sessuali, serve a distinguere la 
soddisfazione autonoma delle varie pulsioni 
da quella organizzata e centrata su un Io che 
diventa oggetto narcisistico. Nel narcisismo 
è infatti l'Io, come immagine unificata del 
corpo, a essere oggetto di piacere, mentre 
nell’autoerotismo le pulsioni parziali, non 
ancora organizzate in modo unitario, si sod- 
disfano isolatamente: «Osservo — scrive Freud 
— che siamo costretti a supporre che non esi- 
sta nell’individuo sin dall’inizio un’unità pa- 
ragonabile all’Io; PIo deve ancora evolversi. 
Le pulsioni autoerotiche sono invece assolu- 
tamente primordiali; qualcosa — una nuova 
azione psichica — deve dunque aggiungersi 
all’autoerotismo perché si produca il narcisi- 
smo» (1914b, p. 446-447). In conclusione 
l’autoerotismo si organizza in quello stato 
originario caratterizzato dal frazionamento 
della pulsione sessuale, ed è privo di un 0g- 
getto totale sia esterno sia interno, come 
può essere l'Io narcisistico, per alimentarsi 
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di un oggetto parziale fantasmatico (+ pul- 
sione, $ 2, e). 


autogeno, training + training autogeno. 
autoguarigione + guarigione ($ 1). 


autoinganno (ingl. self-deception; ted. Selbst- 
tiiuschung; fr. autotromperie) atteggiamento 
mentale di difesa attraverso cui l’individuo 
falsifica consapevolmente l’immagine che ha 
di sé per non perdere l’autostima o per non 
rinunciare al soddisfacimento di bisogni 
istintuali coscientemente rifiutati. Così fa- 
cendo il soggetto riesce ad aggirare la censu- 
ra del Super-io, offrendo a se stesso false 
motivazioni che giustificano ai suoi occhi i 
propri comportamenti e i propri pensieri. In 
sede fenomenologica J.P. Sartre interpreta 
l’autoinganno come una falsa descrizione 
delle proprie esperienze, sia esterne che In- 
terne, attuata con il ricorso a concetti di «ne- 
cessità» e di «moralità» per sottrarsi al senso 
di responsabilità che la propria totale libertà 
comporta. 


autoipnosi (ingl. self-hypnosis; ted. Auto- 
hypnose; fr. autohypnose) forma di + ipnosi 
conseguita spontaneamente dal soggetto 0 
mediante autosuggestione, o attraverso il 
reiterato prodursi di semplici stimoli sensibi- 
li, ottici o acustici, di non elevata intensità. S. 
Freud, prima della formulazione del metodo 
analitico, riteneva che per alcuni pazienti 
l’+ abreazione fosse conseguibile con l’au- 
toipnosi. Lo stato autoipnotico trova diffusa 
descrizione e ampia utilizzazione nelle tecni- 
che di meditazione come lo + yoga e nel + 
training autogeno. 


autolesionismo (ingl. self-injury; ted. Selbst- 
beschéidigung; fr. automutilation) danneggia- 
mento che l’individuo procura al proprio 
corpo, osservabile tanto negli animali che in 
prigionia si feriscono con morsi o avventan- 
dosi contro le pareti fino a giungere, in casi 
di fame estrema o di estremo pericolo, a epi- 
sodi di automutilazione, quanto nel mondo 
umano dove si assiste a manifestazioni di au- 
tolesionismo nei riti religiosi o di iniziazione 
virile, nei cerimoniali funebri di certe cultu- 
re, nelle prove di coraggio, come nel caso di 
Muzio Scevola che lasciò ardere la sua mano 
sul braciere, nei sacrifici di consacrazione 
dove si può giungere, come nel caso di Ori- 
gene, fino all’autocastrazione, e in tutte 
quelle occasioni dove l’automutilazione può 
servire per evitare condizioni di vita ritenute 


intollerabili, come il servizio militare o la 
carcerazione. L’autolesionismo ricorre nelle 
forme nevrotiche a sfondo masochista, in 
quelle isteriche per ottenere il guadagno se- 
condario (+ guadagno della malattia) della 
malattia, e in quelle schizofreniche, come 
nel caso di Van Gogh che si mutilò un orec- 
chio, dove le lesioni inflitte vengono imputa- 
te a voci che le avrebbero comandate. 


automa + cibernetica ($ 3). 


automatismo (ingl. automatism; ted. Auto- 
matismus; fr. automatisme) attività, non clas- 
sificabile nell’ambito dei movimenti riflessi 
(+ movimento, $ 1, a), compiuta senza in- 
tenzione e consapevolezza. Osservate da E. 
Bleuler, le azioni automatiche sono così de- 
scritte: «Questo tipo di azioni non è sentito 
dal paziente come qualcosa di soggettivo; 
egli non avverte di volere l’azione e non 
sempre si accorge di stare per eseguirla. Se 
l’azione dura per un certo tempo, ne viene a 
conoscenza come uno spettatore estraneo 
“dall’esterno” al suo svolgimento» (1911- 
1960, p. 111). In sede psichiatrica si è soliti 
distinguere ed evidenziare diversi tipi di au- 
tomatismo. 

1. Automatismo al comando. In questo tipo di 
automatismo un soggetto ubbidisce acritica- 
mente senza esercitare alcun giudizio perso- 
nale. La condizione può essere indotta per 
mezzo di ipnosi ed è frequente nella forma 
catatonica della schizofrenia. «Il contrario 
dell’automatismo al comando, scrive Bleuler, 
è il negativismo. Certi pazienti non vogliono 
fare proprio quanto si esige e ci si aspetta da 
loro (negativismo passivo), oppure fanno il 
contrario (negativismo ti cosicché, in 
casi in cui il fenomeno è spiccato, è possibile 
dirigerli esigendo da loro il contrario di 
quanto si desidera» (1911-1960, p. 109). 

2. Automatismo deambulatorio. Consiste, scri- 
ve Bleuler, «in un vagare ininterrotto, a ca- 
so, 0 sotto la pulsione di un’unica idea con- 
fusa e incontrollata: ora di carattere sempli- 
cemente motorio (e il malato non tien conto 
dei passanti e del traffico come è invece ne- 
cessario camminando all’aperto), ora senza 
che nessuno ne sospetti il carattere patologi- 
co» (1911-1960, p. 567). 

3. Automatismo mentale. Si riferisce a pro- 
cessi psichici vissuti dal soggetto, ma non ri- 
conosciuti come suoi, e attribuiti a un’azione 
estranea: tali sono le allucinazioni, i furti del 
pensiero, e gli + ecofenomeni. 

4. Automatismo della scrittura. La mano di 
un soggetto scrive spontaneamente e forma 


automatizzazione 


frasi razionali di cui il soggetto non è consa- 
pevole. Ricorre frequentemente nelle con- 
dotte dei + medium e in alcune forme ipno- 
tiche (+ scrittura, $ 1). 


automatizzazione (ingl. automatization: 
ted. Automatisierung; fr. automatisation) 
processo attraverso cui un’azione o un’atti- 
vità, per effetto dell’abitudine o dell’eserci- 
zio, viene compiuta senza sforzo e senza la 
necessità di un controllo continuo o di una 
particolare attenzione nelle varie fasi della 
sua esecuzione. L’automatizzazione costitui- 
sce, per l’individuo, un risparmio energetico. 
H. Hartmann ha posto l’automatizzazione in 
relazione all’+ autonomia nel senso che 
«l'Io si serve per le sue operazioni degli ap- 
parati somatici della motilità, nonché della 
percezione e del pensiero e giunge ben pre- 
sto, a scopo di economia, ad automatizzarli. 
La automatizzazione ha una sua flessibilità e 
serve strettamente all’autonomia; infatti non 
solo gli apparati automatizzati sono i mezzi 
con cui si esprimono le motivazioni autono- 
me e consentono all’Io, attraverso un consi- 
derevole risparmio di energie, di compiere 
le sue sintesi, ma in più la loro formazione è 
una garanzia per il mantenimento dell’auto- 
nomia relativa» (1958, p. 58). 


automatografo (ingl. automatograph; ted. 
Automatograph; fr. automatographe) stru- 
mento di misurazione dei movimenti invo- 
lontari (+ movimento, $ 1, a) il cui svolgi- 
mento viene trascritto in un grafico. 


automonitoraggio + autopresentazione ($ 
2). 


automutilazione + autolesionismo. 


autonomia-eteronomia (ingl. autonomy- 
heteronomy; ted. Autonomie-Heteronomie: 
fr. autonomie-hétéronomie) polarità di ter- 
mini che designano rispettivamente la condi- 
zione di chi ha la norma del proprio com- 
portamento in sé (autonomia) o in altro (ete- 
ronomia). Nell’età infantile l’eteronomia 
rappresenta una condizione normale, men- 
tre nell’età adulta è il sintomo di una manca- 
ta maturazione. Per la psicoanalisi, dal pun- 
to di vista della teoria delle pulsioni, l’auto- 
nomia prende avvio con la fase anale e pre- 
cisamente con il controllo degli sfinteri, a 
proposito del quale S. Ferenczi parla di mo- 
ralità sfinterica in cui sono leggibili i precur- 
sori del Super-io costituiti dall’introiezione 
delle proibizioni e delle richieste dei genito- 
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ri in relazione all’educazione del controllo 
degli sfinteri e alle relative norme igieniche 
(+ anale, $ 2). Dal punto di vista psicodina- 
mico, l’eteronomia è spiegata come una 
mancata interiorizzazione del Super-io che 
continua ad essere rappresentato dalle figu- 
re parentali e dall’autorità che le sostituisce. 
Il mancato conseguimento dell’autonomia 
lascia il soggetto in una condizione di + di- 
pendenza. Sempre in ambito psicoanalitico 
E.H. Erikson colloca la conquista dell’auto- 
nomia al secondo stadio degli otto da lui in- 
dividuati nella crescita dell’individuo, men- 
tre J. Piaget distingue tre stadi: anomia dove 
il proprio punto di vista è assunto come uni- 
co, senza alcuna considerazione per i punti 
di vista altrui; eteronomia dove il valore del- 
le azioni risiede nell’autorità di chi le pre- 
scrive; autonomia dove ha luogo l’interioriz- 
zazione dell’obbligazione e la consapevolez- 
za delle esigenze altrui (+ psicologia del- 
l’età evolutiva, $ 4). 

Nell’ambito della teoria della personalità 
G.W. Allport ha introdotto il concetto di au- 
tonomia funzionale, secondo cui abitudini e 
capacità, originariamente legate a esigenze 
biologico-istintuali, tendono in seguito a 
funzionare in modo autonomo. In polemica 
con la teoria ormica di W. McDougall e con 
quella psicoanalitica di S. Freud, Allport so- 
stiene l’indipendenza e il progressivo auto- 
nomizzarsi della motivazione della pulsione 
originaria, altrimenti non si spiegherebbe: 1) 
la persistenza di un’abitudine anche quando 
viene a mancare l’incentivo, come nel caso 
della povertà che induce al risparmio e alla 
tesaurizzazione che poi vengono perseguiti 
per se stessi determinando il comportamen- 
to dell’avaro; 2) l’infinita varietà degli scopi 
a cul tende l’uomo rispetto al numero limita- 
to delle sue pulsioni originarie; 3) il perdura- 
re di un comportamento coattivo anche do- 
po la scomparsa del motivo originario. 


autonomo, sistema nervoso + simpatico, 
sistema nervoso. 


autoosservazione (ingl. self-observation; 
ted. Se/bstbeobachtungg fr. autoinvestigation) 
osservazione di sé, considerata da S. Freud 
come una delle funzioni del Super-io che sor- 
ge in seguito all’introiezione dell’esperienza 
di essere osservati da altri, da cui scaturisce, 
come Istanza psichica separata, la coscienza 
morale (+ coscienza, $ 7, c): «Da quando [...] 
ho concepito l’idea che la separazione di 
un'istanza osservatrice dal resto dell’Io po- 
trebbe essere un tratto regolare nella struttu- 
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ra dell’Io, quest'idea non mi ha più abban- 
donato e mi ha spinto a indagare gli ulterio- 
ri caratteri e relazioni di questa istanza in tal 
modo separatasi. Il passo successivo è stato 
immediato. Già il contenuto del delirio di es- 
sere osservati suggerisce che l’osservare è 
solo una preparazione al giudicare e al puni- 
re, e noi indoviniamo così che un’altra fun- 
zione di questa istanza dev'essere ciò che 
chiamiamo la nostra coscienza morale» 
(1932a, p. 172). L’autoosservazione, come 
esame il più possibile oggettivo di sé, va di- 
stinta dall’+ introspezione, come ininterrot- 
ta ricerca nella propria interiorità a sfondo 
narcisistico. Uno degli scopi del trattamento 
analitico è quello di diminuire la componen- 
te narcisistica dell’introspezione e di accre- 
scere la capacità di autoosservazione. 


autopercezione, teoria dell’ (ingl. self-per- 
ception theory; ted. Selbstwahrnehmungs- 
theorie; fr. théorie de l’autoperception) teoria 
formulata da J.D. Bem secondo cui l’indivi- 
duo non avrebbe una diretta percezione dei 
suoi stati mentali, ma potrebbe solo inferirli 
dall’esame del proprio comportamento, co- 
me se fosse, rispetto alla sua interiorità, un 
osservatore esterno. Questa teoria non è 
condivisa da L. Festinger che, proprio sulla 
differenza tra l’autopercezione diretta e 
quella inferita dall'esame del proprio com- 
portamento, ha formulato la sua teoria della 
+ dissonanza cognitiva. 


autoplastica + alloplastica-autoplastica. 


autopresentazione (ingl. self-presentation; 
ted. Selbstvorstellung; fr. autoprésentation) 
1. Strategia a cui si ricorre per gestire la pro- 
pria immagine all’esterno e controllare l’im- 
pressione che si dà di sé. Nell’interazione so- 
ciale, infatti, ciascuno tende a presentarsi in 
modo diverso a persone diverse al fine di of- 
frire l'aspetto migliore della propria perso- 
nalità. Già studiato da W. James, questo 
concetto è stato riproposto nell’accezione di 
-+ «persona» dalla psicologia analitica di 
C.G. Jung, che in proposito dice che «attra- 
verso la sua identificazione più o meno com- 
pleta con l’atteggiamento del momento, 
ogni individuo può ingannare gli altri e so- 
vente anche se stesso circa il suo vero carat- 
tere; assume cioè una maschera, conscio che 
essa corrisponde da un lato alle sue inten- 
zioni, dall’altro alle esigenze e alle opinioni 
del suo ambiente: e in ciò prevale ora l’uno 
ora l’altro fattore. Questa maschera, cioè 
questo atteggiamento assunto ad hoc, io l'ho 


chiamato Persona dal nome della maschera 
che mettevano gli attori dell’antichità» 
(1921, p. 417). L’analogia con il teatro è 
adottata anche da E. Goffman per il quale 
ogni individuo cerca di mantenere un’imma- 
gine di sé adatta alla situazione sociale utiliz- 
zando una gamma di immagini e di tattiche 
di autopresentazione per risolvere positiva- 
mente la propria interazione sociale. 

2. Dall’ampio contesto dell’autopresentazio- 
ne M. Snyder ha evidenziato il concetto di 
automonitoraggio, ossia quel processo auto- 
conoscitivo che consente all’individuo di ac- 
cumulare il maggior numero possibile di 
informazioni sui propri pensieri, emozioni e 
azioni, nonché sulle regole e sulle conven- 
zioni che li guidano a livello conscio, per po- 
ter esercitare, attraverso una scelta strategi- 
ca di parole e azioni, un controllo sull’imma- 
gine che egli dà agli altri e quindi sull’im- 
pressione che suscita all’esterno. Un elevato 
grado di automonitoraggio permette all’in- 
dividuo un’alta variabilità trans-situaziona- 
le, e quindi un notevole adeguamento alle 
diverse situazioni sociali. A una scarsa capa- 
cità di automonitoraggio corrisponde, oltre a 
rigidità e scarso adattamento, una condotta 
che si lascia facilmente prevedere e una pre- 
sentazione di sé agli altri incerta, stereotipa e 
talvolta fallimentare. 


autopunizione (ingl. self-punishment, ted. 
Selbstbestrafung; fr. autopunition) punizione 
che un individuo infligge a se stesso per leni- 
re un senso di colpa connesso a una trasgres- 
sione, reale o immaginaria, di norme o prin- 
cipi morali. Interpretata da S. Freud come 
espressione di un Super-i0 particolarmente 
esigente nei confronti dell’Io (+ punizione, 
$ 3), l’autopunizione solleva dall’ansia di 
una punizione incombente dall’esterno. An- 
che taluni comportamenti antisociali, che 
hanno come conseguenza una punizione, 
possono essere letti come un tentativo in- 
conscio per risolvere un senso di colpa. Nei 
casi più gravi si può assistere a fenomeni di 
automutilazione (+ autolesionismo) o addi- 
rittura di + suicidio. 


autorealizzazione (ingl. self-realization; 
ted. Selbstverwirklichung; fr. autoréalisation) 
tendenza insita in ogni individuo a realizzare 
compiutamente le proprie potenzialità, sia 
dal punto di vista della maturazione psichica 
ed emotiva, sia dal punto di vista del com- 
portamento esteriore. Derivato dalla teoriz- 
zazione junghiana del processo di + indivi 
duazione, questo concetto ha il suo equiva- 


autoregolazione 


lente in quello di autoattualizzazione impie- 
gato da A.H. Maslow nell’ambito della psi- 
cologia umanistica. Per Maslow esistono cin- 
que livelli di + bisogni ($ 3) nel corso dello 
sviluppo: dopo quelli fisiologici e quelli di si- 
curezza ci sono bisogni d’amore e di stima fi- 
no al bisogno di autorealizzazione che, es- 
sendo una meta ideale, si esprime più come 
processo e come tendenza che come stadio 
effettivamente raggiungibile. Il concetto com- 
pare anche nella teoria della personalità di 
K. Goldstein e nella terapia non direttiva di 
C.R. Rogers per il quale l’autorealizzazione 
è una tendenza psichica presente sia nei sog- 
getti sani che in quelli malati, dove è impedi- 
ta da conflitti emozionali o da una distorta 
autoitmmagine (+ psicologia umanistica). Il 
concetto di autorealizzazione è alla base del- 
l’interpretazione umanistica del + bisogno 
($ 3) e della + motivazione ($ 6). 


autoregolazione + compensazione ($ 3). 


autoriferimento (ingl. self-reference; ted. 
Selbsthinweis; fr. autoallusion) supposizione 
che parole, gesti, sorrisi, allusioni, compli- 
menti delle persone che ci circondano ci ri- 
guardino personalmente, quando un sempli- 
ce esame di realtà potrebbe facilmente mo- 
strare che così non è. Modeste e innocue 
idee di riferimento sono familiari all’espe- 
rienza di tutti. Quando sono accentuate e 
frequenti sono un sintomo tipico delle per- 
sonalità paranoidi (+ paranoia). 


autorità (ingl. authority; ted. Autoritàt; fr. 
autorité) complesso di caratteristiche ricono- 
sciute a un'istituzione o a una persona a cui 
ci sì assoggetta in forma consensuale per la 
realizzazione di determinati scopi. M. We- 
ber ha distinto tre tipi di autorità: legale 
quando è legittimata da un sistema di leggi 
stabilite per raggiungere le mete prefissate; 
tradizionale quando è legittimata dalla con- 
suetudine e dalla tradizione; carismatica 
quando trova la sua legittimazione in parti- 
colari qualità del capo e nel suo ascendente. 
La degenerazione dell’autorità prende il no- 
me di autoritarismo che genera + gregari- 
smo, autosvalutazione e talvolta ribellione, 
impulsività e aggressività. Gli studi più com- 
pleti sull’autoritarismo sono stati quelli con- 
dotti dalla Scuola di Francoforte e in parti- 
colare da Th.W. Adorno che, partendo da 
presupposti psicoanalitici, ha descritto la 
personalità autoritaria come una personalità 
dall’Es molto forte, dall’Io debole e con un 
Super-io non interiorizzato. Le caratteristi- 
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che di questa personalità descritte da Ador- 
no nella scala del fascismo (F) sono rispetto 
per le convenzioni, sottomissione all’ordine 
vigente, mancanza di introspezione, super- 
stizione, credenze stereotipate, ammirazio- 
ne per il potere e la durezza, tendenze di- 
struttive e ciniche, eccessivo interesse e 
preoccupazione per la sessualità. Gli indiriz- 
zi sociologici contemporanei, con N. Luh- 
mann, considerano l’autorità indispensabile 
al funzionamento di qualsiasi organizzazio- 
ne complessa, perché accorcia i tempi di ri- 
D° alle richieste dell'ambiente (+ pote- 
re). 


autoritarismo + autorità. 


autoscopia (ingl. autoscopy; ted. Autosko- 
pie; fr. autoscopie) fenomeno allucinatorio 
in cui il soggetto vede se stesso (deuterosco- 
pia) come un doppio nebuloso, offuscato 0 
semitrasparente, oppure parti interne del 
suo corpo (endoscopia) con sentimenti di 
angoscia e confusione. Detta anche allucina- 
zione eautoscopica o, più sem licemente, 
eautoscopia, dal greco heautés e stesso) e 
skopéò (guardo), il termine, introdotto da 
Aristotele, ricorre in J.W. Goethe, in F. Do- 
stoevskij, in H.G. de Maupassant e nella let- 
teratura magica e parapsicologica dove il fe- 
nomeno è spiegato mediante l’ipotesi del- 
l’immagine del proprio doppio esistente co- 
me «corpo astrale». In sede scientifica le 
spiegazioni che si danno seguono l’ipotesi di 
H. Head secondo il quale le impressioni e le 
sensazioni spaziali cinestesiche, tattili, otti- 
che formano modelli organizzati di noi stes- 
sì che sono alla base dello schema corporeo 

+ corpo, $ 1) responsabile dell’unificazione 

Einsein) o del distanziamento (Aussein) 
che compiamo tra noi e il nostro corpo in 
rapporto alla realtà spaziale. La coscienza 
corporea può infatti svincolarsi dallo spazio 
oggettivo in modalità positive come la dan- 
za, o negative come la vertigine, con una 
conseguente confusione della realtà perso- 
nale ed esterna. Nel caso dell’allucinazione 
autoscopica, a destrutturarsi è quella visione 
intuitiva dell’immagine spaziale del corpo 
che ogni uomo organizza sulla base della 
propria coscienza corporea. Il fenomeno, 
che si presenta sia in forma di vera percezio- 
ne, sia come pura rappresentazione, come 
delirio o come coscienzialità con carattere di 
corporeità, si registra, oltre che nei processi 
psichici dissociativi per cause sia endogene 
che esogene, in misura minore anche in per- 
sone normali in stato di particolare stan- 
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chezza, con maggior frequenza negli uomini 
rispetto alle donne. Dal punto di vista neu- 
roanatomico sembra che le regioni interes- 
sate siano il tronco encefalico e la corteccia 
parieto-occipitale. 


autoscopofilia + scopofilia. 


autostima (ingl. self-esteem; ted. Selbstwert- 
geftihl; fr. estime de soi) considerazione che 
un individuo ha di se stesso. Vari studi han- 
no dimostrato che l’autostima si mantiene 
costante ed è difficile modificarla anche se le 
prove oggettive smentiscono la concezione 
| soggettiva che uno ha di sé. Dal punto di vi- 
sta psicoanalitico, l’autostima si spiega come 
un appoggio di natura narcisistica che l’Io ri- 
ceve dal Super-io, per cui il soggetto non te- 
me punizioni o riprovazioni. L’autostima 
vien meno negli stati di depressione in cui 
l'individuo disprezza e svaluta se stesso, 
mentre aumenta negli stati maniacali dove 
si ha un’ipertrofia del soggetto rispetto al 
mondo circostante. L’autovalutazione che è 
alla base dell’autostima può esprimersi co- 
me sopravvalutazione o come autosvaluta- 
zione o sottovalutazione per un’errata consi- 
derazione che ciascuno può avere di se stes- 
so rispetto agli altri o alla situazione in cui di 
volta in volta si trova ad operare. Le dinami- 
che sottese all’oscillazione della valutazione 
che uno ha di sé sono esposte alla voce + Sé 
($ 1) e alla voce + compensazione ($ 2). 


autosuggestione +» suggestione. 
autosvalutazione + autostima. 


autotopoagnosia + somatoagnosia ($ 1, 
a). 


autovalutazione + autostima. 


auxologia (ingl. auxology; ted. Auxologie; 
fr. auxologie) scienza che studia le trasfor- 
mazioni strutturali e funzionali del corpo 
umano durante l’età evolutiva dove decisivo 
risulta il rapporto tra lo stadio di crescita fisi- 
ca, valutato in base agli indici di normalità 
stabiliti statisticamente in relazione all’età, 
al peso, al sesso dell’individuo, e la matura- 
zione delle sue dinamiche psichiche (+ psi- 
cologia dell’età evolutiva). In riferimento al- 
lo sviluppo fisico, sono anomalie della cre- 
scita il + nanismo e il + gigantismo. 


avalutatività (ingl. unjudgment, ted. Un- 
wertbestimmtheit; fr. avalutativité) esclusione 


dei termini valutativi e dei giudizi di valore 
dalla discussione dei comportamenti umani 
individuali e sociali per garantire l’obiettività 
della ricerca, come caldeggiava M. Weber, o 
perché non esiste una norma che possa sta- 
bilire oggettivamente chi è sano e chi è de- 
viante, come sostiene l’antipsichiatria e la 
psichiatria fenomenologica di L. Binswan- 
ger, per il quale ogni forma mentale, anche 
quella che sembra più delirante, ha in sé la 
sua + norma ($ 3). 


avarizia (ingl. avarice; ted. Geiz; fr. avarice) 
tendenza ad accumulare beni e denaro ri- 
conducibile, a parere di S. Freud, a quella 
prima forma di ritenzione vissuta nella fase 
+ anale ($ 4) come ritenzione delle feci. 
L’avarizia ha il suo contrario nella + prodi- 
galità, che, sempre secondo Freud, è da ri- 
condurre al piacere connesso al rilascio del- 
le feci. 


avere (ingl. to have; ted. haben; fr. avoir) 
termine introdotto da E. Fromm in opposi- 
zione al termine «essere» per indicare la 
condizione di chi supplisce all’insufficienza 
vera o presunta del proprio essere attraverso 
l’acquisizione o, come dice Fromm, l’+ in- 
corporazione delle cose. Questo atteggia- 
mento, che ha le sue radici nella fase orale, si 
manifesta quando «il bambino mostra la 
tendenza a mettersi in bocca le cose che de- 
sidera perché il suo essere non è ancora in 
grado di permettergli altre forme di control- 
lo di quei possessi. Lo stesso rapporto è re- 
peribile in molte forme di cannibalismo, in 
cui, divorando un altro essere umano, si cre- 
de di acquisirne i poteri. [...] L’atteggiamen- 
to implicito del consumismo è quello dell’in- 
ghiottimento del mondo intero. Il consuma- 
tore è un eterno lattante che strilla per avere 
il poppatoio» (1976, p. 45-46). La strategia di 
supplire all’insufficienza d’essere con l’avere 
non porta ad alcun risultato, perché nel mo- 
mento in cui si possiede qualcosa questo 
perde il suo carattere gratificante. 


avversione + attrazione-repulsione, teoria 
della. 


avvicinamento + attrazione-repulsione, 
teoria della. 


avvio, struttura di + considerazione. 
azione (ingl. action; ted. Handlung; fr. ac- 


tion) movimento intenzionale deliberato che 
ha come sua finalità un intervento sull’am- 
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biente; come tale si distingue dal movimento 
riflesso o automatismo che è una risposta a 
determinate stimolazioni (+ movimento, $ 
1, a). L'ampio uso del termine richiede una 
sua specificazione nei vari contesti. 

1. Frrosoria. Azione è una categoria aristo- 
telica che ha il suo contrario nella + passio- 
ne. Per Aristotele l’azione prevede un agen- 
te e pertanto è il predicato di un soggetto. 
L’azione umana, se mette capo a qualcosa 
di oggettivo che ha una propria autonomia 
rispetto all’agente, è chiamata da Aristotele 
polesis, se invece è un comportamento che 
non si risolve nella produzione di oggetti è 
chiamata pràxis, a cui sono attribuite tutte le 
qualificazioni morali positive o negative che 
sono alla base dell’etica. Opposta alla conce- 
zione aristotelica è quella romantica espres- 
sa In sede letteraria da J.W. Goethe e in sede 
filosofica da J.G. Fichte secondo cui l’azione 
è l’originario, e l'Io, lungi dall’essere una so- 
stanza, come pensava Aristotele, si risolve 
completamente nella sua attività. 

2. NEUROFISIOLOGIA. Il termine aristotelico 
pràxis è stato adottato dalla neurofisiologia 
che chiama prassia il movimento intenziona- 
le rivolto all’oggetto esterno in contrapposi- 
zione all’automatismo del movimento rifles- 
so. Per questa distinzione si rinvia alla voce 
- movimento ($ 1, b), dove l’azione è consi- 
derata dal punto di vista neuromotorio, psi- 
comotorio, cognitivo ed espressivo. Le strut- 
ture neurologiche che sono alla base dell’a- 
zione sono esposte alla voce + motricità, 
mentre i disturbi dell’azione sono elencati 
alla voce + aprassia. In questa sede ci limi- 
tiamo ai luoghi in cui la neurofisiologia par- 
la esplicitamente di azione nella duplice ac- 
cezione del potenziale d’azione e della teo- 
ria dell’azione di massa. 

a) Il potenziale d’azione. Da non confonder- 
si con il potenziale specifico d’azione di cui 
parla la psicologia del comportamento (si 
veda oltre, $ 3, f), è la perturbazione elettro- 
chimica che si propaga lungo l’assone di un 
neurone. Essa rappresenta l’unità fonda- 
mentale della trasmissione dell’informazio- 
ne da un punto a un altro del sistema nervo- 
so, ed è dovuta alla differenza di potenziale 
che esiste sui due lati della membrana neu- 
ronale (+ conduzione nervosa). Quando 
una cellula viene stimolata essa si depolariz- 
za fino a un valore critico denominato «so- 
glia». Quando viene superata la soglia si pro- 
duce una temporanea inversione di polarità 
del potenziale con eccitamento della cellula. 
Questa variazione del potenziale elettrico di 
membrana (potenziale di riposo), che rapi- 
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damente si annulla (fase di depolarizzazio- 
ne), per poi invertirsi (fase d’inversione) e 
infine ritornare più lentamente alla norma, è 
alla base di tutti i processi di eccitamento. 
Ad esempio, il potenziale d’azione che si 
propaga lungo la membrana dell’assone (+ 
neurone) è l’impulso nervoso che segue la 
legge del tutto o del nulla, vale a dire che la 
risposta del substrato eccitato ha sempre la 
stessa intensità, indipendentemente dall’in- 
tensità dello stimolo. Questa legge è valida 
anche per la singola fibra muscolare (non 
per il muscolo in Io) e per il muscolo car- 
diaco (+ impulso, $ 1). 

b) La teoria dell’azione di massa. Questa teo- 
ria prevede che larghe aree del tessuto cere- 
brale, le cosiddette «aree di associazione» 
(+ corteccia cerebrale, $ 6), funzionino co- 
me un tutto. Questa teoria, formulata da K. 
Lashley in base all’osservazione che nelle le- 
sloni cerebrali la menomazione dipende più 
dalla massa di corteccia cerebrale distrutta 
che dall’integrità di un’area particolare, si 
oppone a quella di P. Broca secondo cui esi- 
stono aree distinte per le specifiche funzioni 
(+ localizzazione). 

3. PsicoLOGIA. In questo ambito si è soliti de- 
finire l’azione come un comportamento mo- 
tivato e volontario, accompagnato da emo- 
zioni e controllabile socialmente nella sua 
pianificazione consapevole e diretta a uno 
scopo. La differenza tra le varie posizioni di- 
pende dalla diversa accentuazione di concet- 
ti come: scopo, piano, decisione, risoluzione, 
identità, autonomia, competenza, coinvolgi- 
mento emotivo, che intervengono nella for- 
mulazione della definizione di base. 

a) Il punto di vista cognitivo. Tende ad ana- 
lizzare l’azione in ordine sequenziale e su 
vari livelli gerarchici come proposto nel 1960 
da G.A. Miller, E. Galanter e K.H. Pribram, 
che distinguono: l’immagine come deposito 
generale di conoscenze utilizzate come base 
per lo sviluppo di un piano, il piano come 
«gerarchia di istruzioni» o informazioni che . 
dirigono il comportamento, disposte gerar- 
chicamente su livelli tattici e strategici su- 
bordinati, il + TOTE (Test-Operate/Test- 
Exit) che è l’unità fondamentale del com- 
portamento che funziona come un circuito a 
feedback (+ retroazione). 

b) Il punto di vista motivazionale. In questo 
ambito gli studi più significativi sono quelli 
di H. Heckhausen per il quale la motivazio- 
ne è Il risultato di un calcolo più o meno ra- 
zionale per cui, fra diverse alternative di 
azione, si preferisce quella che massimizza il 
risultato e le probabilità di successo. In que- 
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sta analisi si tende ad abbandonare l’antico 
concetto di + «volontà» sostituendolo con 
quello di «energia mentale» che fa riferi- 
mento alla funzione direttiva della motiva- 
zione trascurando quella attivante. 

c) Il punto di vista del controllo sociale. Le 
più articolate teorie dell’azione sono espres- 
se da G.H. Mead e da E. Goffman che han- 
no elaborato il concetto di interazione sim- 
bolica (+ interazione, $ 3), secondo cui la 
società trasmette ai suoi membri conoscenze 
su oggetti, situazioni, azioni che costituisco- 
no la base su cui interagire e nel contempo 
controllare le azioni proprie e altrui, favo- 
rendo un controllo indiretto e diffuso rispet- 
to a quello diretto e impositivo. Di qui le 
conclusioni di R.P. Abelson secondo cui, es- 
sendo le azioni completamente prescritte da 
«copioni», l’azione dell’agente consiste es- 
senzialmente nella selezione ed esecuzione 
di quanto è già stato prescritto. 

d) La psicologia del lavoro. Questo indirizzo 
ha fatto dell’azione il suo campo privilegiato 
di indagine con W. Hacker che ha centrato 
l’attenzione sulla regolazione del motivo 0 
pulsione (Antriebsregulation) e sulla regola- 
zione dell’esecuzione (Ausfiihrungsregula- 
tion). La rappresentazione cosciente della 
regolazione avviene a tre livelli: il livello del- 
l’analisi intellettiva in cui sono elaborati stra- 
tegie e piani, il livello percettivo in cui sono 
preparati schemi di azione, e il livello senso- 
motorio che orienta il movimento che può 
essere più o meno cosciente. Una volta inte- 
riorizzati, questi livelli consentono l’autore- 
golazione del lavoro in cui l’agente conosce 
quanta influenza ritiene di poter avere, 
quanta libertà, quanti mezzi e materiali 
compatibili con la situazione data e con l’o- 
biettivo da raggiungere. 

e) La ricerca di mercato. Studia le azioni so- 
ciali più diffuse per pianificare un interven- 
to. Allo scopo promuove una ricerca sulle 
azioni che prevede una raccolta sistematica 
di dati in funzione di un obiettivo, un feed- 
back ai clienti con modificazione di alcune 
variabili incompatibili con lo scopo, e infine 
la pianificazione degli interventi in base alla 
valutazione dei risultati raccolti e alla mani- 
polazione delle variabili del sistema che so- 
no sotto il controllo del ricercatore. Si pro- 
cede infine a un controllo per esaminare gli 
effetti dell’intervento svolto. 

f) La psicologia del comportamento. Ha in- 
trodotto due nozioni valutative delle azioni, 
espresse dal potenziale specifico di azione e 
dal quoziente d’azione. Il primo designa nel- 
la ricerca comportamentale il potenziale che 


occorre raggiungere per avviare una deter- 
minata azione (+ istinto, $ 1). A questo con- 
cetto si collega quello introdotto da K. Lo- 
renz e nominato energia specifica di azione, 
a proposito delle azioni istintive che dipen- 
dono da fattori interni (+ etologia, $ 1). Se- 
condo Lorenz si determina un accumulo di 
questa energia ogni volta che un’azione non 
viene esplicata per molto tempo con conse- 
guenti disturbi del comportamento. Il quo- 
ziente d’azione è invece un indice elaborato 
da A. Busemann che misura, in rapporto al- 
l’età, le cosiddette «fasi azionali» decidibili 
in base al numero di verbi impiegati nel lin- 
guaggio corrente (fase azionale) rispetto agli 
aggettivi (fase qualitativa). 

4. SocioLogiA. In questo ambito ci sì è pre- 
murati di fornire uno schema concettuale 
che determini le costanti dell’azione. E. 
Durkheim ha insistito sugli aspetti oggettivi 
e istituzionali dell’azione sociale che a suo 
parere consistono «in modi di agire, pensare 
e sentire esterni all’individuo e dotati di un 
potere coercitivo in virtù del quale gli si im- 
pongono» (1895, p. 31). Sul versante oppo- 
sto M. Weber ha insistito sugli aspetti sog- 
gettivi dell’azione sociale e sul calcolo razio- 
nale di adeguamento dei mezzi ai fini. We- 
ber ha inoltre distinto un’azione sociale tra- 
dizionale determinata da un’abitudine ac- 
quisita dall’uso e dal costume, un’azione so- 
ciale affettiva tipica dei momenti di intensa 
partecipazione individuale e collettiva, e 
un’azione sociale razionale valutata in vista 
dello scopo da raggiungere, tenendo conto 
dei conflitti tra diverse razionalità che limi- 
tano le possibilità di decidere fra scopi con- 
trastanti in riferimento a un valore. 

Tra la posizione di Durkheim e quella di We- 
ber si colloca T. Parsons per il quale «dentro 
l’area di controllo dell’attore, i mezzi impie- 
gati non possono in generale essere conside- 
rati come scelti a caso o dipendenti esclusiva- 
mente dalle condizioni dell’azione, ma devo- 
no in qualche modo essere soggetti all’in- 
fluenza di un determinato fattore selettivo 
indipendente, la cui conoscenza è necessaria 
per la comprensione del concreto andamen- 
to dell’azione» (1937, p. 44-45). In altri termi- 
ni la forza delle azioni sociali sta nell’integra- 
zione tra motivazioni psicologiche e rapporti 
sociali stabilizzati in istituzioni, come il matri- 
monio, la famiglia, le organizzazioni che 
esprimono valori, norme e simboli in cui gli 
individui agenti si identificano. Lo sviluppo 
della teoria classica dell’azione ha trovato il 
suo più recente sbocco nella teoria dei siste- 
mi sociali messa a punto da N. Luhmann e J. 
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Habermas, secondo i quali l’azione non av- 
viene secondo criteri di efficacia che preve- 
dono la mobilitazione delle risorse indispen- 
sabili per un fine dato, ma secondo criteri di 
efficienza che prevedono un bilancio dello 
scopo raggiungibile con le risorse disponibili. 
S. PsicoANALISI. Col termine azione la psi- 
coanalisi intende cose abbastanza diverse fra 
loro che possono essere così specificate. 

a) Azione ripetuta o di evitamento. Assolve 
alla funzione di resistenza contro l’affiorare 
di ricordi che disturbano (+ agire). A que- 
sto proposito S. Freud scrive: «L’analizzato 
non ricorda assolutamente nulla degli ele- 
menti che ha dimenticato e rimosso, egli 
piuttosto li mette in atto. Egli riproduce que- 
gli elementi non sotto forma di ricordi, ma 
sotto forma di azioni; li ripete, ovviamente 
senza rendersene conto. Ad esempio: l’ana- 
lizzato non dice di ricordare d’esser stato ca- 
parbio e diffidente verso l’autorità dei geni- 
tori, ma si comporta in questo stesso modo 
verso Il medico» (1914a, p. 355-356). 

b) Azione coatta. Esecuzione di un atto con- 
trario o al di là dell’intenzione cosciente che 
tende a ripetersi accompagnato da stati an- 
slosi che riflettono lo sforzo del soggetto im- 
pegnato ad impedirlo. Si tratta solitamente 
di azioni stilizzate e rituali con una grossa 
componente ossessiva che lascia trasparire 
motivi o idee inconsce che si vogliono conte- 
nere (+ ossessione). 
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c) Azione sintomatica. Si riferisce a gesti fre- 
quenti e abituali, apparentemente privi di si- 
gnificato, da imputare a tendenze inconsce. 
Freud li distingue dai + lapsus perché si 
tratterebbe di sintomi rivelatori di particola- 
ri fantasie e non del risultato di un conflitto 
tra due intenzioni contrarie di cui il lapsus 
sarebbe il risultato (+ atto, $ 2, c). 

d) Azione specifica. E l’azione che risolve 
una tensione interna creata da un bisogno 
che attende un soddisfacimento: «Un simile 
discarico — scrive Freud — è realizzabile per 
una sola via, cioè mediante un’azione che 
definirò specifica o adeguata. Quest’azione 
adeguata consiste, per la pulsione sessuale 
maschile, in un complicato atto riflesso spi- 
nale avente come conseguenza il discarico 
delle dette terminazioni nervose, e in tutti i 
preliminari psichici necessari per la produ- 
zione di questo riflesso. Qualche cosa di di- 
verso dall’azione adeguata non condurreb- 
be a nulla, poiché l’eccitamento sessuale 
somatico, una volta raggiunto il valore del- 
la soglia, si converte continuamente in ecci- 
tamento psichico; deve quindi verificarsi 
proprio quell’evento che libera le termi- 
nazioni nervose dalla pressione su di es- 
se esercitata, con il che cessa tutto l’ecci- 
tamento somatico presente in quel mo- 
mento e il canale di conduzione subcortica- 
le può ristabilire la sua resistenza» (1894a, 
p.170). | 


Babinski, riflesso di + riflesso ($ 2, g). 


Babinski, sindrome di + somatoagnosia 


Babrock, test di + deterioramento. 


bacio (ingl. kiss; ted. Kuss; fr. baiser) espres- 
sione d’amore e preliminare erotico (+ pia- 
cere, $ 3) che S. Freud vede intimamente 
connesso al piacere funzionale della nutrizio- 
ne (+ anaclisi, $ 1). Col progressivo emanci- 
parsi della sessualità dal bisogno alimentare, 
Il bacio diventa il modo con cui si scarica la 
tensione della zona erogena + orale. Da pia- 
cere d’organo (+ piacere, $ 2), in cui si con- 
clude la sessualità infantile, il bacio diventa 
preliminare erotico nella sessualità adulta 
dove adempie la «nuova funzione» che non è 
più quella di scaricare l’eccitamento, ma di 
creare una tensione sufficiente per rendere 
possibile il raggiungimento della soddisfazio- 
ne genitale: «Sulla via della copula vi sono 
certe relazioni intermedie con l’oggetto ses- 
suale [...]. Una di queste, quella delle recipro- 
che mucose labiali, ha ricevuto inoltre presso 
molti popoli (e tra questi i più inciviliti) un al- 
to valore sessuale sotto il nome di bacio, seb- 
bene le parti del corpo interessate non appar- 
tengano all’apparato sessuale bensì formino 
l’accesso del canale digestivo» (1905a, p. 463- 
464). Poiché la bocca è per l’uomo il primo 
modo di conoscere il mondo circostante, la 
prima modalità di prendere e ricevere amore, 
il bacio, scrive A. Carotenuto, «diventa in se- 
guito un aspetto rivelatore di questo profon- 
dissimo desiderio» per cui «quali che siano le 
sue origini, quando non sentiamo più il desi- 
derio di unire le nostre labbra con quelle del- 
la persona amata, vuol dire che il legame è in- 
crinato» (1987, p. 82-83). 


Bain Alexander (Aberdeen 1818-1903) filo- 
sofo e psicologo scozzese. Seguace dell’asso- 
ciazionismo di J.S. Mill, se ne discostò soste- 
nendo, sulla base della scoperta della dupli- 
cità del sistema nervoso (centrale e periferi- 
co), l’autonoma capacità del sistema centra- 
le di provocare movimenti indipendenti da 
qualsiasi influenza esterna. L'attività menta- 
le spontanea non risiede in un centro metafi- 
sico o immateriale, ma ha una base anatomi- 
co-fisiologica nel cervello e negli organi a es- 
so collegati. Bain sostenne un parallelismo 
psico-fisiologico per il quale sensazioni e in- 
telletto sono le parti costitutive dei processi 
psicofisici umani e corrispondono non a due 
sostanze separate, ma a momenti distinti di 
un unico processo. Nel 1876 fondò la prima 
rivista di studi psicologici, intitolata «Mind», 
che contribuì enormemente alla diffusione 
della nuova scienza in Gran Bretagna. Si oc- 
cupò anche di logica, di etica e di educazio- 
ne. Tra le opere più importanti: / sensi e l’in- 
telletto (1855), Le emozioni e la volontà 
(1859), Mente e corpo (1872), L'educazione 
come scienza (1878). (*) 


balbettio + lallazione. 


balbuzie (ingl. stuttering; ted. Stottern; fr. bé- 
gaiement) disturbo del + linguaggio ($ 5, db), 
detto anche disfemia, che si manifesta con 
involontarie esitazioni, rotture, blocchi e ri- 
petizioni. La normale fluidità della comuni- 
cazione è compromessa e, nei casi più gravi, 
il disturbo assume carattere spasmodico. Si 
distingue una balbuzie fonica in cui si crea 
uno stato tensivo che interessa sia la vocaliz- 
zazione che la gestualità, e una balbuzie clo- 
nica in cui si ha ripetizione spastica delle sil- 
labe. Più frequente nei maschi che nelle 
femmine, la balbuzie compare nell’età com- 


Baldwin 


presa fra i due e i sei anni, ma può anche ma- 
nifestarsi più tardi in soggetti che prima co- 
municavano in modo fluido, come conse- 
guenza di paure o forti emozioni. Vi è una 
balbuzie fisiologica legata alle prime diffi- 
coltà che insorgono con l'apprendimento del 
linguaggio (+ lallazione), una evolutiva che 
può caratterizzare il periodo in cui il mate- 
riale da esprimere supera le possibilità 
espressive, per cui si registra una sorta di im- 
petuosità discorsiva che può diventare pato- 
logica per la reazione dei genitori o per la 
loro tendenza a sottolineare il problema. 
Sulle cause del disturbo sono state avanzate 
ipotesi organicistiche che fanno riferimento 
all’eccitabilità neurovegetativa, a traumi ce- 
rebrali, a encefaliti, e ipotizzate cause psico- 
gene che rinviano a conflitti acquisiti nell’a- 
dattamento all’ambiente, nel rapporto con i 
genitori, in aspetti fobici che si instaurano 
nel soggetto di fronte ai primi ostacoli nella 
comunicazione verbale, nei rapporti inter- 
personali a forte carica ansiogena, nei vissu- 
ti difficoltosi in contesti carichi di proibizio- 
ni. Significativo è il fatto che spesso il bam- 
bino balbuziente non presenta il sintomo 
quando non si sente osservato; ciò ha con- 
sentito di considerare la balbuzie una forma 
di nevrosi da contatto. La terapia si articola 
nella forma psicoterapica volta a risolvere i 
conflitti psicologici individuati all'origine del 
sintomo e ad attenuare le tensioni interne al 
soggetto, nonché nella forma logoterapica 
che si fonda, oltre che su esercizi di regola- 
zione della respirazione e di rilassamento 
muscolare, anche sulla rieducazione dell’e- 
spressione linguistica (+ logoterapia). 


Baldwin James (Columbia, South Carolina, 
1861 - Parigi 1934) psicologo e filosofo statu- 
nitense. Dopo gli studi a Berlino, con F. 
Paulsen, e a Lipsia, presso il laboratorio di 
psicologia di W. Wundt, insegnò psicologia a 
Toronto (dove fondò il primo laboratorio 
canadese di psicologia), Princeton (1893- 
1903), Baltimora (1903-09), in Messico e a 
Parigi , dove nel 1919 divenne professore al- 
l’Ecole des Hautes Etudes Sociales. Le sue 
‘ricerche più interessanti, relative alle fasi 
dello sviluppo infantile e ai processi di socia- 
lizzazione, sono esposte ne Lo sviluppo 
mentale nel bambino e nella specie (1896) e 
in Storia della mente (1898). Pubblicò anche 
un Manuale di psicologia (1889-92) e, in col- 
laborazione, un Dizionario di filosofia e psi- 
cologia (1901-05). Organizzò laboratori di 
psicologia in varie università americane e 
fondò numerose riviste che ebbero notevole 
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importanza nello sviluppo della psicologia 
(tra esse la «Psychological Review»). Non 
molto conosciuto tra i contemporanei, è og- 
gl considerato uno dei maggiori teorici dello 
sviluppo psichico infantile. Recenti studi 
hanno messo in evidenza l’influenza da lui 
esercitata sul pensiero di Janet, Piaget e Vy- 
gotski]. Nell’opera Logica genetica (1906-11, 
3 voll.) analizzò la natura e lo sviluppo del 
pensiero individuandone quattro stadi evo- 
lutivi (pre-logico, quasi-logico, logico, iper- 
logico). Come filosofo, si sforzò di integrare 
nell’unità della contemplazione estetica del 
mondo i punti di vista parziali delle scienze 
della vita (scienze genetiche) e delle scienze 
fisiche (scienze agenetiche). (*) 


Balint Michael (Budapest 1896 - Londra 
1970) psicoanalista inglese di origine unghe- 
rese. Compì gli studi di medicina a Budape- 
st e a Berlino e fu per diversi anni direttore 
dell’Istituto Psicoanalitico Ungherese. Tra- 
sferitosi in Inghilterra nel 1939 ed entrato 
nella Società Britannica di Psicoanalisi, si oc- 
cupò degli aspetti psicologici della pratica 
medica (Medico, paziente e malattia, 1957; 
Tecniche psicoterapeutiche in medicina, 
1961), dei quali si era interessato sin dal pe- 
riodo ungherese. Balint propugnò la neces- 
sità di occuparsi del paziente nella sua glo- 
balità, superando i limiti dell'approccio spe- 
cialistico che pone distinzioni rigide fra tera- 
pia del corpo e terapia della psiche. Per 
quanto riguarda la tecnica del trattamento 
psicoanalitico, egli - seguendo il pensiero 
del suo maestro S. Ferenczi — sottolineò le 
componenti relazionali della situazione ana- 
litica, spostando l’attenzione sulla coppia te- 
rapeutica nel suo complesso e prendendo in 
considerazione i desideri, i bisogni e i tran- 
sfert multipli di entrambi i protagonisti della 
situazione analitica. Interessato alle fasi pri- 
mitive della vita psichica e al problema del 
narcisismo, Balint elaborò i concetti di 
«amore primario», ossia il desiderio di esse- 
re amati totalmente e incondizionatamente, 
che è il desiderio fondamentale manifestato 
nel transfert (L’amore primario, i confini 
inesplorati tra biologia e psicoanalisi, 1952), e 
di «difetto di base» (The basic fault, 1968), 
termine con il quale Balint indica un distur- 
bo precoce delle relazioni oggettuali. (*) 


Balint, gruppo (ingl. Balint-group; ted. Ba- 
lint-gruppe; fr. groupe Balint) espressione in- 
dicante i gruppi che si propongono di arric- 
chire la formazione psicologica dei medici 
attraverso la comprensione delle dinamiche 
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relazionali. Fondati da M. Balint, tali gruppi 
si articolano in riunioni, dove un medico, al- 
la presenza dello psicoanalista e dei colleghi, 
riferisce le sue esperienze con il paziente. Il 
resoconto viene utilizzato come il + conte- 
nuto manifesto di un sogno su cui interviene 
lo psicoanalista per estrarre le motivazioni 
profonde che lo hanno determinato. Il mate- 
riale più importante che viene utilizzato è il 
controtransfert (+ transfert, $ 4) del medico 
e il modo con cui egli utilizza la sua persona- 
lità e le sue conoscenze scientifiche. Scopo 
del lavoro di gruppo è quello di aiutare il 
medico nella cura di quei pazienti in cui la 
conflittualità intrapsichica determina o ac- 
compagna la malattia somatica. 


Balint, sindrome di + atassia. 
ballo di San Vito + corea ($ 2). 
bambino + infanzia. 


banda (ingl. gang; ted. Bande; fr. bande) 
raggruppamento spontaneo di adolescenti, 
giovani o adulti la cui coesione interna SI 
realizza progressivamente attraverso il con- 
flitto e l’antagonismo con altri gruppi o con 
la società organizzata (+ gruppo). All’origi- 
ne il gruppo si forma spontaneamente e, nel 
caso dei giovani, come risposta al bisogno di 
socialità, di sicurezza, di autonomia rispetto 
al mondo adulto. In seguito il gruppo si inte- 
gra attraverso il conflitto e la lotta e assume 
talvolta caratteri devianti. In questo caso 1 
soggetti che lo costituiscono rivelano tratti 
di asocialità, frustrazione, disadattamento, e 
il loro associarsi ha i caratteri della protesta, 
della ribellione e dell’opposizione alla’ so- 
cietà. L'organizzazione interna del gruppo è 
accurata: si individuano ruoli e competenze, 
vi è un leader riconosciuto, un codice di 
comportamento, un luogo di ritrovo. Si svi- 
luppano così lo spirito di corpo, la solida- 
rietà, la coscienza di gruppo e l’attaccamen- 
to al territorio. Oggi il fenomeno delle ban- 
de viene analizzato e studiato soprattutto in 
riferimento alla delinquenza giovanile. 


Bandura Albert (Mundare, Alberta, 1925) 
psicologo canadese. Dopo una formazione 
personale ai margini dei grandi centri univer- 
sitari nordamericani, nel 1953 si trasferì al- 
l’Università di Stanford, in California. I suoi 
interessi spaziano dalla psicologia evolutiva 
alla psicologia sperimentale, dalla psicologia 
della personalità alla psicologia sociale. Si è 
occupato inizialmente di problemi dell’ap- 
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prendimento; rispetto alla concezione all’e- 
poca dominante, che associava l’apprendi- 
mento all’esperienza diretta, ha dimostrato 
che nuovi comportamenti possono essere ac- 
quisiti mediante la semplice osservazione di 
modelli. Questa forma di apprendimento ba- 
sata sull’imitazione è resa possibile dal mec- 
canismo del «rinforzo vicariante», per cui le 
conseguenze relative al comportamento del 
modello (ricompense o punizioni) hanno i 
medesimi effetti sull’osservatore. La sua ope- 
ra Teoria dell’apprendimento sociale (1977) 
ha influenzato profondamente la psicologia 
evolutiva degli anni Sessanta e Settanta, 
orientando in particolare gli studi sull’aggres- 
sività. Nonostante la sua originaria matrice 
scientifica sia riconducibile al comportamen- 
tismo, nel corso degli anni ha aderito sempre 
più decisamente al cognitivismo elaborando 
la «teoria sociale cognitiva» basata sulla con- 
cezione della persona come agente attivo in 
grado, attraverso i processi cognitivi, di rap- 
presentarsi l’esperienza, di prendere decisio- 
ni e di pianificare la condotta (La fondazione 
sociale del pensiero e dell’azione. Una teoria 
sociale cognitiva, 1986). L’autoefficacia, inte- 
sa come la capacità percepita di saper gestire 
le diverse situazioni della vita quotidiana (// 
senso di autoefficacia, 1995), costituisce una 
nozione chiave del pensiero di Bandura e 
forse la principale espressione della sua idea 
di una mente umana dotata di meccanismi di 
autoregolazione e autoriflessione. (a.z.) 


baragnosia (ingl. baragnosis; ted. Baragno- 
sie; fr. baragnosie) incapacità a valutare il pe- 
so degli oggetti. Può essere indicativa di una 
lesione al lobo parietale. 


barbiturico + psicofarmacologia. 


bariglossia (ingl. baryglossia; ted. Baryglos- 
sie; îr. baryglossie) linguaggio difficoltoso, 

offo e impacciato, causato solitamente da 
un difetto della lingua o della laringe. 


baritmia + depressione. 


barra (ingl. stroke; ted. Strich; fr. barre) trat- 
to obliquo «/ utilizzato in linguistica per 
esprimere il rapporto tra significante e signi- 
ficato. Questo segno diventa in J. Lacan li- 
nea di separazione perché il significante, a 
differenza di quanto enunciato dalla lingui- 
stica di F. de Saussure, si evolve separata- 
mente dal significato e ciò all’insaputa del 
soggetto. «Se per esempio, scrive Lacan, un 
bambino assiste ad un coito senza possedere 


barrage 


la maturità necessaria che gli permetta di at- 
tribuire all’atto il suo significato, egli lo assi- 
mila nell’inconscio, iscrivendolo in una cate- 
goria di significanti che si organizzano indi- 
pendentemente dal significato» (1956, p. 
251). Se questa autonomia del significante, 
dal punto di vista della linguistica, non ha 
molto senso, lo ha invece dal punto di vista 
psicoanalitico dove l’analista può cogliere e 
ricostruire delle catene di significanti, ma 
non può cogliere il significato sempre tra- 
boccante e sfuggente. Di regressione in re- 
gressione si può arrivare al significante pri- 
mario (il fallo), ma non al punto di ancorag- 
gio di questo significante nell'immaginario e 
ancor meno al punto di ancoraggio nel bio- 
logico. Il significato resta sempre fuori dal 
testo. E pre-testo per la produzione di signi- 
ficanti che perciò risultano sempre separati 
(barra) dal significato autentico che rimane 
inattingibile (+ lacaniana, teoria, $ 7). 


barrage + blocco. 


barriera (ingl. barrier; ted. Schranke: fr. bar- 
rière) termine adottato in generale per indi- 
care un limite o un impedimento all’attività 
di un organismo. Esso assume significati 
specifici nei vari contesti. 

1. In neurofisiologia si parla di «barriera 
emato-encefalica» in riferimento all’ostacolo 
al libero flusso dei vari costituenti del sangue 
nel cervello allo scopo di difendere e conser- 
vare l’ambiente cerebrale interno. Come luo- 
go anatomico della barriera emato-encefali- 
ca è stato indicato il protoplasma gliale. 

2. In psicologia sociale si parla di barriera a 
proposito degli ostacoli che si frappongono 
all'inserimento degli individui nel contesto 
socioculturale. Detti ostacoli possono essere 
di natura socioambientale o connessi ai limi- 
ti delle capacità individuali. 

3. In psicologia dell’apprendimento il termi- 
ne barriera si riferisce alle difficoltà che limi- 
tano i processi acquisitivi per ritardi nello 
sviluppo cognitivo o per impedimenti affetti- 
vi dovuti a conflitti, paure, ansie. Le frustra- 
zioni che derivano da tali barriere, se ecces- 
sIve, finiscono per rafforzare le barriere stes- 
se. La presenza di barriere, quando non è 
patologica, può costituire un elemento 
orientativo per la selezione di orientamenti 
futuri. 

4. Nei test proiettivi si distinguono le risposte- 
barriera che accentuano le componenti di 
chiusura o i limiti di confine, dalle risposte- 
penetrazione che evidenziano rotture o per- 
— meabilità, come nel caso di chi descrive lo 
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stesso disegno come una coperta o invece 
come un tessuto strappato. 

5. In psicoanalisi si parla di «barriera contro 
l’incesto» come dato antropologico e psico- 
logico che consente di deviare ghi impulsi in- 
cestuosi su oggetti d’amore diversi dalle im- 
magini parentali, 0, più in generale, di devia- 
re la libido dagli scopi sessuali verso mete 
desessualizzate. 

6. In psichiatria si parla di «barriera schizo- 
frenica» per quelle forme di + autismo che 
non consentono al soggetto un contatto con 
la realtà esterna e adeguati rapporti comuni- 
cativi. 


Bartlett Frederic Charles (Stow-on-the- 
Wold 1886 - Cambridge 1969) psicologo in- 
glese. Studiò presso il laboratorio di psicolo- 
gia di Cambridge di cui divenne direttore dal 
1922; presso la stessa università insegnò dal 
1931 al 1952. Si occupò di diversi campi del- 
la psicologia sperimentale: percezione visi- 
va, pensiero, apprendimento, abilità, memo- 
ria. La sua opera principale, La memoria: 
uno studio di psicologia sperimentale e socia- 
le (1932), rappresenta un testo fondamenta- 
le della psicologia moderna; in esso viene 
presentata la teoria dello schema come «or- 
ganizzazione attiva delle relazioni e delle 
esperienze passate che si deve supporre agi- 
scano in qualsiasi risposta organica appro- 
priata»; tale concetto di schema, inteso come 
strumento organizzativo dell’attività percet- 
tiva e, più in generale, cognitiva, è stato in 
seguito riproposto dal cognitivismo. Nei suoi 
studi sui processi della memoria Bartlett si 
discosta dalle precedenti teorie associazioni- 
stiche. La rievocazione di esperienze ed 
eventi del passato non è vista come un’atti- 
vità di mero recupero e riproduzione dei da- 
ti originari, ma piuttosto come un processo 
attivo di ricostruzione, rapportato a uno 
schema di riferimento modificabile e aggior- 
nabile, su cui esercita un decisivo influsso 
l’insieme delle esperienze passate, delle atti- 
tudini e abitudini del soggetto. La memoria 
viene considerata uno strumento di cui l’or- 
ganismo è dotato per la sua sopravvivenza 
nell’ambiente. Dagli anni Trenta Bartlett in- 
traprese studi sulle funzioni mentali dell’uo- 
mo e sul loro carattere eminentemente so- 
ciale, i cui risultati sono esposti nell’opera // 
pensiero (1958). (r.0.) 


Basaglia Franco (Venezia 1924-80) psichia- 
tra italiano. Direttore dell'Ospedale Psichia- 
trico di Gorizia (1961-72), e in seguito di 
quelli di Parma e di Trieste, Basaglia fu il 
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maggior rappresentante del movimento an- 
tipsichiatrico in Italia. Contribuì al rinnova- 
mento della psicopatologia a partire dall’im- 
postazione della psichiatria fenomenologica 
e tentò una trasformazione radicale dell’as- 
sistenza manicomiale sfociata nella promul- 
gazione della legge 180 del 1978 che sancì la 
chiusura degli ospedali psichiatrici sostituiti 
da centri di igiene mentale e da comunità al- 
loggio. Nonostante le difficoltà e le polemi- 
che che hanno accompagnato l’applicazione 
della legge, il lavoro di Basaglia ha segnato 
una tappa decisiva nel cammino verso una 
più adeguata terapia della malattia mentale. 
Rifiutando l’idea stessa di trattamento coat- 
to o imposto d’autorità, Basaglia ritenne che 
alla base del disturbo mentale andassero rin- 
tracciati i condizionamenti e le contraddizio- 
ni sociali, e che perciò la guarigione presup- 
ponesse il superamento dell’alienazione; la 
malattia mentale, infatti, quando non ne 
venga accertato il fondamento organico, è 
espressione di una sofferenza psichica, di 
una rivolta a una situazione ambientale e so- 
ciale sentita come intollerabile. Di qui la de- 
nuncia del carattere repressivo, ideologico € 
tutt’altro che scientifico delle istituzioni psi- 
chiatriche, che risponderebbero non tanto al 
bisogni della persona quanto a quelli del 
controllo sociale. Di qui anche la proposta di 
una psichiatria alternativa, non improntata 
all’ideologia tecnico-scientifica, ma disposta 
a condividere concretamente la realtà del 
paziente e a promuoverne il reinserimento 
nella vita sociale. Tra i suoi lavori, redatti in 
collaborazione con la moglie F. Ongaro, si 
ricordano: L'istituzione negata (1968), Scritti, 
I: 1953-1968 (postumo, 1981), Scritti, IL: 
1968-1980 (postumo, 1982). di 


Bateson Gregory (Grantchester, Cam- 
bridge, 1904 - San Francisco 1980) psichiatra 
e antropologo statunitense di origine inglese. 
Studiò biologia e antropologia a Cambridge 
(dove divenne fellow del St. John's College), 
quindi zoologia alla Harvard University. 
Compì ricerche sul campo in Nuova Guinea 
e in Indonesia, cercando di spiegare il rap- 
porto tra cultura e natura, tra biologia e sto- 
ria; frutto di questi studi sono due libri: Na- 
ven (1936), dedicato allo studio di una ceri- 
monia iniziatica degli iatmul, una tribù della 
Nuova Guinea, e I carattere balinese (1942), 
un’analisi antropologica condotta su mate- 
riale fotografico. Si occupò quindi di psichia- 
tria, e al suo nome è legata la teoria del + 
doppio legame, un’ipotesi esplicativa della 
schizofrenia che venne ripresa dalla scuola 
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psichiatrica di Palo Alto e per certi aspetti 
da R. Laing. In campo psichiatrico Bateson 
non si limitò a considerare la malattia men- 
tale come caso clinico, ma allargò lo studio 
alla cultura, ai valori, al ruolo che in una de- 
terminata società il malato mentale si trova 
di fronte. Con J. Ruesch pubblicò nel 1951 il 
volume La matrice sociale della psichiatria. 
In seguito si interessò ai problemi della co- 
municazione animale, studiando in partico- 
lare i delfini. La vastità dei suoi interessi e 
l’applicazione del metodo interdisciplinare 
sono testimoniate dalle raccolte di saggi Ver- 
so un’ecologia della mente (1972) e Mente e 
natura (1979). Dal suo insegnamento è nato 
l’indirizzo di ricerca noto come «pragmatica 
della comunicazione umana». Ù 


batofobia (ingl. bathophobia; ted. Batho- 
phobie; fr. bathophobie) fobia della profon- 
dità o dell’altezza, accompagnata da vertigi- 
ni, per il timore di perdere il controllo tro- 
vandosi in luoghi elevati o in prossimità di 
un abisso. In alcuni casi può diventare tanto 
intensa da trasformarsi in vera e propria pa- 
tologia che impedisce al soggetto l’accesso a 
tali luoghi. 


béance termine introdotto da J. Lacan per 
nominare la falla (béance) tra la mancanza- 
a-essere e il completamento materno. Come 
l’androgino, descritto da Platone nel Convi- 
to, è diviso, per ordine di Zeus, in due esseri 
sempre alla ricerca l’uno dell’altro, per cui 
ogni uomo è il «simbolo di un uomo», cioè 
una parte sempre alla ricerca dell’altra parte 
che lo completa, così il neonato, con il taglio 
del cordone ombelicale, è strappato dal cor- 
po della madre e separato dalla precedente 
e originaria unità. Avendo perso con la na- 
scita il suo completamento anatomico, ogni 
individuo è una mancanza-a-essere la cui ca- 
renza si inscrive nel + bisogno ($ 4, a), nella 
pulsione, nel + desiderio ($ 3), nella do- 
manda (+ lacaniana, teoria, $ 9) e nel- 
l’+ Altro ($ 1). Il bisogno è la trascrizione 
organica della béance, di questa mancanza, 
di questo vuoto che ognuno sperimenta con 
la sua nascita. La pulsione è l'energia alla ri- 
cerca del completamento che, trovando 1 li- 
miti costituiti dal recinto del corpo, si cana- 
lizza verso le zone erogene che sono tante 
aperture verso l’esterno alla ricerca dell’ Al- 
tro. Questa ricerca si esprime come deside- 
rio che si indirizza sui molteplici oggetti so- 
stitutivi del corpo materno, quindi nella do- 
manda che si articola in parole attraverso cui 
è possibile accedere all’Altro che è l’ordine 
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simbolico a cui si rivolge quell’«animale in 
preda al linguaggio» che è l’uomo. Questa 
catena che conduce all’ Altro attraverso il bi- 
sogno, la pulsione, il desiderio, la domanda, 
è promossa da quella fondamentale man- 
canza-a-essere che è la béance. 


Bechterev Vladimir Michajlovià (Vjatka 
1857 - Leningrado 1927) fisiologo, neurolo- 
go e psichiatra russo. Fondatore dell’Istituto 
psiconeurologico di Pietroburgo (1907), si 
occupò di apprendimento e di processi del 
pensiero e compì numerosi studi sulle fun- 
zioni cerebrali, i riflessi e il condizionamen- 
to, i cui risultati sono esposti nell’opera Psi- 
cologia obiettiva (1907). Ritenuto con Pav- 
lov il fondatore della riflessologia, se ne di- 
stingue per l’impostazione metodologica: 
mentre in Pavlov la riflessologia si configura 
come una forma di riduzionismo della psi- 
cologia alla psicofisiologia, intesa come ri- 
cerca dei processi fisiologici sottesi allo svol- 
gimento di attività complesse, in Bechterev 
l'orientamento riflessologico diventa la chia- 
ve interpretativa del comportamento uma- 
no nei suoi vari aspetti, compresi quelli so- 
ciali, fino alla fondazione di una «riflessolo- 
gia collettiva» delineata nei Principi generali 
di riflessologia dell’uomo (1918). In polemi- 
ca con la psicologia soggettivistica e intro- 
spezionistica, Bechterev cercò di dare un 
fondamento oggettivo alle sue ricerche ba- 
sandole sui «riflessi associati», analoghi ai 
«Tiflessi condizionati» di Pavlov; tuttavia co- 
me riflesso base Bechterev scelse il riflesso 
di retrazione e di fuga (riflesso motorio) an- 
ziché quello di secrezione salivare (riflesso 
vegetativo) adottato da Pavlov. Considerò 
l'apprendimento come acquisizione di rifles- 
si complessi e ritenne che lo sviluppo del 
pensiero, dell’immaginazione e della volizio- 
ne fosse basato sulle risposte a simboli, so- 
prattutto di tipo verbale. (r.0.) 


behaviorismo + comportamentismo. 
belle indifférence + indifferenza. 


Bender Gestalt Test (ingl. visual motor Ge- 
stalt test, ted. Bender Gestalt Test; fr. test vi- 
suo-moteur de Bender) test visuo-motorio, 
fondato sui principi della + psicologia della 
forma. E costituito da nove disegni geome- 
trici, scelti tra quelli originariamente predi- 
sposti da M. Wertheimer, che il soggetto de- 
ve riprodurre mentalmente o graficamente, 
offrendo in tal modo la possibilità di valuta- 
re lo sviluppo visuo-motorio, eventuali lesio- 
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ni cerebrali o determinati disordini mentali. 
Il test, somministrato a bambini di età com- 
presa tra 1 cinque e i dieci anni, può essere 
impiegato anche come test proiettivo per la 
diagnosi della personalità (+ test, $ 3, b). 


Benedetti Gaetano (Catania 1920) psichia- 
tra e psicoterapeuta svizzero di origine ita- 
liana. Dopo la laurea in medicina, emigrò 
nel 1947 in Svizzera, dove ha tenuto dal 
1957 all’85 la cattedra di Psicoterapia e psi- 
coigiene alla facoltà di Medicina dell’Uni- 
versità di Basilea. Ha svolto un ruolo di 
ponte tra la cultura psichiatrica tedesca e 
quella italiana nonché, grazie alla sua Origi- 
nale formazione, tra psichiatria dinamica e 
neurofisiologia. Ha indagato diversi campi 
della psichiatria contemporanea, dalla psi- 
copatologia dell’alcolismo alla endocrinolo- 
gia psichiatrica, dalla produttività artistica 
nelle psicosi alla psicodinamica delle nevro- 
si. Ma è soprattutto alla schizofrenia che ha 
dedicato la sua attività di psicopatologo va- 
lorizzando in particolare nel processo psico- 
terapeutico la trasformazione positivizzante 
dei fantasmi psicotici, l'incremento della 
simbolizzazione delle rappresentazioni alie- 
ne, la simmetria dell’inconscio nella comu- 
nicazione tra paziente e terapeuta, l’integra- 
zione intrapsichica e successivamente multi- 
sensoriale. Ha fondato a Milano un Istituto 
di Psicoterapia per la formazione di tera- 
peuti. Tra le numerosissime pubblicazioni 
(in lingua italiana, tedesca e inglese) si ri- 
cordano: Psicoterapia clinica (1964), Psiche 
e biologia (1973) Paziente e analista nella te- 
rapia delle psicosi (1979), Psicoterapia della 
schizofrenia (1987), Psicoterapia come sfida 
esistenziale (1992). * 


beneficio della malattia + guadagno della 
malattia. 


benessere - cenestesia. 
Benham, illusione di + illusione ($4). 


Benton, test di (ingl. visual retention test; 
ted. Benton-Test; fr. test de Benton) test di 
memoria visiva che viene utilizzato nelle ri- 
cerche di psicologia clinica per la valutazio- 
ne degli stati di compromissione delle fun- 
zioni mentali dei bambini e degli adolescen- 
ti. Come altri test di questo tipo si basa sul 
presupposto di una deficienza differenziale 
nelle varie funzioni: tra queste, quelle consi- 
derate particolarmente sensibili ai processi 
patologici sono la memoria e la percezione 
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spaziale. Il test di Benton consiste in dieci 
cartoncini, disposti in tre serie equivalenti, 
che contengono ciascuno una o più figure 
geometriche. Nella prassi standard di som- 
ministrazione il cartoncino viene presentato 
al soggetto per dieci secondi con la richiesta 
di immediata riproduzione a memoria. Si 
possono modificare le condizioni di sommi- 
nistrazione in tre modi: 1) presentando ogni 
cartoncino per un tempo più breve (5”); 2) 
presentando ogni cartoncino per un tempo 
più lungo (15); 3) utilizzandolo come sem- 
plice test di copiatura. Il test mette in gioco 
la percezione spaziale, la memoria immedia- 
ta e la capacità di riproduzione visuo-mOtri- 
ce dei disegni. La valutazione dell’efficienza 
è data da due sistemi di siglatura che consi- 
derano l’uno il numero delle prove corrette, 
l’altro il numero degli errori, e che servono a 
calcolare il punteggio finale. Si ottengono ul- 
teriori informazioni di tipo qualitativo ope- 
rando una classificazione precisa degli errori 
(omissioni, distorsioni, rotazioni, errori di di- 
mensione, di collocazione). La somministra- 
zione del test a soggetti normali fornisce una 
correlazione sufficientemente accettabile con 
il livello di intelligenza. 


Benussi Vittorio (Trieste 1878 - Padova 
1927) psicologo italiano. Professore all’Uni- 
versità di Graz ed esponente della scuola 
psicologica austriaca fondata da A. von Mei- 
nong, alla fine della prima guerra mondiale 
optò per l’Italia e nel 1919 fu nominato sen- 
za concorso, per meriti scientifici straordina- 
ri, professore di Psicologia sperimentale 
presso l’Università di Padova. Dal 1919 al 
1927, anno della sua morte, svolse alcune ri- 
cerche che per il loro rigore e la loro origina- 
lità elevarono da sole il livello scientifico 
(nel complesso mediocre) della psicologia 
italiana dell’epoca, e che trovarono conti- 
nuatori in C. Musatti e Silvia De Marchi. Le 
ricerche di Benussi ebbero per oggetto prin- 
cipalmente la percezione visiva, la psicolo- 
gia della percezione del tempo, la psicologia 
della testimonianza e i processi suggestivo- 
ipnotici. Nel primo di questi settori egli ideò 
e realizzò molti esperimenti sulle illusioni ot- 
tiche, i cui risultati si rivelarono SUCCeSssIVva- 
mente preziosi per gli psicologi gestaltisti. 
Nel secondo settore Benussi, per la prima 
volta nella storia della psicologia, affrontò In 
termini sperimentali le deformazioni sogget- 
tive che caratterizzano la percezione del tra- 
scorrere del tempo. Quanto alla psicologia 
della testimonianza, Benussi scoprì che, in 
un soggetto, alla «consapevolezza di menti- 
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re» e alla «consapevolezza di essere sincero» 
corrispondono precise e differenziate conco- 
mitanti respiratorie. Il suo contributo più 
importante è quello contenuto nell’opera La 
suggestione e l'ipnosi come mezzi di analisi 
psichica reale (1925), e consiste — anche in 
questo caso per la prima volta nella storia 
della psicologia — nel ricorso alla suggestione 
e all’ipnosi non già in chiave climico-terapeu- 
tica, bensì allo scopo puramente conoscitivo 
di scindere gli eventi psichici complessi nelle 
loro componenti elementari. Favorevolmen- 
te orientato, a differenza di molti altri psico- 
logi italiani dell’epoca, verso la psicoanalisi 
freudiana, Benussi fu tra i primi ad avvertire 
l’esigenza di un controllo sperimentale, nella 
misura del possibile, dei concetti psicoanaliti- 
ci; in particolare, egli interpretò l’allucinazio- 
ne negativa, nella quale il soggetto ipnotizza- 
to non percepisce o elide oggetti presenti nel 
proprio campo visivo, come il corrispettivo 
sensoriale della rimozione freudiana. —(*) 


benzodiazepina + psicofarmacologia. 


Berger Hans (Neuses 1873 - Jena 1941) 
neuropsichiatra tedesco. Professore di Psi- 
chiatria all’Università di Jena, focalizzò ini- 
zialmente i suoi studi sul midollo spinale e 
sulla vascolarizzazione cerebrale. Dopo aver 
prestato servizio come psichiatra dell’eserci- 
to durante la Grande Guerra, dal 1924 si de- 
dicò totalmente a ricerche sulle correnti elet- 
triche cerebrali. Nel 1929 riuscì per primo a 
registrare le differenze di potenziale elettri- 
co tra punti diversi dell’encefalo descriven- 
do l’elettroencefalogramma umano. La sco- 
perta, i cui esiti rimasero in ombra fino alla 
metà degli anni Trenta, venne da lui presen- 
tata nell’articolo Sull’elettroencefalogramma 
dell’uomo (1929). Successivamente ampliò il 
campo di applicazioni della propria inven- 
zione, utilizzandola per indagini psicofisiolo- 
giche e per la ricerca dei correlati psichici dei 
fenomeni cerebrali, fino a giungere a una 
più precisa definizione delle componenti del 
tracciato elettroencefalografico (onde «alfa» 
e «beta»). Attraverso lo studio dell’attività 
elettrica cerebrale affrontò, anche da un 
punto di vista filosofico ed epistemologico, il 
problema dei rapporti tra mente e cervello, 
assumendo una posizione vicina al paralle- 
lismo. (i.t.) 


Berkowitz Leonard (New York 1926) psi- 
cologo statunitense. Docente presso lUni- 
versità del Wisconsin, si è occupato in parti- 
colare dei comportamenti prosociali (altrui- 
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smo) e delle manifestazioni dell’+ aggressi- 
vità ($ 3), ambito quest’ultimo di cui è consi- 
derato uno dei maggiori esperti a livello 
mondiale. Sulla scia degli studi condotti da 
J. Dollard e collaboratori, Berkowitz ha in- 
dagato il legame tra aggressività e frustrazio- 
ne, sottolineando come le esperienze negati- 
ve, ma anche 1 pensieri e i ricordi a esse as- 
sociati, possano attivare in modo automatico 
azioni indirizzate sia all’aggressività sia all’e- 
lusione. L’aggressività viene concepita come 
una manifestazione reattiva, sebbene le 
emozioni sperimentate — come per esempio 
la rabbia — siano considerate suoi antece- 
denti piuttosto che diretti istigatori. 
Berkowitz ha inoltre evidenziato come i 
comportamenti aggressivi possano essere in- 
fluenzati dalla disponibilità nell'ambiente di 
oggetti associati alla produzione di violenza. 
In un celebre esperimento sull’«effetto ar- 
ma» dimostrò che la semplice presenza di 
armi in una stanza aumentava l’intensità del- 
l’azione aggressiva (le conclusioni di 
Berkowitz al riguardo sono ben sintetizzate 
dalla frase seguente: «È il dito a premere il 
grilletto di una pistola, ma può anche darsi 
che sia il grilletto a spingere il dito»). Il pen- 
siero di Berkowitz può essere definito una 
forma di neoassociazionismo cognitivo (+ 
associazione, $ 3), teso alla spiegazione delle 
relazioni esistenti tra fattori ambientali, rea- 
zioni emotive negative e comportamenti ag- 
gressivi. L’opera Aggressione (1993) rappre- 
senta una sintesi delle sue ricerche decenna- 
li sull’argomento. (a.z.) 


Berlucchi Giovanni (Pavia 1935) neurologo 
italiano. Dopo la laurea in medicina, ha la- 
vorato prevalentemente presso l’Università 
di Pisa, dove ha compiuto la sua formazione 
neuroscientifica sotto la guida di G. Moruz- 
zi. Nel 1964 è stato collaboratore di R. 
Sperry al California Institute of Technology; 
a questo periodo risale l’inizio delle sue ri- 
cerche sulle relazioni interemisferiche e le 
asimmetrie cerebrali, campo nel quale ha 
dato i suoi più importanti contributi scienti- 
fici. Nei lavori compiuti a Pisa con G. Rizzo- 
latti e M. Gazzaniga ha documentato la con- 
vergenza degli afferenti visivi intra e intere- 
misferici su singoli neuroni corticali. In col- 
laborazione con J. Sprague alla Pennsylva- 
nia University ha mostrato, con esperimenti 
sul gatti, che il collicolo superiore ha un ruo- 
lo importante nella discriminazione della 
forma; in ulteriori studi ha indagato il ruolo 
della corteccia visiva extrastriata nella visio- 
ne della forma. Alla fine degli anni Sessanta 
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è stato tra i primi a occuparsi dei problemi 
dell’interazione interemisferica in soggetti 
umani normali, mettendo in relazione la mi- 
surazione dei tempi di reazione con la pre- 
sentazione lateralizzata degli stimoli. Con 
Rizzolatti e C. Umiltà ha dimostrato la di- 
versa superiorità dei due emisferi nei tempi 
di reazione discriminativa per le lettere e per 
1 volti; ha inoltre mostrato come il tempo ri- 
chiesto alla trasmissione interemisferica per 
ottenere risposte manuali sia costante e non 
sia influenzato dai cambiamenti nella stimo- 
lazione visiva. Esteso ai pazienti con lesioni 
del corpo calloso questo genere di esperi- 
menti ha fornito importanti spunti sul con- 
tributo di parti diverse del corpo calloso nel- 
la mediazione del comportamento visuo- 
motorio. Tra gli scritti, Struttura e funzione 
delle commessure cerebrali (1979). (r.0.) 


Berne Eric (San Francisco 1910-1970) psi- 
chiatra e psicoterapeuta statunitense. Fu 
professore presso la California Medical 
School. Negli anni Cinquanta sviluppò, ispi- 
randosi al comportamentismo, alla psicolo- 
gia della Gestalt e alla psicoanalisi, una teo- 
ria sulla struttura della personalità basata su 
tre stati dell’Io. Lo stato esteropsichico, rap- 
presentato dall’«Io-genitoriale», protettivo, 
che fissa limiti e norme; lo stato neopsichico, 
rappresentato dall’«Io-adulto», che è carat- 
terizzato dall’autonomia dei sentimenti e 
dalla capacità di adattamento alla realtà; lo 
stato archeopsichico, rappresentato dall’«Io- 
bambino», fonte di creatività, d’intuizione e 
sede delle parti più autentiche della perso- 
nalità. I disturbi psichici sarebbero determi- 
nati da rapporti alterati tra questi livelli. L’ 
— analisi transazionale, l'indirizzo terapeuti- 
co fondato da Berne, lavora per riequilibrar- 
ne i rapporti, studiando le dinamiche rela- 
zionali e le strategie comunicative in cui so- 
no coinvolte «transazioni» di stati dell’Io di 
una persona con quelli di un’altra. Forme ri- 
correnti di queste transazioni sono state in- 
dividuate nella comunicazione, nei giochi, 
nelle emozioni e nei copioni (progetti decisi 
nell’infanzia e che hanno condizionato le 
scelte successive), le cui sequenze, secondo 
Berne, sono prevedibili e consentono di 
mettere in luce gli eventuali disturbi. Opere 
principali: La mente in azione (1947), Anali- 
si transazionale e psicoterapia. Un sistema di 
psichiatria sociale e individuale (1961), A che 
gioco giochiamo? (1964). (*) 


Bernhard Ernst (Berlino 1896 - Roma 1965) 
psicoanalista tedesco. Di origine ebraica, si 
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Bettelheim 





rifugiò a Roma per sfuggire alle persecuzioni 
razziali. A lui si deve l’introduzione in Italia 
del pensiero di C.G. Jung. Nel 1961 diede 
vita all’ Associazione Italiana di Psicologia 
Analitica (AIA), la quale nel 1966 subì uno 
scisma con la fondazione del Centro Italia- 
no di Psicologia Analitica (cIiPA) a opera di 
un gruppo di dissidenti. Larga notorietà gli 
procurò l’opera Mitobiografia (postuma, 
1969). (i.t.) 


Bernheim Hippolyte (Mulhouse 1840 - Pa- 
rigi 1919) medico francese. Docente di Cli- 
nica medica a Strasburgo, dovette abbando- 
nare la città in seguito all'occupazione prus- 
siana. Trasferitosi a Nancy, insegnò alla fa- 
coltà di Medicina, dove fondò, insieme ad 
Ambroise-August Liébeault (1823-1904), 
dal quale aveva appreso la tecnica dell’ipno- 
si, la scuola detta appunto di Nancy, famosa 
per lo studio dei fenomeni di suggestione e 
di ipnotismo. L’impegno dei due studiosi fu 
quello di riscattare la tecnica dell’ipnosi dal 
discredito scientifico in cui era caduta, in- 
terpretandola non su basi mistiche, esoteri- 
che, mesmeriche o spiritistiche, bensì secon- 
do i criteri del sapere clinico-psichiatrico. 
Bernheim prese tuttavia le distanze dalla 
teoria dell’ipnosi sostenuta da + Charcot e 
dalla scuola della Salpétrière di Parigi. Nel- 
l’opera Sulla suggestione e sulla sua applica- 
zione terapeutica (1884) esplicitò le ragioni 
di fondo di questo dissenso, alla cui radice 
stava l’idea che gli effetti ipnotici non fosse- 
ro da considerare come sintomi legati all’ 
steria, e in qualche modo riconducibili ad al- 
terazioni fisiologiche, bensì come effetti del- 
la suggestione e della disposizione alla sug- 
gestionabilità che appartiene in misura di- 
versa a ogni essere umano; come tale la tec- 
nica poteva essere applicata anche a sogget- 
ti non nevrotici. Partendo da questo assun- 
to, Bernheim giunse a invalidare la conce- 
zione promossa nell’ambito della Salpétriè- 
re, evidenziandone l’artificiosità. Parallela- 
mente mise in discussione l’interpretazione 
charcotiana secondo la quale gli effetti 
ipnotici erano da attribuire alla debolezza 
del sistema nervoso; secondo la scuola di 
Nancy, al contrario, tali fenomeni erano to- 
talmente ascrivibili alla dimensione psicolo- 
gica. Una simile impostazione teorica per- 
mise a questo orientamento di studi di so- 
pravvivere ai suoi fondatori, nelle ricerche 
di autori quali S. Freud, R. von Krafft- 
Ebing e V. Bechterev. (iL) 


bersaglio, sintomo (ingl. target symptom; 


ted. Zielssymptom; fr. symptòme cible) sin- 
tomo o gruppo di sintomi che, indipendente- 
mente dalla diagnosi globale, fanno da ber- 
saglio alla terapia, essendo quelli sui quali 
una determinata terapia si rivela particolar- 
mente efficace. 


bestialismo + zooerastia. 

beta, arco + alfa, arco. 

beta, movimento + percezione ($ 6, a). 
beta, ritmo + elettroencefalografia. 


Bettelheim Bruno (Vienna 1903 - Silver 
Spring, Maryland, 1990) psicoanalista austria- 
co. Studiò medicina e condusse le sue prime 
esperienze psicoanalitiche a Vienna. Interna- 
to nel 1938 nei campi di concentramento di 
Buchenwald e Dachau, sì trasferì nel 1939 ne- 
gli Stati Uniti. Docente di Psicologia e Psi- 
chiatria all’università di Chicago, fondò e di- 
resse la Orthogenetic School per la cura dei 
bambini psicotici. Dedicò i suoi studi all’in- 
terpretazione dapprima dei disturbi affettivi e 
poi dell’autismo nell’infanzia. In una prima 
fase, Bettelheim si rifece al modello teorico” 
fornito dalla psicologia dell’Io di A. Freud in- 
tegrato dalla pedagogia di J. Dewey e dalla 
psicologia cognitiva di J. Piaget. Persuaso del 
fatto che la comprensione degli altri passi at- 
traverso la comprensione di sé, Bettelheim ri- 
teneva che il bambino andasse educato 
rinforzando la sua autonomia, che deve esse- 
re fondata soprattutto sulla progressiva pa- 
dronanza del corpo e delle sue funzioni. Tut- 
tavia il modello della presa di coscienza e del 
controllo delle tendenze inconsce si rivela 
inadeguato nei confronti delle psicosi autisti- 
che, che rappresentano il luogo di ritiro pre- 
maturo dal contatto con la realtà. Rifacendo- 
si alla sua esperienza di prigionia, Bettelheim 
giunse a sostenere che le psicosi sorgono 
quando le angosce fantasmatiche proprie del- 
la vita neonatale trovano conferma nel mon- 
do reale, e che sono curabili offrendo al bam- 
bino una realtà diversa da quella che ha in- 
contrato e interpretato. In questo senso Bet- 
telheim sottolineò l'importante funzione del- 
la fiaba, soprattutto quando raccontata dal- 
l’adulto. Tra le sue opere più importanti: // 
prezzo della vita (1947), L’amore non basta 
(1950), Dialoghi con le madri (1962), La for- 
tezza vuota. L’autismo infantile e la nascita del 
Sé (1967), Il mondo incantato. Uso, importan- 
za e significati psicoanalitici delle fiabe (1976), 
Un genitore quasi perfetto (1987). (*) 


bias 


bias termine inglese, letteralmente «linea 
obliqua», derivante dal latino bifax, bifacis, 
«doppia faccia», usato in psicologia nel si- 
gnificato specifico di pregiudizio, interpre- 
tazione arbitraria, precomprensione, distor- 
sione. In un significato più ampio indica 
l'inclinazione della mente verso un partico- 
lare oggetto. Nelle procedure sperimentali 
e in generale in ambito statistico indica l’al- 
terazione, anche intenzionale, delle condi- 
zioni dell’esperimento, tale da introdurre 
un errore costante nei risultati. Tipico il ca- 
so dell’assunzione di una campionatura non 
rappresentativa del gruppo al quale poi 
vengono applicate le conclusioni statistiche 
raggiunte. 


biasimo (ingl. blame; ted. Tadel: fr. blàme) 
disapprovazione sociale esplicita o implicita 
che provoca nel soggetto sentimenti di colpa 
con conseguente inibizione di condotte av- 
vertite come sconvenienti o riprovevoli nella 
considerazione degli altri. 


bifattoriale, analisi > analisi fattoriale ($ 
1). 


bigamia + monogamia. 


bilinguismo (ingl. bilingualism; ted. Zwei- 
sprachigkeit; fr. bilinguisme) in senso stretto 
indica la presenza in alcuni soggetti cresciuti 
all’uso simultaneo di due lingue di un siste- 
ma coordinato di usi linguistici tale da con- 
sentire al pensiero di collegarsi direttamente 
alle espressioni verbali appartenenti alle due 
lingue, senza essere costretti ad operazioni 
di traduzione. In questo caso, in cui nel SOg- 
getto bilingue sono presenti due schemi di 
comportamento verbale paralleli e distinti, 
si parla di bilinguismo coordinato perché si 
tratta di due lingue apprese una indipenden- 
temente dall’altra. In un senso più generale 
il termine indica semplicemente il possesso 
del codice verbale di una seconda lingua, e 
allora si parla di bilinguismo complementare 
dato che la seconda lingua è stata appresa in 
un momento successivo. Gli studi più recen- 
ti sì sono orientati verso il bilinguismo infan- 
tile, per l’influsso che questo tipo di espe- 
rienza di apprendimento può avere sullo svi- 
luppo intellettivo e sulla personalità. 


bimodalità + lateralizzazione. 
Binet Alfred (Nizza 1857 - Parigi 1911) psi- 


cologo e medico francese. Allievo di J.-M. 
Charcot alla Salpétrière, nel 1894 divenne di- 
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rettore del primo laboratorio di psicologia fi- 
siologica della Sorbona e si orientò verso 
una psicologia sperimentale focalizzata so- 
prattutto sulle facoltà cosiddette «superiori» 
(intelligenza, attenzione, immaginazione 
ecc.). Il nome di Binet è legato soprattutto 
alla scala di test per la misurazione dell’intel- 
ligenza infantile, che egli elaborò insieme 
con Th. Simon, basata su una serie di do- 
mande e prove legate all’esperienza quoti- 
diana di bambini di età diversa (ricostruzio- 
ne di figure, analogie, significato di parole 
astratte ecc.); la media generale dei risultati 
ottenuti permette di stabilire approssimati- 
vamente un’età mentale da confrontare con 
l’età cronologica del bambino esaminato. La 
scala di Binet-Simon ebbe nei decenni suc- 
cessivi alla sua introduzione (1905) un’enor- 
me popolarità e subì varie revisioni e adatta- 
menti (molto nota la «revisione Stanford» 
elaborata da L.M. Terman presso l’omoni- 
ma università americana). Oltre a esercitare 
una grande influenza sugli studi di psicologia 
infantile e di psicologia dell’intelligenza, Bi- 
net partecipò molto da vicino al dibattito che 
nel primo Novecento attraversò la psichia- 
tria come scienza in formazione. Tra le ope- 
re si ricordano: La psicologia del ragiona- 
mento (1886), Le alterazioni della persona- 
lità (1891), Introduzione alla psicologia speri- 
mentale (1894), Le rivelazioni della scrittura 
in base a un controllo scientifico (1907). (*) 


Binet-Simon, scala di (ingl. Binet-Simon 
scale; ted. Binet-Simon Test: fr. échelle de Bi- 
net-Simon) scala di misurazione dell’intelli- 
genza messa a punto nel 1905 dallo psicolo- 
go francese A. Binet, in collaborazione con 
Th. Simon. Tale strumento, storicamente as- 
sai importante, è nato da una ricerca com- 
missionata dal ministero della Pubblica 
Istruzione per lo studio dei metodi educativi 
dei bambini subnormali delle scuole di Pari- 
gi. Si inquadra perciò nella tendenza genera- 
le della psicologia sperimentale degli inizi 
del Novecento, già segnata da un forte risve- 
glio di interesse per il trattamento umanita- 
rio dei soggetti anormali o ritardati. Stru- 
mento originariamente clinico e di applica- 
zione esclusivamente individuale, questa sca- 
la consiste, nella prima versione, in trenta 
problemi di natura eterogenea, organizzati e 
disposti in ordine crescente di difficoltà, con 
una prevalenza di prove verbali rispetto alle 
prove di carattere percettivo e sensoriale. In- 
fatti, benché i test venissero elaborati in mo- 
do da includere un’ampia varietà di funzioni, 
nella sostanza si dava particolare rilievo alle 
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bioenergetica 





capacità di giudizio, comprensione, ragiona- 
mento, considerate da Binet componenti es- 
senziali dell’intelligenza. La scala di misura- 
zione originaria fu sottoposta a una prima 
revisione nel 1908, con un aumento del nu- 
mero delle prove e il loro raggruppamento 
secondo livelli di età. Nel livello corrispon- 
dente ai tre anni venivano raccolte le prove 
che potevano essere superate con successo 
dai bambini «normali» di quell’età, con la 
possibilità quindi di tradurre il punteggio 
raggiunto dal soggetto sottoposto a test in 
termini di età mentale, cioè l’+ età equiva- 
lente a quella dei bambini normali di cui 1l 
soggetto aveva eguagliato il rendimento. 
Una seconda revisione, nel 1911, determinò 
le variazioni di posizione delle prove, il loro 
ampliamento e l’estensione all’età adulta. 
Adattamenti e rielaborazioni vennero com- 
piuti in diversi paesi. Negli Stati Uniti L.M. 
Terman operò un’importante rielaborazio- 
ne della scala che divenne poi nota come la 
«Stanford-Binet». Per la prima volta in un 
test psicologico venne adottato il quoziente 
di intelligenza, cioè il rapporto tra età men- 
tale ed età cronologica (+ intelligenza, $ 2). 
Tutti i test elaborati sul modello del Binet- 
Simon si riferiscono a una misura globale 
dell’intelligenza e non operano analisi diffe- 
renziali delle forme e delle strutture delle 
prestazioni intellettive. 


bineuronica, catena + nervoso, sistema. 


Bini Lucio (Roma 1908-1964) neuropsichia- 
tra italiano. Dopo la laurea in medicina, si 
trasferì a Vienna dove lavorò presso il labo- 
ratorio di Neuropatologia di O. Morburg e 
successivamente presso la Clinica neuropsi- 
chiatrica di O. Pòtzl. In quegli anni si inco- 
minciavano a sperimentare in Europa le pri- 
me applicazioni delle somatoterapie psichia- 
triche. Tornato in Italia, vi introdusse la te- 
rapia dello shock insulinico, avviando su 
questa tecnica con L. Accornero e più tardi 
sull’elettroshock con U. Cerletti diversi pro- 
getti sperimentali. Nel 1942 mise a punto il 
metodo della «annichilazione», che consiste- 
va nel sottoporre i pazienti a ripetuti elettro- 
shock nello stesso giorno. Dal 1943 insegnò 
presso la Clinica delle malattie nervose e 
mentali dell’Università di Roma. Nel 1958 
divenne primario di Neurologia agli Ospe- 
dali Riuniti di Roma. Con G. Spaccarelli e 
con il neurochirurgo C. Ugelli organizzò pres- 
so l’ospedale S. Camillo un reparto di neu- 
rologia, il Padiglione Lancisi, tra i migliori in 
Italia. Con Tullio Bazzi pubblicò un Trattato 


di psichiatria (1959) che rimase a lungo un 
fondamentale testo di riferimento per la psi- 
chiatria italiana. (g.c.) 


Binswanger Ludwig (Kreuzlingen, Thur- 
gau, 1881-1966) psichiatra svizzero. Studiò 
medicina a Losanna, Heidelberg e Zurigo, e 
fu poi assistente di E. Bleuler e discepolo di 
Jung. Diresse per quasi mezzo secolo il Sa- 
natorium Bellevue, a Kreuzlingen. Fu sensi- 
bile alla lezione psicoanalitica di Freud; il ri- 
lievo dato al mondo del malato rispetto alla 
eclettica e nosografica psichiatria di E. 
Kraepelin lo predispose all’influsso del pen- 
siero fenomenologico di Husserl e, ancor 
più, della filosofia esistenziale di Heidegger. 
Fulcro della Daseinsanalyse (+ analisi esi- 
stenziale), di cui Binswanger fu il massimo 
esponente, è la ricognizione dei modi di es- 
sere dell’uomo, nel mondo e con gli altri, di 
cui le malattie mentali sono possibili moda- 
lità. Tra le sue opere si possono ricordare: 
Introduzione al problema della psicologia 
generale (1922), Sogno ed esistenza (1930), 
La fuga delle idee (1933), Forme fondamen- 
tali e conoscenza dell’esistenza umana 

1942), Tre forme di esistenza mancata 

1956), Melanconia e mania (1960). (*) 


biocenosi + ecologia ($ 1). 


biodinamica (ingl. biodynamics; ted. Bio- 
dynamik; fr. biodynamique) termine che in 
generale significa la fisiologica interazione 
tra organismo e ambiente. Si riferisce in sen- 
so specifico alla teoria elaborata da J. H. 
Masserman nel tentativo di collegare 1 prin- 
cipi fondamentali della psicoanalisi con 
quelli del comportamentismo in base a quat- 
tro principi: 1) motivazione: tutti gli organi- 
smi sono spinti all’azione dai propri bisogni 
fisiologici; 2) ambiente: ogni organismo rea- 
gisce alla sua interpretazione dell’ambiente 
decisa dai suoi bisogni, dalle sue capacità 
percettive e dalle sue esperienze trascorse; 
3) adattamento: in presenza di una frustra- 
zione in ordine al raggiungimento di una 
meta, l'organismo cambia la tecnica o adotta 
un’altra meta; 4) conflitto: quando due moti- 
vazioni sono in conflitto al punto da porsi in 
termini escludenti, l’organismo entra in an- 
goscia con conseguente comportamento ma- 
ladattato o disorganizzato. Nel primo caso si 
parla di comportamento nevrotico, nel se- 
condo di comportamento psicotico. 


bioenergetica (ingl. bioenergetics; ted. Bio- 
energetik; fr. bioénergétique) studio della 





bioenergetica 


personalità umana dal punto di vista dei pro- 
cessi energetici del corpo. A. Lowen, che ha 
coniato il termine, scrive che «la bioenerge- 
tica si basa sull’opera di Wilhelm Reich» che 
«postulò l’esistenza di un’energia cosmica di 
base che chiamò orgone, la cul natura non è 
elettrica» (1975, p. 7, 37). La teoria dell’+ 
orgone separò W. Reich da S. Freud, anche 
se Reich non rinunciò a utilizzare le scoper- 
te del fondatore della psicoanalisi oltre ad 
altre idee desunte da S. Ferenczi e da C.G. 
Jung, ricomponendole in un sistema nuovo 
che approdò a una specifica formulazione 
dell’analisi del carattere (+ carattere, $ 3, c, 
d) e a una nuova forma di terapia. 
Dapprima Reich aveva messo a punto un 
metodo terapeutico che agiva direttamente 
sulla tensione muscolare e sulle strutture re- 
spiratorie per produrre un rilassamento 
emozionale tale da liberare energia e sensa- 
zioni attraverso i tessuti, con effetti benefici 
sulla psiche. Lowen si appropria dei capisal- 
di della pratica terapeutica reichiana e, te- 
nendo fermo il concetto di connessione cor- 
po-mente, elabora la teoria dell’identità fun- 
zionale di tensione muscolare e blocco emo- 
tivo, unitamente a quella del rapporto tra 
inibizione della reattività emotiva e limita- 
zione della respirazione. Inoltre, se Reich 
collegava gli squilibri nevrotici a un blocco 
delle soddisfazioni sessuali, attribuendo al- 
l’analisi il compito di liberare l’energia ses- 
suale inibita, Lowen riduce l’importanza del- 
la sessualità e modifica l’obiettivo terapeuti- 
co di Reich allargandolo alla più generale 
capacità di provare piacere e di sperimenta- 
re la gioia di vivere. 

Alla base resta il concetto reichiano di pul- 
sazione in cui c'è un’alternanza di espansio- 
ne e contrazione. Questo principio funziona- 
le, rintracciabile in ogni organismo vivente, 
viene percepito come condizione di benesse- 
re e di piacere che, tra gli animali sessual- 
mente differenziati, trova la sua espressione 
più intensa nell’+ orgasmo. Alla pulsazione 
orgastica, l’organismo si dispone con un pro- 
cesso di espansione psichicamente percepito 
come piacere, mentre di fronte a una minac- 
cia si dispone con un processo di contrazione 
percepito psichicamente come dispiacere. 
Nell’uomo che vive in un ambiente repressi- 
vo e autoritario viene imposta una frustra- 
zione delle sensazioni piacevoli connesse al- 
l’alimentazione o alla stimolazione orale, 
anale e genitale. Alla frustrazione si accom- 
pagna una reazione di collera cui segue la 
paura del piacere che eccita il simpatico, ge- 
nerando una condizione di simpaticotonia 
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cronica che Reich considera il fattore pato- 
geno centrale di tutte le malattie funzionali. 
L’ipertonia simpatica pone infatti l’indivi- 
duo in un costante atteggiamento difensivo 
che limita la funzionalità dell’organismo, 
dando origine alle varie malattie. Prima di 
questo stato patologico, la repressione degli 
impulsi emozionali piacevoli produce una 
serie di blocchi che si organizzano in una ve- 
ra € propria armatura o corazza caratteriale 
(+ carattere, $ 3, c), oltre a spasmi della mu- 
scolatura che si organizzano in una corazza 
muscolare che riduce la mobilità delle cellu- 
le e l’irrorazione sanguigna dei tessuti. 
Corazza caratteriale e corazza muscolare, 
che disturbano la funzionalità dell’organi- 
smo (+ biopatia), sono intercambiabili sul 
piano patologico e terapeutico dove si può 
constatare una corrispondenza tra un blocco 
emozionale e un blocco muscolare che trat- 
tengono le energie dell’organismo la cui 
espressione è temuta, per l’angoscia del pia- 
cere instaurata a suo tempo dall’educazione 
e dall’esperienza repressiva. Ne consegue 
che non basta, come pensava Freud, riporta- 
re alla coscienza fattori psichici patologici, 
ma è necessario intervenire sulla corazza 
muscolare per modificare quella emoziona- 
le. Alla simpaticotonia, determinata da que- 
st’ultima, sono da imputare le inibizioni del- 
le funzioni digestive (quindi l’anoressia ner- 
vosa, il cardiospasmo e la colite spastica), la 
turba del circolo con conseguente nevrosi 
cardiaca e ipertensione arteriosa, lo squili- 
brio ghiandolare metabolico con ipertiroidi- 
smo, stati di stress e diabete, oltre ad altre 
sindromi rubricate nella voce + psicosoma- 
tica ($ 2). 

Da questi assunti Reich e poi Lowen sono 
giunti a definire un’articolata tipologia ca- 
ratteriale (+ carattere, $ 3, c, d) dove a cia- 
scun tipo corrisponde una struttura e un at- 
teggiamento del corpo che esprime la difesa 
dagli stimoli esterni o interni che minacciano 
l’individuo. Nella terapia bioenergetica, cen- 
trale è la messa a punto, a opera di Lowen, 
del concetto di grounding che significa «ave- 
re 1 piedi solidamente sulla terra». Si tratta in 
sostanza di rinforzare o accrescere nel pa- 
ziente il senso di sicurezza basilare, facendo- 
gli «sentire» la realtà del terreno, del suo 
corpo, della sua condizione vitale, in uno 
scambio energetico tra piedi e terra. «Poiché 
la carica e la scarica — scrive Lowen — funzio- 
nano come unità, la bioenergetica lavora si- 
multaneamente su entrambi i membri del- 
l'equazione per elevare il livello energetico, 
aprire la strada all’autoespressione e rein- 
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Bion 





staurare nel corpo il flusso delle sensazioni. 
L’accento dunque viene posto sulla respira- 
zione, sulle sensazioni e sul movimento; al 
tempo stesso si cerca di collegare il funzio- 
namento energetico attuale dell’individuo 
con la sua storia precedente. Questo approc- 
cio combinato mette gradualmente a nudo 
le forze interiori (conflitti) che impediscono 
all’individuo di funzionare con il suo pieno 
potenziale energetico. Ogni volta che uno di 
questi conflitti interiori si risolve, il livello 
dell'energia aumenta. Questo significa che 
l’individuo assume più energia e ne scarica 
di più in attività creative, che sono fonte di 
piacere e di soddisfazione» (1975, p. 41). 


biofeedback + retroazione. 
biofilia + necrofilia. 


biografico, metodo (ingl. biographical 
method; ted. Biographische Methode; fr. 
méthode biographique) metodo messo a 
punto da K. Jaspers per poter costruire anali- 
si patografiche a partire dalla vita del sogget- 
to, piuttosto che da ipotesi teoriche anticipa- 
te che non raggiungono la comprensione del 
soggetto (+ psicologia comprensiva), ma la 
sua oggettivazione, come è nell’atteggiamen- 
to tipico di tutte le scienze della natura. Il 
metodo biografico utilizza l'approccio diret- 
to, l’analisi del materiale autobiografico (let- 
tere, diari, confessioni), l’analisi di documen- 
tazioni oggettive (testimonianze, referti, peri- 
zie), per giungere a un quadro al cui ordina- 
mento concorrono categorie biografiche co- 
me i tipi di personalità (+ tipologia), di + 
carattere e di visione del mondo (+ mondo, 
$ 1). Per evitare l’aneddotica e per poter ope- 
rare una verifica accurata dei risultati, sono 
stati formalizzati alcuni criteri quali: 1) visio- 
ne globale del caso unitamente alle condizio- 
ni nelle quali il materiale documentario è sta- 
to raccolto; 2) presentazione oggettiva del 
decorso della vita avendo presente l’inevita- 
bile distorsione indotta dalla soggettività del- 
l'osservatore; 3) raccolta e disposizione del 
materiale biografico secondo gli standard de- 
finiti dal divenire biologico, dai dati ambien- 
tali, dalla struttura psicologica, dalle fasi di 
sviluppo, dalle figure tematiche di rilievo, e 
dai criteri interpretativi adottati. Il metodo 
biografico ha trovato applicazione in ambito 
fenomenologico con L. Binswanger, e nel- 
l'ambito della psicologia forense con A. 
Homburger e K. Wilmanns che adottarono 
questo metodo per la ricostruzione delle per- 
sonalità psicopatiche e criminali. 


Bion Wilfred Ruprecht (Mathura, India, 
1897 - Oxford 1979) psicoanalista inglese. 
Nato in India, si trasferì all’età di otto anniin 
Gran Bretagna, e qui si laureò prima in sto- 
ria e poi in medicina. Dopo una analisi ini- 
ziata con J. Rickmann e proseguita con M. 
Klein, nel 1933 entrò nel Tavistock Institute 
dove ebbe modo di studiare l’insorgenza 
della psicosi (Analisi degli schizofrenici e 
metodo psicoanalitico, 1967), ciò che lo con- 
dusse a indagare i primissimi stadi di vita e la 
nascita dei processi di pensiero. Secondo 
Bion il pensiero nasce nel momento in cui il 
bambino deve affrontare l’assenza dell’og- 
getto; in queste circostanze egli sperimenta 
emozioni e sensazioni che gli resterebbero 
incomprensibili se non intervenisse la cosid- 
detta «funzione alfa» (una funzione simboli- 
ca dell’Io) a connetterle, rendendole così 
pensabili. In caso di fallimento della funzio- 
ne alfa, tali sensazioni vengono a costituire 
gli «elementi beta» destinati a essere espulsi 
attraverso l’acting out (+ agire) o a rimane- 
re incomprensibili. Inizialmente il bambino 
non è in grado di elaborare autonomamente 
gli elementi beta e si limita a proiettarli sulla 
madre; a lei tocca, in virtù della sua empatia, 
il compito di restituirglieli trasformati in ele- 
menti alfa. Se la trasformazione non ha luo- 
go, il bambino reintroietta gli elementi beta 
sotto forma di «oggetti bizzarri» che costi- 
tuiscono i contenuti psicotici. Durante la se- 
conda guerra mondiale Bion organizzò con 
Rickmann dei gruppi di riabilitazione occu- 
pazionale per militari. Questa esperienza gli 
consentì di sviluppare la sua teoria dei grup- 
pi (Esperienze nei gruppi, 1961). Partendo 
dall’idea che l’uomo è un animale gregario, 
egli studiò l’interferenza tra le funzioni ar- 
caiche del gruppo (dipendenza, attacco-fu- 
ga, accoppiamento), e il livello di funziona- 
mento del «gruppo di lavoro», caratterizzato 
da funzioni più mature (il contatto con la 
realtà, la tolleranza della frustrazione, la ca- 
pacità di comunicazione e collaborazione). 
Bion elaborò altresì una critica del pensiero 
scientifico occidentale, accusato di togliere 
spessore emotivo ai fenomeni di cui si occu- 
pa (Apprendere dall’esperienza, 1962). Sul 
piano terapeutico questa critica sfociò nella 
ricerca di una figura di analista in grado di 
cogliere intuitivamente la «verità» del sog- 
getto e di trasformarsi con esso. Così facen- 
do Bion cercò di superare, all’interno del di- 
scorso psicoanalitico, la frattura tra la cultu- 
ra occidentale e quella orientale di cui era 
biograficamente un ideale depositario (Gli 
elementi della psicoanalisi, 1963). (*) 





bionica 


bionica (ingl. bionics; ted. Bionik; fr. bioni- 
que) studio delle funzioni e dei meccanismi 
biologici in vista di una loro utilizzazione in 
ambito cibernetico dove si prevede la possibi- 
lità di applicare alle macchine i modelli deri- 
vabili ad esempio dalla genetica relativamen- 
te alla codificazione e trasmissione dei model- 
li ereditari, o dalla fisiologia nei sistemi di re- 
cezione degli stimoli, di coordinazione senso- 
motoria e simili, fino alla simulazione dei pro- 
cessi cognitivi (+ simulazione, $ 1) o dei mec- 
canismi sottesi alle formazioni nevrotiche. 


bionomica (ingl. bionomics; ted. Bionomik; 
fr. bionomique) studio dei fattori ambientali 
che limitano o favoriscono lo sviluppo del- 
l'organismo (+ ambiente). 


biopatia (ingl. biopathy; ted. Biopathie; fr. 
biopathie) termine introdotto da W. Reich 
per indicare i processi degenerativi dell’or- 
ganismo a partire dal bion in cui si esprime 
la forma fissa e strutturata dell’energia, a dif- 
ferenza dell'’+ orgone in cui è in azione la 
forma mobile e vitale. L’accumulo di pulsa- 
zioni non scaricate, con conseguente stagna- 
zione della circolazione energetica visibile 
nella successione delle contrazioni non se- 
guite dalle espansioni, è alla base di numero- 
se malattie di natura + psicosomatica ($ 2) 
fra cui il cancro (+ bioenergetica). 


biopsicologia + psicobiologia. 
bioritmo + ritmo ($ 1). 
biosfera psichica + personalità ($ 3). 


biotico, esperimento (ingl. biotic experi- 
ment; ted. biotisches Versuchsansatz; fr. essai 
biotique) esperimento realizzato con sogget- 
ti che non sanno di esservi sottoposti. Lo 
scopo è quello di poterli osservare in condi- 
zioni di realtà autenticamente vissuta, senza 
quegli elementi di disturbo che sempre ac- 
compagnano le condizioni sperimentali. L’e- 
sperimento è definito quasi biotico quando 
s1 realizza con soggetti che sanno di essere 
sottoposti all'esperimento, ma ne ignorano 
procedure e finalità. Una delle modalità più 
frequenti è quella che prevede una dilatazio- 
ne dei tempi o un loro prolungamento in 
| modo che il soggetto possa ritenere di tro- 
varsi in una fase preparatoria o in una suc- 
cessiva alla conclusione dell’esperimento. 


biotipo (ingl. biotype; ted. Biotypus; fr. bio- 
type) complesso di individui, geneticamente 
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omogenei, isolato per mezzo di accoppiamen- 


‘ti consanguinei e progressiva selezione. Una 


popolazione animale o vegetale a riproduzio- 
ne sessuata è costituita da numerosi biotipi. 


biotono (ingl. biotone; ted. Biotonus; fr. bio- 
ton) termine, introdotto da M. Verworn, che 
si riferisce all’energia vitale potenziale di un 
soggetto legata ai processi fisiologici dell’or- 
ganismo e in particolare alla qualità e alla 
rapidità dei processi di ricambio che deter- 
minano il ritmo e l’intensità funzionale di 
tutti gli organi. Se le forze rigenerative e de- 
generative sì compensano il biotono è in 
equilibrio, se prevalgono le rigenerative è al- 
to, se prevalgono le degenerative è basso. G. 
Ewald estese tale concetto alla situazione di 
tensione generale del soggetto legata al tem- 
peramento e alla personalità, creando una 
sorta di tipologia in base alla quale dal bio- 
tono dovrebbe dipendere l’intensità della vi- 
ta psichica ed emozionale. 


bipolare, disturbo + umore, disturbi dell’: 
+ ciclotimia. 


bisessualità (ingl. bisexuality; ted. Bisexua- 
litàit; fr. bisexualité) nell’accezione corrente il 
termine esprime la mescolanza di elementi 
maschili e femminili, propria di ogni indivi- 
duo, responsabile dei conflitti che ogni sog- 
getto prova nell’assunzione del proprio sesso. 
Il termine bisessualità fu formulato per la pri- 
ma volta da W. Fliess che, come attesta la 
corrispondenza, lo suggerì a S. Freud, anche 
se il filosofo O. Weininger rivendicava la 
priorità di questa idea. «Un certo grado di er- 
mafroditismo anatomico — scrive Freud — è 
proprio della normalità; in nessun individuo 
di normale formazione maschile o femminile 
mancano le tracce dell’apparato dell’altro 
sesso che, o continuano a sussistere, senza 
avere una funzione, come organi rudimenta- 
li, oppure sono state trasformate per assume- 
re altre funzioni. La concezione che risulta da 
questi fatti anatomici da lungo tempo noti è 
quella di una struttura originariamente bises- 
suale, che nel corso dell’evoluzione si è muta- 
ta fino alla monosessualità con scarsi residui 
del sesso atrofizzatosi» (1905a, p. 457). 

W. Fliess interpreta la teoria freudiana della 
rimozione invocando il conflitto esistente in 
ogni individuo tra tendenze maschili e fem- 
minili, per cui il sesso dominante nella perso- 
na avrebbe rimosso nell’inconscio la rappre- 
sentazione psichica del sesso opposto. Freud 
non fu mai pienamente d’accordo con questa 
riduzione della rimozione operata da Fliess e 
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alla fine della sua vita non cesserà di ricorda- 
re che «la dottrina della bisessualità presenta 
ancora molti lati oscuri, e la mancanza tutto- 
ra di un collegamento tra essa e la dottrina 
delle pulsioni costituisce, per la psicoanalisi, 
un grave impedimento» (1929, p. 595). La ra- 
gione è da ricercarsi nel fatto che la teoria 
delle pulsioni è organizzata intorno al prima- 
to del fallo (+ fallocentrismo) e questo mal si 
accorda con l’idea di una bisessualità biologi- 
ca compatibile con quel primato. Per ridurre 
la valenza biologica e accentuare quella psi- 
cologica S. Ferenczi ha proposto di sostituire 
«bisessualità» con + «ambisessualità». 

C.G. Jung ha accolto la teoria della bisessua- 
lità riproponendola nel modello dell’andro- 
ginia (+ ermafroditismo, $ 4) e soprattutto 
nei concetti di + animus e di + anima ($ 3) 
su cui ha costruito le relazioni tra l’Io e l’in- 
conscio. In sede antropologica, infine, M. 
Mead ha molto criticato il modello psicoana- 
litico della sessualità, perché non tiene conto 
dei preconcetti sociali sui ruoli maschili e 
femminili. A suo parere un’analisi corretta 
della bisessualità dovrebbe considerare, oltre 
ai fattori biologici e costituzionali e le identi- 
ficazioni con i genitori, i modelli sociali e le 
confusioni improprie tra le polarità attivo- 
passivo da un lato, e maschile-femminile dal- 
l’altro (+ attività-passività). 


bisogno (ingl. need; ted. Bedirfnis; fr. be- 
soin) stato di tensione più o meno intensa 
dovuto alla mancanza di qualcosa che ri- 
sponde o a esigenze fisiologiche più o meno 
impellenti o a esigenze voluttuarie divenute, 
per abitudine, necessarie, o a esigenze psico- 
logiche avvertite come indispensabili per la 
realizzazione di sé, o a esigenze sociali appre- 
se dall'ambiente. Connesso all’+ incentivo, 
alla + pulsione, al + desiderio e alla + mo- 
tivazione, il bisogno è soggettivamente av- 
vertito come uno stimolo che spinge l’indivi- 
duo verso una meta in cui si annulla la ten- 
sione provocata dal senso di insoddisfazione 
che accompagna lo stimolo stesso. Allo stato 
di tensione o eccitamento, a cui si riconduce 
la definizione primaria di bisogno, si attribui- 
sce la capacità di evocare la rappresentazio- 
ne degli obiettivi da perseguire e la capacità 
di attivarsi superando gli ostacoli che si frap- 
pongono. Il bisogno si manifesta a diversi li- 
velli che impegnano altrettanti ambiti disci- 
plinari. Questi in parte si sovrappongono a 
quelli evocati dalla + motivazione in cui il 
bisogno rientra come figura primaria. 

1. FisioLogia. In questo ambito si è soliti di- 
stinguere due classi di bisogni. 


a) Bisogni relativi alla vita dell’individuo. 
Comprendono tra l’altro la fame, la sete (+ 
alimentazione) e l’evacuazione, caratterizzati 
da un aspetto attivante che dispone l’organi- 
smo a un’azione, e direzionale in vista di una 
meta che soddisfi il bisogno. Dal bisogno, che 
è uno stato fisiologico di privazione, va distin- 
ta la pulsione che è la sua conseguenza psico- 
logica che si manifesta sul piano del compor- 
tamento. La pulsione non aumenta necessa- 
riamente col bisogno. Un organismo affama- 
to può essere talmente indebolito, che anche 
la sua pulsione risulta indebolita. A. livello 
sperimentale ciò che è possibile misurare non 
è il bisogno, ma la pulsione, assumendo come 
punto di riferimento l’irrequietezza dell’ani- 
male sperimentale e la velocità nell’esecuzio- 
ne degli atti appresi per la conquista del cibo. 
Il meccanismo sazietà-fame è regolato dall’'+ 
ipotalamo secondo il modello omeostatico (+ 
omeostasi) che prevede l’abolizione, tramite 
la soddisfazione, dell’eccitamento insorto nel- 
l'organismo con la comparsa del bisogno. 

b) Bisogni relativi alla vita della specie. Com- 
prendono la + sessualità, la cura della prole, 
la difesa dai nemici. Queste funzioni sono re- 
golate dagli ormoni (+ endocrino, sistema) e 
legate, più che al bisogno, all’incentivo. Negli 
animali esso è costituito dall’odore della fem- 
mina in calore, dal cambiamento nella colo- 
razione e nella dimensione delle aree genita- 
li che attraggono il maschio e lo portano al 
compimento del ciclo sessuale, mentre negli 
uomini comportamenti sessuali e cure paren- 
tali hanno una matrice cognitiva e sociale che 
libera dal condizionamento diretto del mec- 
canismo neuroormonale. Lo stesso dicasi per 
il comportamento di fuga o di aggressione 
che negli animali è completamente sottopo- 
sto al controllo ormonale, mentre nell’uomo 
è correlato all’attività neuronale superiore e 
quindi a processi psichici. 

c) Bisogni con correlati fisiologici. Sono l’+ 
attività, la + manipolazione e la + curiosità. 
E prerogativa infatti di ogni organismo porsi 
in un rapporto di attivo interscambio con il 
mondo, e questa attività ha un effetto tonico 
indipendentemente dai bisogni specifici che 
devono essere soddisfatti. Così si spiega il bi- 
sogno del gioco nei cuccioli e nei bambini, 
mentre prove sperimentali hanno mostrato 
che gli animali imparano certi compiti per 
essere compensati con la possibilità di essere 
attivi. L’attività si traduce rapidamente in 
manipolazione e in curiosità la quale prende 
la forma dell’esplorazione locomotoria che 
si incontra con regolarità nello sviluppo degli 
animali superiori e dei bambini. 


bisogno 


2. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. L'attività fina- 
lizzata indotta dalla soddisfazione del biso- 
gno è spiegata in base a due teorie. 

a) La teoria «bisogno-pulsione-incentivo». 
Il bisogno è considerato come una privazio- 
ne che chiede soddisfazione o come una sti- 
molazione dolorosa che chiede evitamento. 
Ciò determina uno stato attivo del compor- 
tamento, noto col termine pulsione, caratte- 
rizzato da tensione e da energia finalizzata al 
perseguimento di una meta che, se coronato 
da successo, fa raggiungere all’organismo un 
oggetto ambientale (che soddisfa il bisogno 
o riduce il dolore) detto incentivo positivo 
che, provocando un comportamento consu- 
matorio, conclude la sequenza del compor- 
tamento motivato. L’incentivo, oltre a ridur- 
re la tensione, può anche intensificarla, come 
la fame in vista di cibi esposti in vetrina: può 
incanalarla creando una propensione per 
certi cibi; così come può regolarla, come 
quando si dosa la quantità di cibo in base al- 
l’acqua disponibile per consumarlo. ì 

b) La teoria dell’attrazione e repulsione. È na- 
ta dalla constatazione che i bisogni con cor- 
relati fisiologici come l’attività, la manipola- 
zione e la curiosità non rientrano nel model- 
lo bisogno-pulsione-incentivo, che l’incenti- 
vo non sempre svolge un ruolo di riduzione 
della pulsione, che l’incentivo negativo ha 
come conseguenza di indirizzare il compor- 
tamento lontano da sé (repulsione), e infine 
che esistono incentivi misti che portano a si- 
tuazioni miste di attrazione e repulsione. Da 
queste constatazioni risulta che sono possi- 
bili quattro forme di comportamento che 
qui ci limitiamo ad elencare rinviando, per la 
loro esposizione, alla voce + attrazione-re- 
pulsione, teoria della, la quale prevede un 
comportamento promosso a) dall’attrazione, 
b) dalla repulsione, c) dal conflitto, d) dal 
doppio conflitto. Questo schema subisce ul- 
teriori modificazioni per effetto dell’appren- 
dimento che può tradurre oggetti originaria- 
mente neutri in oggetti a valore incentivan- 
te. Questa componente determina il passag- 
gio definitivo dall’ordine del bisogno a quel- 
lo della + motivazione. 

3. PSICOLOGIA DELLA PERSONALITÀ. Seguendo 
Il modello omeostatico — un costrutto emi- 
nentemente fisiologico il quale vede nel bi- 
sogno un principio di + attivazione che, tra- 
mite la soddisfazione (+ gratificazione), 
tende al mantenimento dell’+ equilibrio — 
la psicologia della personalità prende in con- 
siderazione quei bisogni non fislologici che 
nascono dal problema dell’adattamento, in- 
teso come interazione dinamica tra organi- 
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smo e ambiente. Qui il bisogno, configuran- 
dosi come bisogno di autorealizzazione, 
sconfina nella + motivazione ($ 6) regolata 
da bisogni che non sono più fisiologici, ma 
psicologici e sociali. Rinviando a quella voce 
per una trattazione adeguata, qui ci limitere- 
mo ad elencare detti bisogni secondo lo 
schema di A.H. Maslow e di H.A. Murray. 
a) Lo schema di Maslow. Oltre all’ordina- 
mento gerarchico dei bisogni, da quelli fisio- 
logici a quelli psicologici quali: sicurezza, ap- 
partenenza, amore, stima e realizzazione di 
sé, prevede, agli estremi della scala, 1 motivi 
D (deficiente motives, motivi di carenza) e i 
motivi B (being motives, motivi dell’essere) 
che entrano in funzione quando i primi sono 
appagati. Maslow critica le ricerche speri- 
mentali sul bisogno a cui imputa di essere 
frammentarie e di non considerare l’uomo 
al massimo delle sue possibilità, semplice- 
mente perché queste non sono suscettibili di 
sperimentazione condotta con i metodi della 
scienza (+ psicologia umanistica). 

b) Lo schema di Murray. Distingue i bisogni 
viscerogeni da quelli psicogeni, i primi di na- 
tura fisiologica, i secondi di natura motiva- 
zionale, il cui elenco, che ancora oggi eserci- 
ta una notevole influenza, prevede: 1) biso- 
gni che hanno relazione con gli oggetti inani- 
mati come acquisizione, conservazione, or- 
dine, tesaurizzazione e costruzione: 2) biso- 
gni che esprimono ambizione, forza, deside- 
rio di riuscita e di prestigio come superiorità, 
successo, considerazione, esibizione, inte- 
grità, difesa, reazione; 3) bisogni relativi al- 
l’esercizio del potere come dominanza, sotto- 
missione, somiglianza, autonomia, indipen- 
denza; 4) bisogni relativi ai forti verso gli altri 
e se stessi come aggressione, umiliazione, 
biasimo; 5) bisogni relativi agli affetti perso- 
nali come gregarietà, rifiuto, protezione, 
soccorso; 6) bisogni socialmente rilevanti co- 
me gioco, conoscenza, esposizione. Ovvia- 
mente questo elenco può essere anche ridot- 
to attraverso procedimenti sistematici di 
classificazione, uno dei quali è il metodo del- 
l'+ analisi fattoriale. Murray ha messo a 
punto un test di personalità, il + TAT, per la 
valutazione dei bisogni di ogni singolo indi- 
viduo, da cui emerge che chi ha bisogni di 
ordine superiore reagisce con un arricchi- 
mento dell’attività, a differenza degli altri 
che si mantengono a un livello esecutivo con 
una forte componente ripetitiva (+ perso- 
nalità, $ 13). 

c) La teoria del campo di Lewin. Distingue 
nettamente il bisogno animale che non ha 
una progettualità e una strategia, ma è solo 
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una reazione a uno stato di necessità, dal bi- 
sogno umano che ha una dimensione, una 
direzione e un vettore di cui è possibile valu- 
tare intensità e durata degli effetti osservati 
nel comportamento, analizzato con gli stru- 
menti messi a disposizione dalla teoria del 
campo (+ campo, $ 2). 

4. PSICOLOGIA DEL PROFONDO. In ambito psi- 
coanalitico S. Freud non parla tanto di biso- 
gno quanto di pulsione e motivazione. Come 
stato fisiologico di privazione il bisogno è 
letto da Freud secondo 1l modello omeosta- 
tico, mentre per quanto riguarda la pulsione, 
che è l’aspetto psichico del bisogno, questa 
va incontro a quelle vicissitudini che Freud 
espone nella sua Metapsicologia (+ pulsio- 
ne) dove emerge anche 1l tratto motivante 
connesso alla spinta pulsionale (+ motiva- 
zione, $ 4). Dal canto suo C.G. Jung dopo 
aver accettato la vis a tergo della pulsione in- 
dicata da Freud, sottolinea l’importanza di 
quella vis a fronte che è il bisogno di realiz- 
zazione di sé (+ individuazione). Nell’ambi- 
to della psicologia del profondo 1l bisogno 
ha costituito un oggetto tematico per J. La- 
can e per S. Montefoschi. 

a) Per Lacan (+ lacaniana, teoria, $ 9), il 
bisogno è quella mancanza radicale che si 
costituisce in occasione della fuoriuscita dal 
ventre materno. In questa mancanza o, co- 
me dice Lacan, in questa + béance si inscri- 
ve la pulsione che non si limita, come per 
Freud, a essere una qualificazione erotica 
del bisogno, ma diventa il mezzo per suppli- 
re a questa mancanza attraverso le «zone 
erogene» che sono tante aperture verso l’e- 
sterno dove il bisogno, attraverso il + desi- 
derio prima, e attraverso la + domanda 
poi, giunge all’+ Altro che soddisfa, nel- 
l’ordine simbolico, quell’esigenza di com- 
pletamento inscritta nel bisogno e nella 
béance che lo connota. Colta in questa con- 
nessione col bisogno e come prima risposta 
al bisogno, la pulsione, per Lacan, si localiz- 
za nell’organismo prima di ogni rappresen- 
tazione psichica. 

b) Per la Montefoschi il concetto di bisogno 
è da emancipare dal concetto di mancanza 
di una condizione essenziale all’esistere, per- 
ché «dire che l’essere vivente ha bisogno di 
respirare e di nutrirsi equivale a concepire 
un vivente che già esiste in mancanza di re- 
spirazione e di nutrimento per averne biso- 
gno, laddove 1l nutrimento, la respirazione e 
la vita si danno nel medesimo momento» 
(1977, p. 30). Emancipato dai cosiddetti «bi- 
sogni primari» il bisogno viene inscritto nel- 
la figura della relazione in questi termini: «Il 


bisogno 


bisogno quindi non è qualcosa di già dato, 
bensì si crea di volta in volta, entro un mo- 
dello di rapporto, come un momento di 
mancanza di quella situazione esistenziale 
necessaria a garantire l’ulteriore rapportarsi. 
La mancanza che caratterizza lo stato di bi- 
sogno non si dà, pertanto, nel singolo indivi- 
duo, ma nel rapporto» (1977, p. 31). Rife- 
rendosi ai rapporti possibili che sono di + 
intersoggettività o di + interdipendenza ($ 
2), la Montefoschi afferma: «La dinamica 
del rapporto intersoggettivo non può che 
creare il bisogno della libertà dei soggetti, in 
quanto la libertà è l’unica condizione che ga- 
rantisce la sopravvivenza dell’intersoggetti- 
vità; la dinamica della interdipendenza, vice- 
versa, non può dar luogo che al bisogno del- 
la dipendenza, quale condizione d’esistenza 
da lei prodotta ed essenziale alla sua soprav- 
vivenza. All’interno del primo modello di 
rapporto, quindi, l’oggetto del bisogno è la 
condizione di libertà; questa condizione non 
si esaurisce in alcuna modalità d’esistenza 
specifica, non si concretizza in situazioni de- 
finite una volta per sempre, ma, al contrario, 
essendo essa il requisito primo delle possibi- 
lità, dà luogo, per il suo stesso realizzarsi, a 
sempre nuove forme di vita [...|. I bisogni 
che la dinamica dell’intersoggettività viene 
così, via via, creando sono bisogni di trasfor- 
mazione. All’interno del secondo modello di 
rapporto, l’oggetto del bisogno è la condizio- 
ne di dipendenza; questa condizione si con- 
cretizza nella reificazione di quelle situazioni 
di vita che esprimono, richiedono e confer- 
mano, la dipendenza [...]. Gli oggetti che si 
producono nella dinamica dell’interdipen- 
denza non possono, perciò, mai offrire nuovi 
sblocchi all’esistenza, in quanto perpetuano 
una situazione data. |[...] I bisogni che in essa 
si producono sono sempre e soltanto bisogni 
di conservazione» (1977, p. 31-32). 

5. SocioLoGIA. Il dibattito sociologico sui bi- 
sogni ha ruotato intorno a una serie di dico- 
tomie che si rifanno alla grande distinzione 
tra bisogni primari o essenziali e bisogni se- 
condari o indotti, nel senso descritto da K. 
Marx secondo cui «la produzione non pro- 
duce solo l’oggetto del consumo, ma anche il 
modo di consumarlo [...|. La produzione for- 
nisce non solo un materiale al bisogno, ma 
anche un bisogno al materiale» (1859, p. 
180). Il motivo è stato ripreso negli anni Cin- 
quanta da H. Marcuse per il quale «è possi- 
bile distinguere tra bisogni veri e bisogni fal- 
si. I bisogni “falsi” sono quelli che vengono 
sovrimposti all’individuo da parte di interes- 
si sociali particolari cul preme la sua repres- 
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sione: sono bisogni che perpetuano la fatica, 
l'aggressività, la miseria e l’ingiustizia [...]. La 
maggior parte dei bisogni che oggi prevalgo- 
no, il bisogno di rilassarsi, di divertirsi, di 
comportarsi e di consumare in accordo con 
gli annunci pubblicitari, di amare e di odiare 
ciò che altri amano e odiano, appartengono 
a questa categoria di falsi bisogni. Tali biso- 
gni hanno un contenuto e una funzione so- 
ciali che sono determinati da potenze ester- 
ne, sulle quali l’individuo non ha alcun con- 
trollo; lo sviluppo e la soddisfazione di essi 
hanno carattere eteronomo» (1964, p. 25). 
In questa visione l'autonomia dell’individuo 
è pressoché scomparsa e il suo comporta- 
mento appare come la risultante di una som- 
ma di riflessi condizionati: «La riproduzione 
spontanea, da parte dell’individuo, di biso- 
gni che gli sono stati imposti non costituisce 
una forma di autonomia: comprova soltanto 
l’efficacia dei controlli» (1964, p. 28). La po- 
sizione di Marcuse ha esercitato un’influen- 
za in ambito psicologico soprattutto su E. 
Fromm e sulla sua distinzione relativa alle 
modalità esistenziali ordinate sulla categoria 
dell’+ avere incentrata sui bisogni di posses- 
so, potere, avidità e affermazione, e sulla ca- 
tegoria dell’essere che è alla base del biso- 
gno di autorealizzazione. 


bizzarria + stravaganza. 
Blacky Pictures test + pittura. 


blefarospasmo (ingl. blepharospasm; ted. 
Blepharospasmus; fr. blépharospasme) chiu- 
sura improvvisa e prolungata delle palpebre 
dovuta a contrazione del muscolo orbicola- 
re. Frequente come sintomo post-encefali- 
co, il blefarospasmo non è da annoverare tra 
i sintomi isterici. 


blesità + dislalia. 


Bleuler Eugen (Zurigo 1857-1939) psichia- 
tra svizzero. Fu direttore dell'Ospedale psi- 
chiatrico di Rheinau, e poi di quello di Zuri- 
go, dove ebbe fra i suoi collaboratori L. Bins- 
wanger e Jung. Attraverso Jung si mise in 
contatto con Freud, tentando un’applicazio- 
ne di alcuni concetti della psicoanalisi alla 
pratica psichiatrica. Il pensiero psicoanaliti- 
co, però, influenzò solo in parte la concezio- 
ne psichiatrica di Bleuler, caratterizzata dal 
contrasto fra una visione organicistica della 
malattia mentale e una visione psicodinami- 
ca, come appare dalla sua opera fondamen- 
tale, il Trattato di psichiatria (1916). Bleuler 


sostituì la denominazione «dementia prae- 
cox» di E. Kraepelin con il nuovo concetto 
di «schizofrenia», un complesso quadro psi- 
copatologico contrassegnato da una grave 
mancanza di unità affettiva e intellettuale: 
l’impiego di tale termine, nel senso datogli 
da Bleuler, è ancora oggi il più diffuso fra gli 
psichiatri. i 


blocco (ingl. blockage; ted. Blockierung; fr. 
barrage) arresto o interruzione di una fun- 
zione, di un’azione, di un pensiero (barrage 
del pensiero), di un’emozione o di una ri- 
sposta senza che uno stimolo esterno o una 
motivazione soggettivamente riconoscibile 
possano giustificarlo. E. Bleuler scrive che 
«Il pensiero bloccato dello schizofrenico si 
distingue nettamente dal pensiero bloccato 
del malinconico: in quest’ultimo il corso del- 
le idee nel suo complesso è faticoso e lento 
per l’influsso dell’affettività; i blocchi dello 
schizofrenico invece interrompono d’un 
tratto un corso di idee fluido, talvolta persi- 
no brioso» (1911-1960, p. 61). Dal canto suo 
S. Freud parla di blocco affettivo in tutti i 
casi in cui si ha un «isolamento dell’affetto», 
dove una fantasia inconscia legata a un desi- 
derio o a un ricordo molto importante del 
passato può avere libero accesso alla co- 
scienza, mentre non diventa cosciente l’e- 
mozione legata a tale fantasia. Forme di 
blocco possono essere favorite da stati di 
ansietà e di stanchezza generale responsabi- 
li di vuoti mentali improvvisi, di arresto mo- 
torio momentaneo nel corso di un’attività 
continuativa, di senso di disorientamento e 
di perdita di lucidità percettiva. 


bolo isterico + globo isterico. 
borderline + marginale, sindrome ($ 1). 


Borelli-Oléron, scala di (ingl. Borelli-Olé- 
ron scale; ted. Borelli-Oléron Test; fr. échelle 
de Borelli-Oléron) scala di intelligenza che 
sl applica a bambini con difetti dell'apparato 
uditivo nella fascia d’età compresa tra i 4 an- 
ni e mezzo e gli 8. Consiste in prove di carat- 
tere esecutivo e il punteggio viene calcolato 
secondo 1 valori medi relativi alle diverse età 
dei soggetti. 


Borgna Eugenio (Borgomanero, Novara, 
1930) psichiatra italiano. Dopo la laurea in 
Medicina e la specializzazione in Neurolo- 
gia, ha conseguito la libera docenza in Clini- 
ca delle malattie nervose e mentali all’Uni- 
versità di Milano. Dal 1970 al 1978 è stato di- 
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rettore dell'Ospedale psichiatrico di Nova- 
ra; con l’entrata in vigore della legge di rifor- 
ma psichiatrica, ha assunto la responsabilità 
del Servizio di psichiatria dell’Ospedale 
Maggiore di Novara. E stato tra i primi in 
Italia, all’inizio degli anni Sessanta, a intro- 
durre nella prassi clinica i modelli teorici del- 
la psicopatologia fenomenologica. Nei suoi 
lavori (/ conflitti del conoscere, 1988; Malin- 
conia, 1992; Come se finisse il mondo. Il sen- 
so dell’esperienza schizofrenica, 1995; Le fi- 
gure dell’ansia, 1997) ha evidenziato le mol- 
teplici risonanze dell’orientamento fenome- 
nologico nell’interpretazione della malattia 
mentale e nell’approccio terapeutico. Sulla 
scia degli studi di V.E. Gebsattel, ha cercato 
di inserire il discorso della psichiatria in un 
contesto interdisciplinare che abbraccia le 
scienze umane e quelle letterarie senza tra- 
scurare l’orizzonte sociale al di fuori del qua- 
le la psichiatria si riduce a disciplina mona- 
dologica, priva della dimensione interperso- 
nale. ù 


Boring Edwin Garrigues (Philadelphia 1886 
- Cambridge, Massachusetts, 1968) psicolo- 
go statunitense. Di formazione ingegnere, 
durante la Grande Guerra si dedicò allo stu- 
dio della teoria della probabilità e alla sua 
applicazione in psicometria. Docente di Psi- 
cologia e direttore del laboratorio sperimen- 
tale alla Clark University dal 1919 al 1922, 
divenne in seguito professore a Harvard 
(1957-68). Fu allievo e collaboratore di E.B. 
Titchener, sotto la cui guida intraprese ricer- 
che di psicologia animale e sotto la cui in- 
fluenza scrisse La dimensione fisica della co- 
scienza (1930); i suoi interessi per la fisiolo- 
gia lo condussero però gradualmente su po- 
sizioni di riduzionismo fisicalista. Si interes- 
sò anche di percezione visiva (Sensazione e 
percezione nella storia della psicologia speri- 
mentale, 1942) e di storia della psicologia; in 
quest’ultimo campo è da ricordare la sua ce- 
lebre Storia della psicologia sperimentale 
(1929), in cui descrisse il percorso evolutivo 
della psicologia sperimentale dalle origini — 
rintracciate nella filosofia e nella fisiologia 
dell’Ottocento — fino alla sua istituzione co- 
me disciplina accademica. (iL) 


bouffées deliranti acute forme episodiche 
caratterizzate da manifestazioni deliranti, 
dissociazioni del pensiero, aspetti confusio- 
nali accompagnati talvolta da allucinazioni. 
L’importanza del riconoscimento di queste 
forme, isolate dalla psichiatria francese, è 
nel fatto che possono giovarsi delle terapie 


Bowlby 


antidepressive, cosa che non accade nelle 
schizofrenie a cui questi sintomi potrebbero 
rinviare. 


bovarismo (ingl. bovarysm; ted. Bovarys- 
mus; fr. bovarysme) termine ricavato dal 
personaggio del romanzo di G. Flaubert 
Madame Bovary; è riferito a quegli atteggia- 
menti che confondono fantasia e realtà, so- 
gni a occhi aperti e fatti del mondo reale. 
L’accentuazione di questa tendenza può 
portare l’individuo alla costruzione di una 
personalità fittizia e a un concetto di sé ir- 
reale e fantastico. 


Bovet Pierre (Neuchatel 1878 - Ginevra 
1944) psicologo e pedagogista svizzero. A 
Ginevra, fu docente di Psicologia sperimen- 
tale all’università e, dal 1912, diresse l’Istitu- 
to J.-J. Rousseau, centro di ricerche di psico- 
logia infantile, nato per assicurare agli inse- 
gnanti la preparazione scientifica necessaria 
per praticare proficuamente la sperimenta- 
zione in campo educativo. Bovet fu anche 
fondatore e direttore del Bureau internatio- 
nal d’éducation. Fra le sue opere: L'’istinto 
combattivo (1917), Il sentimento religioso e 
la psicologia del fanciullo (1925). A Bovet si 
deve l’introduzione della formula «scuola atti- 
va» a indicare il movimento pedagogico, noto 
come «attivismo», di cui egli fu uno dei soste- 
nitori. (*) 


Bowlby John (Londra 1907-1990) psicolo- 
go inglese. Studiò medicina e psicologia a 
Cambridge, specializzandosi poi in psichia- 
tria, psichiatria infantile e psicoanalisi. Dal 
1946 lavorò presso la Tavistock Clinic e il 
Tavistock Institute of Human Relations di 
Londra. Nel 1950 svolse per incarico del- 
l'Organizzazione mondiale della sanità una 
ricerca sulle condizioni psichiche dei bambi- 
ni privati del nucleo familiare. Tale studio 
ebbe ampia eco e suscitò in Gran Bretagna 
una profonda riflessione critica sui problemi 
dell’assistenza ai bambini ospedalizzati. Av- 
valendosi dei dati e dei metodi di ricerca for- 
niti dall’etologia, dalla teoria dei sistemi di 
controllo e dalla psicologia cognitivista, 
giunse alla conclusione che un bambino, pri- 
vato della presenza materna nel periodo cri- 
tico compreso tra il sesto e il nono mese e il 
terzo e il quarto anno di vita, reagisce attra- 
verso tre fasi di comportamento: protesta, 
disperazione e distacco. In polemica, ma in- 
sieme in dialogo serrato con il modello psi- 
coanalitico, elaborò una teoria dello svilup- 
po psicologico incentrata sul concetto di «at- 


brachimorfismo 
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taccamento» — tendenza innata a stabilire 
dei legami con individui della stessa specie. 
La teoria dell’attaccamento studia il legame 
madre-bambino, e sulle modalità di questo 
processo fonda la costruzione dei futuri le- 
gami affettivi dell’individuo adulto; essa va- 
lorizza le dinamiche interattive e interpsichi- 
che dello sviluppo del bambino, localizzan- 
do gli eventuali disturbi psicopatologici del- 
l'individuo nelle alterazioni reali del legame 
affettivo. Opere principali: Cure materne e 
igiene mentale del fanciullo (1951), Attacca- 
mento e perdita (3 voll., 1969-80), Costruzio- 
ne e rottura dei legami affettivi (1979), Una 
base sicura. Applicazioni cliniche della teoria 
dell’attaccamento (1988). (*) 


brachimorfismo + eumorfismo. 


bradi- primo elemento di parole composte 
adottate dal vocabolario psichiatrico per in- 
dicare quelle forme di + lentezza che dipen- 
dono da cause organiche o psichiche. Tra le 
forme più ricorrenti ricordiamo: 

* bradicinesia: si riferisce al movimento ral- 
lentato o ritardato; 

* bradiglossia: si riferisce alla lentezza nel 
parlare associata all’idea di una difficoltà a 
muovere la lingua. Se questa lentezza si ma- 
nifesta con un rallentamento della vocaliz- 
zazione si preferisce dire bradilogia, se inve- 
ce si manifesta con un rallentamento del rit- 
mo nell’articolazione delle frasi o con un tra- 
scinamento delle sillabe si preferisce dire 
bradifrasia; 

* bradifrenia: si riferisce al rallentamento 
delle funzioni mentali accompagnato talvol- 
ta da un ritardo psicomotorio. In questo am- 
bito si distingue una bradifrenia focale quan- 
do il rallentamento avviene in presenza di 
determinati pensieri, e una bradifrenia diffu- 
sa quando il disturbo non varia col variare 
dei contenuti di pensiero; 

* bradilessia: si riferisce alla lentezza nella 
lettura che può essere un aspetto di un più 
generale rallentamento dell’attività menta- 
le; 

* bradiprassia: si riferisce al rallentamento 
dell’azione come nel caso, ad esempio, del- 
l’ipofunzionamento della tiroide; 

* bradipsichismo: è un rallentamento di tutte 
le funzioni psichiche per cause che possono 
essere organiche, tossiche o nevrotiche co- 
me nel caso delle forme depressive. 


bradichinina + endocrino, sistema ($ 9, d). 


Brentano Franz (Marienberg, Prussia Re- 


nana, 1838 - Zurigo 1917) filosofo tedesco. 
Sacerdote cattolico nel 1864 (ma nel ’73 ab- 
bandonerà il cattolicesimo), professore a 
Wiirzburg e a Vienna, nel 1895 si ritirò dal- 
l’insegnamento e visse a Firenze sino allo 
scoppio della prima guerra mondiale, quan- 
do si trasferì in Svizzera. La sua opera più 
celebre è la Psicologia dal punto di vista em- 
pirico (vol. 1, 1874; vol. 11, 1911 e vol. m, 1928, 
a cura di O. Kraus); ha lasciato però, oltre ad 
altri studi di psicologia, scritti di etica, logica 
e metafisica e numerosi studi aristotelici (Sui 
molteplici significati dell’ente in Aristotele, 
1862; L’origine della coscienza morale, 1889; 
Il futuro della filosofia, 1893; L'esistenza di 
Dio, postuma, 1929; Verità ed evidenza, po- 
stuma, 1930). 

Secondo Brentano, la caratteristica fonda- 
mentale dei fenomeni psichici è l’+ inten- 
zionalità, cioè il loro necessario riferirsi a 
un oggetto immanente: non c’è udire senza 
qualcosa di udito, sperare senza qualcosa di 
sperato ecc. A seconda che il riferimento 
sia a un fenomeno fisico o psichico, è possi- 
bile distinguere fra una coscienza primaria 
e una coscienza secondaria: solo quest’ulti- 
ma può essere oggetto di percezione evi- 
dente, mentre i giudizi sul mondo esterno 
hanno valore di probabilità. Con ciò Bren- 
tano dirige la sua ricerca non sulle cose esi- 
stenti «esteriormente», ma sulle strutture di 
ordine fenomenico, ossia sulle cose come 
appaiono nell’orizzonte intenzionale del 
soggetto esperiente, aprendo la problema- 
tica della + fenomenologia. Sulla base del 
principio di intenzionalità è possibile una 
classificazione dei fenomeni psichici. Rap- 
presentazioni, giudizi e sentimenti sono le 
tre classi fondamentali di questi fenomeni e 
si distinguono per la natura dell’atto inten- 
zionale che li costituisce: nella rappresenta- 
zione l’oggetto è semplicemente presente, 
nel giudizio è affermato o negato, nel senti- 
mento è amato o odiato. Le due ultime 
classi hanno una struttura «bipolare»: a es- 
se appartiene la possibilità dell’errore e del 
comportamento giusto. Su queste basi 
Brentano costruisce la sua etica, mirando a 
mostrare come si diano giudizi assiologici 
di evidenza apodittica, derivanti dalle fonti 
intuitive immediate del nostro amare e 
odiare; la loro evidenza è da lui equiparata 
a quella della percezione interna. Per le sue 
sottili analisi di psicologia e di logica, Bren- 
tano ha influenzato e continua a influenza- 
re la filosofia contemporanea, non solo nel- 
la sua direzione fenomenologica, ma anche 
in quella neoempiristica. (*) 
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Brentano, illusione di + illusione ($ 4). 


Breuer Joseph (Vienna 1842-1925) psichia- 
tra austriaco. Allievo del fisiologo E. He- 
ring, studiò inizialmente processi fisiologici 
quali la funzione dei canali semicircolari. Sul 
piano teorico aderì alle concezioni fisicalisti- 
che di E. Briicke e di H. von Helmholtz, re- 
lative all’esistenza nel sistema nervoso di 
un’energia che tende a mantenersi a livello 
costante, e denominò questa energia «ecci- 
tamento tonico intracerebrale» o «tensione 
nervosa» o «energia quiescente», in contrap- 
posizione all’«energia cinetica». Nel tratta- 
mento psichiatrico fece sistematicamente ri- 
corso all’ipnosi, che abbandonò tempora- 
neamente quando scoprì l’efficacia del me- 
todo catartico (+ catarsi) nella terapia del- 
l’isteria, ma alla quale fece poi ritorno. Dal 
1880 al 1895 ebbe rapporti di stretta amicizia 
e collaborazione scientifica con Freud, col 
quale pubblicò gli Studi sull’isteria (1895). Il 
metodo catartico scoperto da Breuer rap- 
presentò per Freud una decisiva fase Inter- 
media fra la rinuncia al metodo ipnotico e la 
definizione del metodo caratteristico della 
psicoanalisi, quello della associazione libera. 
Dissensi maturati in seguito circa l’impor- 
tanza della sessualità nella genesi dell’isteria 
(importanza che Breuer contestava) condus- 
sero a un suo graduale e poi definitivo di- 
stacco da Freud e dalle sue teorie. (#5) 


Broadbent Donald Eric (Birmingham 1926 
- Oxford 1993) psicologo inglese. Dopo la 
laurea in ingegneria, entrò come pilota nel- 
l’aeronautica militare inglese. Questa espe- 
rienza orientò decisamente 1 suoi interessi 
verso studi di psicologia applicata, in parti- 
colare nell’ambito dei problemi di ergono- 
mia connessi all’uso di tecnologie complesse. 
Nel 1949 conseguì il diploma di psicologia a 
Cambridge, trovando nel dipartimento di- 
retto da F. Bartlett il luogo ideale per la sua 
formazione scientifica. Dal 1949 al 1974 la- 
vorò presso l’Unità di Psicologia applicata 
dell’Università di Cambridge, di cui fu a lun- 
go anche direttore, occupandosi di psicolo- 
gia militare. In seguito si trasferì all’Univer- 
sità di Oxford, dove rimase fino al 1991. Le 
ricerche sperimentali condotte da Broad- 
bent negli anni Cinquanta su vari fenomeni, 
come per esempio gli effetti del rumore sul- 
le prestazioni cognitive, sfociarono nella 
pubblicazione di Percezione e comunicazio- 
ne (1958), che lo impose come uno dei pre- 
cursori e al tempo stesso dei protagonisti del 
cognitivismo. L’opera rappresenta il primo 


Broca 


tentativo sistematico di concepire la mente 
umana come un modello di elaborazione 
dell’informazione passibile di analisi speri- 
mentale. Un contributo importante offerto 
da questo lavoro è il «modello a filtro» del- 
l’attenzione, per cui la mente sarebbe carat- 
terizzata da un filtro selettivo che impedisce 
l’accesso a informazioni eccedenti le sue ca- 
pacità di elaborazione. Con Broadbent si af- 
ferma inoltre l’idea che il sistema cognitivo 
sia da concepire come un unico apparato 1 
cui singoli componenti — attenzione, perce- 
zione, memoria ecc. — sono distinti ma inter- 
dipendenti. Negli anni Settanta e Ottanta 
Broadbent cercò di ampliare la sua prospet- 
tiva teorica con ricerche sulla relazione tra 
stress e prestazioni cognitive (Decisione e 
stress, 1971), sul rapporto tra alcuni tipi di la- 
voro e l’insorgenza di disturbi mentali, sui 
fattori connessi con i deficit cognitivi. (a.z.) 


Broca Paul Pierre (Sainte-Foy-la-Grande 
1824 - Parigi 1880) chirurgo e antropologo 
francese. Professore di Patologia chirurgica 
all’Università di Parigi, è considerato uno 
dei pionieri della moderna antropologia. 
Fondò nel 1859 la Société d’anthropologie, 
centro per la ricerca scientifica, progressista 
e anticlericale, orientata alla separazione 
della scienza dalla metafisica e dalla religio- 
ne, e nel 1872 la «Revue d’anthropologie». 
Oppositore di stereotipi legati alla razza e al- 
la differenza di genere, condusse ricerche 
multidisciplinari. Grande importanza ebbero 
i suoi trattati di anatomia, anatomia patolo- 
gica e chirurgia. Influenzato dalla + frenolo- 
gia, si interessò anche di «craniometria», 
conducendo indagini sulle trapanazioni del 
cranio effettuate in tempi preistorici, e di on- 
cologia, scoprendo la diffusione delle cellule 
tumorali per via venosa. Broca è soprattutto 
ricordato per gli studi sul cervello che lo con- 
dussero a identificare la zona della corteccia 
cerebrale che presiede al linguaggio articola- 
to (centro o area di Broca). Egli localizzò ta- 
le zona nella circonvoluzione frontale infe- 
riore dell’emisfero cerebrale sinistro e scoprì 
che lesioni di tale area provocano una grave 
limitazione del linguaggio detta afasia moto- 
ria o di Broca (afemia nel linguaggio neuro- 
logico dell’epoca). L'esistenza di un collega- 
mento tra afasia e lesioni parieto-temporali 
fu da Broca accertata durante l’autopsia sul 
cervello di un paziente (noto con il nome di 
Tan), degente in un ospizio, che in vita non 
poteva parlare nonostante non fosse affetto 
da paralisi agli organi deputati alla fonazione 
e dimostrasse di comprendere quanto gli ve- 


Broca, afasia di 
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niva detto. Gli esiti di questa ricerca vennero 
resi noti in due articoli pubblicati nel 1861: 
Cenni sull’area della facoltà del linguaggio 
articolato, relativo a un caso di afemia, e 
Nuova osservazione sull’afemia prodotta da 
una lesione della metà posteriore della secon- 
da e terza circonvoluzione frontale. Broca è 
ricordato anche per un altro importante con- 
tributo alla neurologia, la descrizione del 
«grande lobo limbico», oggi conosciuto co- 
me sistema limbico. (it) 


Broca, afasia di + afasia ($ 2, b); + lin- 
guaggio ($ 5, a). 


Broca, area di + corteccia cerebrale ($ 5); 
> linguaggio ($ 2). 


Brodmann, aree di (ingl. Brodmann's 


areas; ted. Brodmannsche Areale; fr. aires de 
Brodmann) aree citoarchitettoniche in cui la 
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AREE DI BRODMANN. Zone citoarchitettoniche della 
corteccia cerebrale umana secondo lo schema di 
Brodmann. A) Superficie laterale. B) Superficie 
mediale. Da R.D. Adams & M. Victor, Principles of 
Neurology, Companion Handbook, McGraw-Hill, 
1991 (4th edition). 
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corteccia cerebrale è stata suddivisa agli inizi 
di questo secolo dal neurologo tedesco Kor- 
binian Brodmann (1868-1918). Brodmann fu 
uno dei pionieri della citoarchitettonica, di- 
sciplina che studia la struttura cellulare della 
corteccia e la sua suddivisione in varie aree 
allo scopo di individuare relazioni tra diffe- 
renze strutturali e differenze funzionali. Ba- 
sandosi sulla colorazione Nissl, che eviden- 
zia i corpi cellulari dei + neuroni, e sulla co- 
lorazione mielinica, che evidenzia gli assoni, 
Brodmann individuò circa 50 aree citoarchi- 
tettoniche. La suddivisione tiene conto della 
dimensione e densità dei neuroni, del nume- 
ro di strati di cellule di ciascuna regione e 
della densità degli assoni mielinati. Brod- 
mann riconobbe 1 confini e le funzioni della 
corteccia motoria e somatosensoriale; in ge- 
nerale, nella suddivisione di Brodmann le 
funzioni svolte dalle varie aree corticali corri- 
spondono a processi specifici che sono stati 
in seguito meglio identificati. La partizione 
introdotta da Brodmann è oggi largamente 
impiegata dalle + neuroscienze in quanto 
essa risulta talvolta più precisa della nomen- 
clatura neuroanatomica della corteccia (per 
esempio, la corteccia definita orbitofrontale 
comprende le aree 10, 11 e 12 di Brodmann; 
la corteccia uditiva primaria comprende le 
aree 41 e 42, ecc.). (a.a.) 


bromidrosi (ingl. bromidrosis; ted. Bromi- 
drose; fr. bromidrose) detta anche cachidro- 
si, la bromidrosi è una sudorazione anorma- 
le con odore cattivo, dovuta ad alterazioni 
della crasi ematica, a malattie metaboliche, a 
sindromi psico-nevrotiche. Bromidrosifobia 
è la fobia eccessiva per i cattivi odori. 


brontofobia (ingl. brontophobia; ted. Bron- 
tophobie; fr. brontophobie) terrore inconte- 
nibile per i tuoni che riprende la paura dei 
primitivi per i fenomeni naturali considerati 
di origine soprannaturale. Si riscontra di fre- 
quente in soggetti che presentano disturbi 
psichici che rimandano ad antiche paure nei 
confronti della figura paterna. 


Bruner Jerome Seymour (New York 1915) 
psicologo e pedagogista statunitense. Profes- 
sore di Psicologia a Harvard dal 1945 al 
1971, vi fondò nel 1960 il Centro per gli stu- 
di cognitivi. Nel 1972 si trasferì a Oxford; fe- 
ce ritorno negli Stati Uniti nel 1981, prima a 
Harvard, poi alla New School for Social Re- 
search di New York, quindi alla New York 
University. Aperto all’influenza di correnti 
di pensiero anche molto diverse tra loro 
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quali la psicologia della Gestalt, la psicoana- 
lisi, l’epistemologia genetica di Piaget, la 
scuola di H. Werner e la scuola sovietica di 
Vygotskij, Bruner si è occupato inizialmente 
di percezione, elaborando la cosiddetta teo- 
ria motivazionale (1947) secondo cui la per- 
cezione dell’ambiente è condizionata dalle 
necessità dell’organismo. Dopo essersi occu- 
pato per un breve periodo di psicologia so- 
ciale, ha orientato decisamente le sue ricer- 
che verso la psicologia cognitiva. In polemi- 
ca con il behaviorismo ha contestato l’idea 
che la relazione stimolo-risposta possa ren- 
der conto della complessità del processi co- 
gnitivi nell’uomo. Il comportamento intelli- 
gente infatti si esplica in una sequenza di ri- 
sposte (strategie) aventi lo scopo adattivo di 
controllare l’ambiente. A differenza dei ge- 
staltisti, tuttavia, Bruner ritiene che la strut- 
tura di queste strategie non abbia una fissità 
innata ma sl formi nel processo adattivo e 
abbia una spiegazione genetica. L’organi- 
smo va sempre «al di là dell’informazione 
data» e anche a livello percettivo seleziona le 
informazioni in funzione delle strategie di ri- 
sposta che utilizzerà. L'organismo può gene- 
ralizzare una strategia e applicarla a una si- 
tuazione nuova attraverso un apprendimen- 
to per tentativi ed errori. Il pensiero astratto 
permette infatti all'uomo livelli di generaliz- 
zazione sconosciuti agli altri organismi. Tra- 
sponendo queste teorie in campo psicopeda- 
gogico, Bruner ha studiato 1 processi cogniti- 
vi operanti nell’apprendimento scolastico. 
Ha semplificato la successione degli stadi 
piagetiani definendoli in base ai diversi siste- 
mi in cui l’informazione può essere codifica- 
ta, ossia l’azione, le immagini e i simboli 
astratti. Al di là della diversa codifica, questi 
processi hanno in comune la funzione di ca- 
tegorizzazione e generalizzazione; di qui la 
traducibilità dei significati da un codice al- 
l’altro (qualunque concetto è traducibile in 
termini iconici o in schemi sensorio-motori). 
La psicopedagogia di Bruner, ben sintetiz- 
zata nell’opera Dopo Dewey. Il processo di 
apprendimento nelle due culture (1960), mi- 
rava a elaborare una nuova teoria dell’istru- 
zione che, in polemica con 1 principi di 
Dewey, potesse rispondere alla domanda di 
cultura scientifica emergente nella società 
statunitense alla fine degli anni Cinquanta. 
Secondo Bruner, infatti, ciò che importa nel- 
la didattica è favorire la comprensione della 
Impostazione logica delle diverse discipline 
scientifiche. Tra gli scritti: Percezione e per- 
sonalità (1950), Il pensiero. Strategie e cate- 
gorie (1956), Il processo dell’educazione 
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(1960), Il conoscere. Saggi per la mano sini- 
stra (1962), Lo sviluppo cognitivo (1966), 
Psicologia della conoscenza (1973), L’onto- 
genesi degli atti linguistici (1977), La mente a 
più dimensioni (1986), La ricerca del signifi- 
cato (1990). (r.0.) 


Brunet-Lézine, scala di + Gesell, scala di. 


Brunswik Egon (Budapest 1903 - Berkeley, 
California, 1955) psicologo statunitense di 
origine ungherese. Si formò a Vienna alla 
scuola di K. Biihler, il quale, convinto asser- 
tore dell’osservazione sperimentale, si op- 
poneva all’elementarismo della psicologia 
classica per ribadire l’importanza della to- 
talità nello studio dei fenomeni psicologici. 
Dopo il dottorato, divenne nel 1934 Privat- 
Dozent presso lo Psychologiches Institut; 
nello stesso anno pubblicò l’opera Percezio- 
ne e mondo degli oggetti in cui affrontava il 
problema della corrispondenza tra perce- 
zione e oggetti esterni. Qualche anno dopo 
si trasferì negli Stati Uniti dove strinse un 
forte legame di amicizia con E.C. Tolman 
che, proprio grazie a tale rapporto, riscoprì 
l’importanza della tradizione psicologica 
europea per la comprensione del carattere 
conativo del comportamento. Nel 1938, 
quando già lavorava all’Università della Ca- 
lifornia, Brunswik aderì con un proprio sag- 
gio al progetto, di matrice neopositivista, 
per una Enciclopedia Internazionale delle 
Scienze Unificate, avviato a Chicago su ispi- 
razione dei filosofi del Circolo di Vienna 
emigrati in America. Interessato a temi di 
epistemologia e metodologia della ricerca 
nello studio della percezione visiva, Bruns- 
wik applicò il concetto di probabilità alla 
psicologia, elaborando la teoria del funzio- 
nalismo probabilistico. Secondo tale pro- 
spettiva, illustrata nel volume La percezione 
e il disegno rappresentativo degli esperimen- 
ti psicologici (1947, nuova edizione nel 
1956), il processo percettivo non consiste 
nella mera analisi dei dati sensoriali esterni, 
ma costituisce un sistema dinamico di rap- 
porti mutevoli tra stimoli distali e stimoli 


‘ prossimali (+ distanza); questi ultimi hanno 


una maggior probabilità di predire le pro- 
prietà degli oggetti esterni e quindi una 
maggiore «validità ecologica». (i.t.) 


bruxismo (ingl. bruxism; ted. Bruxismus; fr. 
bruxisme) digrignamento dei denti, preva- 
lentemente notturno, come conseguenza 
della contrazione dei muscoli masticatori. 
Dal punto di vista psicodinamico ne è stata 
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ipotizzata la causa in un inconscio sentimen- 
to di aggressività repressa da collegare a ec- 
cessive restrizioni morali nell’infanzia che 
avrebbero portato a contenere e a reprimere 
ogni forma di ostilità. 


Buccola Gabriele (Mezzoiuso, Palermo, 
1854 - Torino 1885) psicologo italiano. Fu il 
primo degli psicologi italiani nel senso mo- 
derno del termine. Condusse ricerche speri- 
mentali sulla sensazione, sulla memoria e sui 
tempi di reazione nel manicomio di Reggio 
Emilia, diretto dallo psichiatra A. Tamburi- 
ni. Nel 1883 pubblicò La legge del tempo nei 
fenomeni del pensiero, che fu conosciuta e 
apprezzata dagli studiosi di psicologia di tut- 
ta Europa. Fra le molte innovazioni meto- 
dologiche di Buccola, va ricordato che per 
la prima volta in Italia egli utilizzò soggetti 
psichicamente anormali in esperimenti di 
psicologia generale. (5) 


bugia + menzogna. 


Bùhler Karl (Meckesheim, Baden, 1879 - 
Los Angeles 1963) psicologo tedesco. Lau- 
reatosi in medicina e filosofia, compì ricer- 
che di psicologia del pensiero presso la scuo- 
la di Wiirzburg, sotto la guida di O. Kiilpe. 
Dal 1922 insegnò all’Università di Vienna; 
ma nel 1938 le persecuzioni razziali ai danni 
della moglie lo costrinsero a stabilirsi negli 
Stati Uniti. Dopo aver dato importanti con- 
tributi alle indagini sperimentali della scuola 
di Wiirzburg, Biihler, distaccandosi da Kiil- 
pe, elaborò un programma di ricerca di 
orientamento evoluzionista e gestaltista, e 
affrontò in questa prospettiva problemi co- 
me la percezione dei colori, lo sviluppo men- 
tale dei bambini e l’apprendimento del lin- 
guaggio. Muovendo dagli originari interessi 
psicolinguistici, inoltre, sviluppò una com- 
plessa riflessione semiotica (Assiornatica del- 
le scienze del linguaggio, 1933; Teoria del lin- 
guaggio, 1934), il cui contributo principale, il 
cosiddetto modello strumentale, è la rappre- 
sentazione del linguaggio come uno stru- 
mento di comunicazione dotato di tre fun- 
zioni fondamentali (espressione, rappresen- 
tazione e appello). L'ultima importante ope- 
ra di Bihler, /! principio della Gestalt (1960), 
è un tentativo di sintesi delle possibili appli- 
cazioni della teoria gestaltica anche al di fuo- 
ri della ricerca psicologica. (*) 


bulimia nervosa (ingl. bulimia nervosa: 
ted. Bulimia nervosa; fr. boulimie nerveuse) 
disturbo caratterizzato da ricorrenti episodi 


di abbuffate accompagnati dalla sensazione 
di perdita del controllo: il soggetto non rie- 
sce a smettere di mangiare o non riesce a 
controllare cosa e quanto sta mangiando. 
L’abbuffata consiste nell’ingestione, in un 
periodo di tempo limitato (in genere meno 
di 2 ore), di una grande quantità di cibo. Più 
che la ricerca di cibi specifici (per esempio 
di alimenti ricchi di carboidrati), ciò che 
contraddistingue l’abbuffata è l’anomala 
quantità di cibo che viene introdotta e la ra- 
pidità dell’ingestione. L’abbuffata è inter- 
rotta da fattori esterni o dall’insorgenza di 
malessere fisico (dolore addominale o nau- 
sea) ed è spesso seguita da senso di colpa, 
demoralizzazione o disgusto per se stessi. I 
soggetti che soffrono di bulimia nervosa (in 
sigla BN) si vergognano in genere delle loro 
abitudini alimentari e tentano di nasconder- 
le. L’80-90% di loro ricorre a scopo com- 
pensatorio a condotte di eliminazione (au- 
toinduzione del vomito o assunzione di las- 
sativi) al fine di neutralizzare gli effetti del- 
l'episodio bulimico. In genere il vomito vie- 
ne procurato introducendo le dita nella ca- 
vità orale; alcuni pazienti presentano abra- 
sioni o cicatrici sul dorso della mano (segno 
di Russel). 

Non esistono studi di incidenza soddisfacen- 
ti sulla bulimia nervosa; ciò si spiega col fat- 
to che solo dal 1980 essa è considerata come 
entità diagnostica distinta. I dati disponibili 
mostrano che è più frequente dell’anoressia 
nervosa; sembra infatti che interessi dall’1 al 
3% delle giovani donne. Come l’anoressia, 
colpisce più le donne degli uomini, che costi- 
tuiscono solo il 10-15% del totale dei pa- 
zienti. L'esordio si ha nell’adolescenza e nel- 
la prima età adulta; di solito si colloca tra i 12 
e 1 35 anni, con particolare frequenza intor- 
no ai 18. E spesso preceduto da una dieta ri- 
gida o da una storia di anoressia nervosa. 
Non si dispone ancora di dati certi sull’ezio- 
patogenesi del disturbo. 

1. CRITERI DIAGNOSTICI E SINTOMI. Il DSM-1v 
(+ diagnosi) considera essenziali per la 
diagnosi di bulimia nervosa le seguenti ma- 
nifestazioni: 1) ricorrenti abbuffate, ossia 
episodi di rapida ingestione di una quantità 
di cibo significativamente maggiore di quel- 
la che la gran parte delle persone mange- 
rebbe nello stesso tempo in circostanze si- 
mili; 2) ricorrenti e inappropriate condotte 
compensatorie per prevenire l’aumento di 
peso, come vomito autoindotto, abuso di 
lassativi; 3) una frequenza media delle ab- 
buffate e delle condotte compensatorie di 2 
volte a settimana, per 3 mesi; 4) livelli di 
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autostima indebitamente influenzati dalla 
forma e dal peso corporei. 

Il psm-rv prevede due sottotipi di bulimia 
nervosa: con condotte di eliminazione, quan- 
do nell’ultimo episodio il soggetto ha pre- 
sentato regolarmente vomito autoindotto o 
uso inappropriato di lassativi, diuretici o en- 
teroclismi; senza condotte di eliminazione, 
quando nell’ultimo episodio il soggetto ha 
utilizzato regolarmente altri comportamenti 
compensatori inappropriati quali il digiuno 
o l’esercizio fisico eccessivo. Non si formula 
una diagnosi di bulimia se le abbuffate e le 
condotte di eliminazione si manifestano 
esclusivamente durante episodi di anoressia. 
In tali casi si è in presenza di un sottotipo 
particolare di + anoressia nervosa, quella 
appunto che è accompagnata da abbuffate o 
condotte di eliminazione. 

I criteri diagnostici per la bulimia utilizzati 
dall’IcD-10 sono quasi gli stessi, eccetto che 
per il rapporto tra anoressia e bulimia. A dif- 
ferenza del psm-1v, che esclude la diagnosi di 
bulimia se il comportamento bulimico si ma- 
nifesta esclusivamente nel corso di anoressia, 
I’ 1CD-10 esclude la diagnosi di anoressia se so- 
no state regolarmente presenti abbuffate. 
La diagnosi differenziale più importante è 
quella tra anoressia nervosa con abbuffate o 
condotte di eliminazione e bulimia nervosa 
con condotte di eliminazione. Nonostante le 
molte affinità e sovrapposizioni esistenti tra i 
due disturbi sia dal punto di vista comporta- 
mentale sia dal punto di vista psicopatologi- 
co, le principali differenze che permettono di 
distinguerli sono: 1) l’età di esordio, più pre- 
coce nell’anoressia; 2) il peso, che di solito 
nei bulimici viene conservato nella norma 
anche se alcuni soggetti possono presentare 
sovrappeso o sottopeso; 3) l’amenorrea, 
sempre presente nelle anoressiche, incostan- 
te nelle bulimiche; 4) la funzione tiroidea, 
che solitamente rimane normale nei pazienti 
bulimici e risulta invece alterata negli anores- 
sici, 1 quali presentano anomalie nei valori 
ematici degli ormoni; 5) il disturbo dell’im- 
magine corporea, non sempre presente nella 
bulimia e, al contrario, particolarmente mar- 
cato nell’anoressia; 6) le idee di tipo ossessi- 
vo, solitamente assenti nei bulimici; 7) l’ipe- 
rattività sessuale dei bulimici, a fronte del so- 
stanziale disinteresse degli anoressici nei con- 
fronti della sessualità; 8) 1 disturbi di perso- 
nalità e gli abusi di sostanze (alcol, stupefa- 
centi ecc.) più comuni nei pazienti bulimici. 
I pazienti con condotte di eliminazione sono 
esposti al rischio di particolari complicazioni 
internistiche, come l’ipocaliemia (0 ipopo- 
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tassiemia), causata dal vomito o dall’abuso 
di lassativi, e addirittura di lacerazioni gastri- 
che o esofagee nel caso di vomito continuo. 
In molti casi la bulimia nervosa si accompa- 
gna a disturbi dell’+ umore o del controllo 
degli impulsi, disturbi d’+ ansia e dissociati- 
vi, disturbi della + personalità, storie di abu- 
si sessuali. 

2. Decorso E TERAPIA. La bulimia è un di- 
sturbo cronico con un decorso caratterizzato 
da recidive e remissioni; nel complesso sem- 
bra avere una prognosi migliore dell’anores- 
sia nervosa. Il decorso a lungo termine è poco 
noto, mentre quello a breve termine è varia- 
bile. A breve termine, i pazienti bulimici che 
sI sottopongono a trattamento hanno una ri- 
duzione, stimata intorno al 50%, delle abbuf- 
fate e delle condotte di eliminazione. Duran- 
te 1 periodi di remissione, tuttavia, i sintomi 
tipici non scompaiono completamente. 

La maggior parte dei casi di bulimia non ri- 
chiede il ricovero in ospedale. La terapia 
consiste in interventi integrati di psicotera- 
pia e trattamento farmacologico. La psicote- 
rapia cognitivo-comportamentale è utile per 
correggere le opinioni distorte che il sogget- 
to ha riguardo al suo peso, per modificarne 1 
comportamenti alimentari anomali, e per 
alutarlo a evitare le circostanze a rischio che 
favoriscono le abbuffate (stress, emozioni 
negative, luoghi particolari), individuate con 
l’aruto del terapeuta o con l’automonitorag- 
gio. In alcuni casi è preferibile una psicote- 
rapia interpersonale e/o familiare o anche 
una terapia di gruppo. I farmaci antidepres- 
sIvi possono ridurre le abbuffate e le condot- 
te di eliminazione, indipendentemente dalla 
presenza di un disturbo dell’umore; tuttavia 
il loro uso risulta efficace solo se associato a 
psicoterapia. Sperimentazioni farmacologi- 
che controllate hanno documentato 1 benefi- 
ci di vari tipi di antidepressivi (+ psicofar- 
macologia): triciclici (desipramina, imipra- 
mina), inibitori della ricaptazione della sero- 
tonina (fluoxetina), mao (fenelzina, isocar- 
bossazide), trazodone. In alcuni pazienti con 
familiarità positiva per il disturbo bipolare 
(+ umore, disturbi dell’) si sono rivelati effi- 
caci anche 1 farmaci anticonvulsivanti, co- 
munemente usati come stabilizzanti del tono 
dell'umore. 

3. TEORIE PSICOLOGICHE E PSICODINAMICHE. 
Le interpretazioni correnti della. bulimia 
nervosa chiamano in causa fattori soclo-eco- 
nomici facendo appello alla crescente pres- 
sione che, nelle società avanzate, dove è sta- 
to superato il problema della penuria ali- 
mentare, 1 mass media esercitano sul com- 
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portamenti individuali esaltando la magrez- 
za e la forma fisica. Queste interpretazioni 
poggiano sui dati dell’epidemiologia che 
mostrano un’incidenza crescente del distur- 
bo correlata ai progressi economici. Una di- 
storta immagine del proprio corpo con ac- 
centuazione patologica RA la 
coartazione dei pensieri sul cibo e sull’ali- 
mentazione oltre a una identità sessuale 
conflittuale rappresenterebbero il risultato 
di tale pressione psico-sociale. Altre inter- 
pretazioni individuano nelle radicali trasfor- 
mazioni che il tradizionale modello dei rap- 
porti familiari ha subito dal secondo dopo- 
guerra (con madri impegnate nel lavoro, pa- 
dri assenti ecc.) un fattore determinante per 
l’aumento di queste patologie. 

In psichiatria, nonostante le classificazioni 
assegnino una dignità nosografica individua- 
le al disturbo, si sottolineano le somiglianze 
cliniche nonché le frequenti comortbilità (os- 
sia la contemporanea presenza di altri di- 
sturbi) che fanno accostare la bulimia ai di- 
sturbi dell’umore, a quelli ossessivo-compul- 
sivi, alle dipendenze da sostanze, ai disturbi 
della personalità di tipo borderline. 

Il desiderio di assumere il controllo dei pro- 
pri bisogni corporei, la focalizzazione dei 
‘conflitti familiari nel momento del pasto, la 
ricerca di «oggetti», in senso simbolico, da 
incorporare durante il processo di identifi- 
cazione sono alcuni dei concetti impiegati 
dalla psicologia per dare una spiegazione del 
disturbo bulimico. Secondo alcune teorie 
psicodinamiche sarebbe la riattivazione del- 
la pulsione orale legata a una fissazione di- 
fensiva, in seguito alla recrudescenza delle 
pulsioni successiva alla fase di latenza infan- 
tile, a rappresentare un elemento struttura- 
le, seppure non specifico, dei comportamen- 
ti bulimici. L’approccio psicodinamico, infat- 
ti, critica la definizione stessa del disturbo 
bulimico, considerandolo una condotta di- 
sturbata a cui possono corrispondere moti- 
vazioni psicologiche diverse e che può essere 
esperita in modi differenti (con colpevolezza 
per l’abbuffata o viceversa per il vomito, con 
rabbia oppure con vergogna ecc.). 

4. IPOTESI BIOLOGICHE E GENETICHE. È stato 
osservato che una dieta rigida è l'elemento 
che più comunemente scatena un comporta- 
mento bulimico e che una abbuffata di note- 
vole entità è l’evento che più frequentemen- 
te determina un comportamento di induzio- 
ne al vomito (Faiburn, Cooper 1984). Queste 
osservazioni contribuiscono a far luce sui 
meccanismi fisiologici coinvolti nei compor- 
tamenti di abbuffata e di eliminazione. Un 


periodo di dieta stretta influenza la secrezio- 
ne di peptidi e neurotrasmettitori che condi- 
zionano a loro volta i meccanismi dell’appe- 
tito e della sazietà. La condotta bulimica può 
essere considerata un meccanismo atto a 
compensare una disfunzione del sistema se- 
rotoninergico centrale; la serotonina è infatti 
strettamente implicata nella genesi dei se- 
gnali di sazietà (Leibowitz, Shor-Posner 
1986). La crisi bulimica è teoricamente com- 
patibile con l’ipotesi della riduzione del tono 
serotoninergico dal momento che i soggetti 
bulimici mostrano una diminuzione del sen- 
so di sazietà e un aumento della fame. Si può 
ipotizzare che le abbuffate servano ad au- 
mentare la sintesi di serotonina diminuita dal 
regime ipocalorico compensando così un ri- 
dotto tono serotoninergico (Kaye, Gwiet- 
sman 1987); si è infatti constatato nei sogget- 
ti senza alterazioni della condotta alimentare 
che l’ingestione di carboidrati determina un 
aumento della captazione a livello cerebrale 
del triptofano, precursore della serotonina 
(Fernstrom, Wurtman 1972). 

Nell’ambito delle ricerche genetiche sulla 
bulimia (+ genetica psichiatrica), gli studi 
familiari hanno evidenziato tassi elevati di 
disturbi dell’alimentazione e dell’umore al- 
l’interno delle famiglie analizzate. Il rischio 
di ammalarsi è del 2,3% nelle parenti di pri- 
mo grado di sesso femminile di soggetti buli- 
mici rispetto a un rischio dell’1% nei sogget- 
ti di controllo (Strober 1985). Studi sui ge- 
melli hanno evidenziato un tasso di concor- 
danza del 23,9% nei gemelli monozigoti e 
dell'8,7% nei gemelli dizigoti (Kendler, 
MacLean, Neale 1991). (g.c.) 


buona forma + psicologia della forma ($ 
II, 5). 


buono + kleiniana, teoria ($ 1). 


buon selvaggio (ingl. good savage; ted. 
Guter Wilde; fr. bon sauvage) espressione 
che rinvia a un concetto di natura originaria 
e primitiva che, per non essere ancora stata 
toccata dalla civiltà, diventa espressione di 
un ideale educativo in cui vi è piena concor- 
danza tra i bisogni dell’uomo e le capacità di 
soddisfarli. Nato con J.-J. Rousseau, il ri- 
chiamo al buon selvaggio ricorre in molti 
progetti educativi di tipo utopistico che cicli- 
camente sono comparsi nel corso dell’Otto- 
cento e del Novecento. 


buon senso (ingl. good sense; ted. Gesun- 
der Menschenverstand; fr. bon sens) disposi- 
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zione mentale all’equilibrio e alla misura che 
si manifesta nella capacità naturale e sponta- 
nea di prendere decisioni valide nella sfera 
pratica dell’esistenza o di esprimere giudizi 
sui problemi della vita anche laddove non 
emergano soluzioni di immediata evidenza 
logica. Essendo indipendente dalle conven- 
zioni e dall’opinione generale, il buon senso 
si distingue dal senso comune: quest’ultimo è 
spesso carico di pregiudizi e appiattito sulle 
convenzioni più diffuse, per cui in esso non è 
rintracciabile quella forma di razionalità, ti- 
pica del buon senso, che consiste nella capa- 
cità di leggere la situazione concreta, adat- 
tando ad essa norme e principi in modo da 
realizzare un incontro efficace tra teoria e 
prassi nell’ordine di ciò che è realizzabile. 
Equivalente al concetto di buon senso è l’e- 
spressione aristotelica «buona deliberazio- 
ne» che sta per assennatezza (phronesis) e 
facoltà di discernimento. La deliberazione, 
secondo Aristotele, stabilisce quali e quanti 
siano le azioni e i mezzi che bisogna mettere 
in atto per raggiungere certi fini; come tale 
appartiene all’ordine della prassi. Sul «buon 
senso» si è espresso anche R. Descartes nel 
Discorso sul metodo là dove parla della «po- 
tenza di ben giudicare e di distinguere il vero 
dal falso». Il buon senso, essendo «la cosa 
del mondo meglio ripartita», è per Descartes 
identificabile con «la ragione naturalmente 
uguale in tutti gli uomini». In campo peda- 
gogico il concetto di buon senso ha rilevanza 
nell’adattamento della teoria alla prassi in ri- 
ferimento ai concreti ritmi di crescita e di 
sviluppo dell’educando. 


burattini, gioco dei + marionette, gioco 
delle. 


burocrazia + potere ($ 2). 


butirrofenone 


Burt Cyril (Londra 1883-1971) psicologo in- 
glese. Studiò filosofia e psicologia a Oxford 
(con W. McDougall) e a Wiirzburg (con O. 
Kiilpe). L'incontro con F. Galton e la psico- 
logia individuale su base psicometrica 
orientò in modo decisivo i suoi interessi. 
Condusse ricerche sull’intelligenza utilizzan- 
do metodologie statistiche, in particolare 
l’+ analisi fattoriale, cui diede originali con- 
tributi esposti nell’opera / fattori della mente 
(1940); tradusse inoltre la scala di + Binet- 
Simon. Chiamato nel 1913 dal London 
County Council a occuparsi di psicologia 
scolastica, campo in cui fu un pioniere in 
Gran Bretagna, mise a punto una serie di 
test sperimentali di abilità mentale finalizza- 
ti all’orientamento scolastico e professiona- 
le. Nel 1924 gli fu affidata la prima cattedra 
inglese di Psicologia scolastica presso 1’Uni- 
versità di Londra e nel 1931 quella di Psico- 
logia all’University College di Londra, che 
tenne fino al 1950. Nonostante il prevalente 
interesse per gli studi psicometrici, Burt si 
occupò anche di altri campi della psicologia 
generale quali la percezione, la motivazio- 
ne, i valori, il significato della coscienza. As- 
sal noti e discussi sono 1 suoi studi sull’eredi- 
tarietà dell’intelligenza, di matrice innatista 
e tendenti a mettere in relazione in modo 
deterministico status sociale e livello intel- 
lettivo. Dopo la sua morte alcune ricerche 
dimostrarono, tra lo scandalo generale, che 
egli aveva falsificato 1 dati statistici per sup- 
portare le proprie tesi sull’ereditarietà. Ope- 
re principali: La distribuzione e le relazioni 
delle abilità educative (1917), Test scolastici e 
di abilità mentali (1921), Come lavora la 
mente (1933), La mente al di sotto della nor- 
ma (1935). (r.0.) 


butirrofenone + psicofarmacologia. 


cabala + gabbalah. 


cachessia (ingl. cachexia; ted. Siechtum; fr. 
cachexie) accentuato deperimento dell’orga- 
nismo dovuto a denutrizione con progressi- 
va consunzione dei tessuti del corpo fino a 
forme irreversibili. Va distinta dalla caches- 
sta ipofisaria dovuta alla distruzione del lobo 
anteriore della ghiandola ipofisaria (+ en- 
docrino, sistema, $ 1) che comporta, oltre a 
calo ponderale, alterazione del metaboli- 
smo, Impotenza, apatia e talvolta stati confu- 
sionali. La cachessia ipofisaria è nota anche 
come morbo di Simmonds. 


cachidrosi + bromidrosi. 


cacofonia (ingl. cacophony; ted. Kakopho- 
nie; fr. cacophonie) alterazione anche grave 
del timbro della voce, per cui risulta talvolta 
impossibile all’ascoltatore distinguere i suo- 
ni emessi. 


caduta, esperimento di (ingl. fall experi- 
ment; ted. Fallversuch; fr. essai de chute) pro- 
va che consiste nel misurare la distanza di 0g- 
getti in caduta allo scopo di valutare la diffe- 
renza, nella percezione della profondità, tra 
la visione monoculare e quella binoculare. 


calcitonina + endocrino, sistema ($ 2, 3). 


Callieri Bruno (Roma 1923) psichiatra ita- 
liano. Laureatosi in medicina nel 1948, ha 
ottenuto la libera docenza in psichiatria nel 
1954 e in Clinica delle malattie nervose e 
mentali nel 1956. E stato per sei anni diret- 
tore dell’Ospedale psichiatrico S. Maria Im- 
macolata di Guidonia. Dagli anni Sessanta, 
il confronto con le grandi figure della psi- 
chiatria e della psicoanalisi del Novecento 


(M. Bleuler, C.G. Jung, K. Jaspers, E. 
Minkowski, J. Lacan, H. Ey) ha orientato in 
modo decisivo la sua ricerca in direzione psi- 
copatologica e antropologica, verso una ri- 
flessione al confine tra tematiche cliniche ed 
esistenzialistiche. Con Borgna, Cargnello e 
Basaglia ha introdotto in Italia le idee della 
psicopatologia fenomenologica, imponen- 
dosi come figura emblematica di medico-fi- 
losofo, al crocevia tra formazione naturali- 
stica e vocazione umanistica. Nell’ambito 
della psichiatria contemporanea Callieri ha 
contribuito a convalidare una delle linee di 
fondo del discorso jaspersiano, la fondazio- 
ne della psicopatologia generale come scien- 
za autonoma, propedeutica essenziale alla 
clinica, alla nosografia e alla terapia. Tra i 
suoi lavori: Psicopatologia ed esistenzialismo 
(1952), Quando vince l'Ombra (1982), Per- 
corsi di uno psichiatra (1993). (g.c.) 


cambiamento (ingl. change; ted. Verwand- 
lung; fr. changement) trasformazione di un 
individuo interpretata o come processo di 
autorealizzazione o come risultato della ten- 
denza alla mutazione e delle resistenze ad 
essa. La prima tesi ha come suo maggior 
esponente K. Goldstein per il quale «il com- 
portamento normale corrisponde a un conti- 
nuo cambiamento di tensione tale per cui 
viene raggiunto, in una successione di fasi, 
uno stato di tensione che permette e spinge 
l'organismo a realizzare se stesso in ulteriori 
attività, secondo la sua natura. Così l’espe- 
rienza con i pazienti ci insegna che dobbia- 
mo postulare un unico impulso, quello verso 
l’autorealizzazione» (1934, p. 121). La se- 
conda tesi è stata invece sviluppata da K. 
Lewin, per il quale, siccome il cambiamento 
implica il concetto di forza, è impossibile im- 
piegare il concetto di forza senza usare il 
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concetto di resistenza per cui il cambiamen- 
to è il risultato di queste due componenti. La 
nozione di cambiamento muta a seconda dei 
vari modelli psicologici al cui interno viene 
definita. 

1. IL MODELLO COMPORTAMENTISTA. In questo 
ambito il cambiamento è la modificazione 
adattiva del comportamento in risposta a sti- 
moli ambientali che possono essere sia le 
tecniche di condizionamento classico e ope- 
rante (+ apprendimento, $ I) che innescano 
un processo tendenzialmente prevedibile e 
controllabile entro le leggi che regolano l’ap- 
prendimento, sia le terapie che si propongo- 
no di modificare modalità di risposta scarsa- 
mente adattive o non funzionali mediante 
l’utilizzo di rinforzi positivi o negativi. L’im- 
portanza assegnata alle tecniche di condizio- 
namento nel modello comportamentista (+ 
comportamento, $ 4) consente a H.J. Ey- 
senck di dire: «Da tempo si ritiene che il 
pensiero precede e controlla l’azione. La te- 
rapia comportamentale lascia intendere che 
spesso può essere vero il contrario, che la 
modificazione del comportamento di una 
persona attraverso il processo di condiziona- 
mento può realmente modificare il suo pen- 
siero o il suo quadro cognitivo» (1975, p. 32). 
2. IL MmopELLO PsicopinaMIcO. Intende il 
cambiamento come conseguimento della 
maggior consapevolezza di sé e degli altri 0, 
come vuole la definizione di C.R. Rogers, 
«un’evoluzione interiore e profonda nella 
struttura personale dell’individuo verso 
quello stadio che 1 clinici definiscono di 
“maggiore integrazione”, di minore conflit- 
tualità, di maggiore disponibilità di energie 
per una vita produttiva; una modificazione 
del comportamento che perde gli aspetti ge- 
neralmente definiti “immaturi” per acquisi- 
re quelli definiti “maturi’’» (1951, p. 50). AI- 
la concezione meccanicistica di S. Freud, che 
concede poco al cambiamento perché quasi 
tutto si definirebbe nei primi cinque anni di 
vita, reagisce E. Fromm: «Sono convinto che 
durante i primi cinque anni di vita accada 
una quantità di cose realmente importantis- 
sime per lo sviluppo successivo; però ritengo 
che gli eventi successivi siano altrettanto ca- 
paci di provocare cambiamenti nell’indivi- 
duo. Quanto al concetto freudiano che l’in- 
dividuo ripeta in continuazione delle rispo- 
ste comportamentali che sarebbero il pro- 
dotto delle sue reazioni emotive a eventi oc- 
corsi nei primi cinque anni, questo per me è 
un concetto eccessivamente meccanicistico 
[...]- Il successo della terapia dipende dai fat- 
tori costituzionali da un lato e dall’altro dal- 
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le capacità del paziente di mobilitare il suo 
senso di responsabilità personale e il suo im- 
pegno all’azione. Perché dei cambiamenti si 
producano, il paziente deve avere la forza di 
volontà e la spinta interiore necessarie a pro- 
durli» (1976, p. 385-386). Dello stesso avviso 
è C.G. Jung, per il quale il cambiamento o 
+ trasformazione tende all’+ individuazio- 
ne, ossia alla realizzazione di tutte le poten- 
zialità dell’individuo custodite nel suo incon- 
scio che non è, come per Freud, solo il luogo 
del rimosso, ma anche il serbatoio di possibi- 
lità a venire. Il cambiamento individuativo 
avviene per Jung attraverso la + differen- 
ziazione dagli aspetti collettivi della per- 
sonalità e attraverso l'+ integrazione delle 
parti inconsce rimaste rimosse, in + «om- 
bra», o comunque autonome dallo sviluppo 
dell’Io. 

3. IL MODELLO PSICO-SOCIALE. Sottolinea nei 
processi di cambiamento la consapevolezza 
e l’intenzionalità. In proposito E. Spaltro 
scrive: «Noi siamo sempre alle prese col pro- 
blema del cambiare, quindi non dobbiamo 
porci la domanda sul perché cambiare in ter- 
mini di azione, ma in termini di azione e 
consapevolezza. In realtà la scelta non è tra 
cambiare o non cambiare, ma tra cambiare o 
lasciarsi cambiare, tra changing e change» 
(1969, p. 259). La psicologia sociale e in par- 
ticolar modo la psicologia della forma stu- 
diano il cambiamento in relazione alla muta- 
zione di credenze e di atteggiamenti, come 
nel caso evidenziato da L. Festinger della + 
dissonanza cognitiva per cui «se una persona 
sa diverse cose che non sono tra loro psico- 
logicamente coerenti, essa cercherà, in una 
varietà di modi, di renderle più coerenti [...]. 
La dissonanza cognitiva è uno stato motiva- 
zionale che spinge una persona a cambiare 
le sue opinioni o il suo comportamento» 
(1957, p. 16). Affine è la posizione di S.E. 
Asch per il quale il cambiamento è il risulta- 
to dell’interazione dell’individuo col gruppo 
che consente «l’introiezione nel singolo dei 
pensieri, delle emozioni e dei presupposti 
degli altri che estendono il suo mondo ben 
oltre ciò che uno sforzo senza aiuto potreb- 
be raggiungere. Permette anche vasti rap- 
porti di interdipendenza, condizione prima 
del suo sviluppo interpersonale [|...|. Viene 
così modificato l’ambiente psicologico di 
ognuno perché vivere in una società significa 
mettere in efficace rapporto l’esperienza 
pubblica con quella privata» (1952, p. 135). 
Il problema del cambiamento viene così 
connesso all’influenza del gruppo perché, 
come precisa M.S.H. Sherif, «colui che di- 
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verge si sente incerto e insicuro nella posi- 
TO) deviante dei propri giudizi» (1967, p. 
180). 

4. IL mopELLO sIsTEMICO. Connette il concet- 
to di cambiamento a quello di + comunica- 
zione che influisce sul rapporto dei comuni- 
canti attivando un processo di cambiamento 
o di resistenza al cambiamento le cui linee di 
svolgimento sono descritte e prescritte dalle 
regole del gioco e non dagli attori che gioca- 
no. Il modello sistemico sostituisce ai con- 
cetti di causalità, determinismo e libertà, 
quello di interazione definito da H.L. Len- 
nard e A. Bernstein come «un processo se- 
quenziale di azione e reazione che ha luogo 
prima che si possa descrivere qualsiasi stato 
del sistema o qualsiasi cambiamento di sta- 
to» (1960, p. 13). In questo contesto il cam- 
biamento non va considerato come una mo- 
dificazione nell’individuo, ma come un par- 
ticolare modello di relazione, qualcosa, co- 
me dicono P. Watzlawick et al., che «non 
venga più reificato, ma piuttosto studiato nel 
contesto interpersonale in cui si attua» 
(1967, p. 123). Ne consegue che la prescri- 
zione di un comportamento è una mossa al- 
l’interno del sistema con cui si tenta di pro- 
durre un cambiamento all’interno del siste- 
ma stesso (+ psicologia sistemica). 


campione + statistica ($ II, 1). 


campo (ingl. field; ted. Feld; fr. champ) luo- 
go fisico o metaforico in cui compare l’og- 
getto d’indagine e con il quale l’ambiente 
globale, in cui l’oggetto si presenta, costitui- 
sce una totalità di fenomeni coesistenti che 
interagiscono. Così, ad esempio, per campo 
di consapevolezza si intende l’insieme dei 
contenuti di coscienza che una persona pos- 
siede in un certo momento; per campo visi- 
vo il limite della visione periferica e quindi 
l’area all’interno della quale un oggetto può 
essere visto, mentre l’occhio fissa immobile 
un punto. Oltre a questo uso generale, la no- 
zione di campo ha un uso specifico nelle se- 
guenti accezioni. 

1. DIPENDENZA DAL cAMPo. Nell’ambito della 
psicologia della percezione H.A. Witkin ha 
introdotto il concetto di dipendenza dal 
campo per chi, nell’orientamento spaziale, si 
affida più al contesto visivo che ai segnali 
posturali e gravitazionali del proprio corpo. 
In questa sede si è constatato che le donne 
sono più dipendenti dal campo degli uomini, 
che la dipendenza dal campo diminuisce con 
l’età ed è collegata alle caratteristiche della 
personalità (+ percezione, $ 9). 


2. TEORIA DEL CAMPO. Il concetto di campo è 
stato utilizzato anche da K. Lewin che ha 
formulato la teoria del campo dove si ipotiz- 
zano, raccolti in uno «spazio vitale» (+ spa- 
zio, $ 2, c), tutti i fattori psicologici che in- 
fluenzano il comportamento di un individuo 
in un dato tempo. Lo spazio vitale è compo- 
sto dalla persona e dall’ambiente psicologico; 
al suo esterno c’è il mondo, che non influen- 
za il comportamento, ma a cui lo spazio vita- 
le è permeabile. All’interno del campo vige 
una geometria topologica che differisce da 
quella euclidea perché non è metrica e per- 
ché il rapporto che lega gli elementi prescin- 
de dalla loro grandezza e distanza. Nel cam- 
po decisiva è la direzione, individuabile at- 
traverso una geometria odologica, dove le 
regioni dello spazio, che hanno diverse va- 
lenze, positive se l’oggetto è desiderato, ne- 
gative se l’intenzione è di evitarlo, si corri- 
spondono attraverso forze di attrazione e re- 
pulsione descrivibili mediante vettori orien- 
tati. All’interno del campo l’attività si svolge 
in termini di energia psichica con tendenza 
all'equilibrio del sistema, per cui quando 
sorge una tensione, indice di un bisogno, si 
attiva un processo che consente di giungere a 
un nuovo equilibrio attraverso la via più bre- 
ve tra le varie possibili nell’assetto dinamico 
del campo. Quando la situazione si fa con- 
flittuale o per la compresenza di una valenza 
negativa e di una positiva (il desiderio di fare 
una cosa e la paura di farla), o di due valenze 
negative approssimativamente uguali, si regi- 
stra la tendenza all’abbandono del campo in 
modo temporaneo o definitivo a meno che 
non intervengano misure dall’esterno che lo 
impediscano. Un abbandono del campo si 
registra anche in presenza di una saturazione 
di stimoli o di una monotona ripetizione di 
azioni sempre uguali. Il contributo più signi- 
ficativo di questa teoria, detta anche psicolo- 
gia topologica, è che affettività, percezione, 
cognizione e motivazione, che nel linguaggio 
di Lewin rappresentano la regione interno- 
personale, incidono sul comportamento mol- 
to più della regione percettivo-motoria che è 
all’esterno della persona, al confine con l’am- 
biente psicologico che la circonda (+ psico- 
logia della forma, $ III 3). 

3. CAMPO FENOMENICO. Nell’ambito dell’epi- 
stemologia psichiatrica A. Gaston ha intro- 
dotto questa espressione nel tentativo di re- 
perire un criterio in grado di riorganizzare le 
forme di alienazione non in base all’+ ezio- 
logia ($ 1), sempre incerta e dipendente dal- 
le anticipazioni teoriche che presiedono al- 
l’interpretazione, ma «seguendo l’operazio- 
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ne psicologica stessa lungo la via di una del- 
le sue condizioni necessarie: la dimensione 
temporale. E infatti possibile, tramite atti in- 
tenzionali, formare dei campi di “aggrega- 
zione” delle forme della alienazione usando 
come elemento di separazione la loro parti- 
colare modalità di successione o il loro parti- 
colare modo di stare contemporaneamente. 
In altre parole, analizzando il loro rapporto 
con la continuità del soggetto che li esprime 
e la continuità temporale del soggetto che li 
osserva [.... Questa riaggregazione può es- 
sere espressa nella costituzione dei seguenti 
campi fenomenici: il reattivo, il conflittuale, 
il periodico e lo stabile» (1987, p. 109). Rien- 
trano nel reattivo le + reazioni ($ 6) preva- 
lentemente affettive, quelle passionali, quel- 
le iponoiche comprensive delle esperienze 
acute, crepuscolari, oniroidi e oniriche. 
Rientrano nel conflittuale lo stile ossessivo, 
quello ipocondriaco e quello isterico, nel pe- 
riodico invece compaiono l’alternanza ma- 
niacale, quella malinconica e quella epiletti- 
ca, e infine nello stabile incontriamo il mon- 
do della psicopatia, quello del delirio e quel- 
lo della demenza. 


canale + comunicazione ($ 1). 


canalizzazione (ingl. canalization; ted. Ka- 
nalisierung; fr. canalisation) limitazione dei 
tipi di comportamento che si manifesta du- 
rante lo sviluppo umano dove si sceglie un 
comportamento fra i molti possibili. La scel- 
ta avviene in base alla maggiore o minore 
idoneità di un comportamento a soddisfare 
determinate pulsioni. La sua reiterazione ne 
determina il rafforzamento o consolidamen- 
to. Questo concetto, oggi impiegato quasi 
esclusivamente in ordine ai problemi di so- 
cializzazione, è stato originariamente conia- 
to da P. Janet per indicare il tipo di scarica 
verso cui si indirizza, nel suo deflusso, una 
tensione. 


cancellazione, test di (ingl. cancellation 
test; ted. Durchstreichtest; fr. test de barrage) 
detto anche test di sbarramento, il test di can- 
cellazione è Impiegato per misurare l’atten- 
zione e/o la maggiore o minore familiarità 
con le lettere dell’alfabeto, attraverso la can- 
cellazione di alcune di esse in base a un mo- 
dello o prescindendo da qualsiasi schema. 
Introdotto da B. Burdon con l’uso delle let- 
tere alfabetiche, è stato in seguito modifica- 
to da H. Piéron e da E. Toulouse con l’intro- 
duzione di segni o figure uguali a determina- 
ti modelli. 


cannibalismo 


Cancrini Luigi (Roma 1938) psichiatra e 
psicoterapeuta italiano. Dopo la laurea in 
medicina, si è accostato alla psicoanalisi sot- 
toponendosi a un’analisi didattica con I. 
Matte Blanco. Alla fine degli anni Sessanta 
è stato tra i protagonisti di un vasto movi- 
mento d’opinione teso a superare i pregiudi- 
zi nei confronti dei «diversi» a livello scola- 
stico (abolizione delle classi speciali e diffe- 
renziali), psichiatrico (chiusura dei manico- 
mi) e sociale (legge 685 del 1975 per il recu- 
pero del tossicodipendente). Tale impegno 
era fondato sulla convinzione, sorretta da 
un’ampia esperienza clinica, che la «diver- 
sità» è la manifestazione indiretta di un disa- 
gio relazionale. Sul piano teorico, ha elabo- 
rato una teoria generale della psicoterapia, 
sintesi delle esperienze maturate in ambito 
psicoanalitico e famigliare-sistemico. La sua 
ricerca teorica ha trovato applicazioni a li- 
vello clinico e psicopatologico e ha condotto 
a una riorganizzazione complessiva dei cri- 
teri diagnostici tradizionali e a una originale 
riflessione sulla tipologia degli interventi, 
sulla grammatica e la sintassi di tutte le psi- 
coterapie. Tra i suoi lavori: Bambini diversi 
a scuola (1974), Quattro prove per un inse- 
gnamento delle psicoterapie ti ogro Psicote- 
rapia: grammatica e sintassi (1987), La casa 
del guardamacchine (1993), Lezioni di psi- 
copatologia (1997), La luna nel pozzo. Co- 
munità terapeutiche, famiglia e schizofrenia 
R 


(1999). (*) 
cannabis + droga ($ 2). 


cannibalismo (ingl. cannibalism; ted. Men- 
schenfresserei; fr. cannibalisme) termine, che 
si riferisce alla pratica reale o rituale di man- 
giare la carne dei propri simili, adottato dal- 
la psicoanalisi in riferimento alla fase orale 
dello sviluppo libidico, e più specificamente 
alla componente sadica presente in tale fase 
dove si assiste al desiderio di + incorpora- 
zione dell’oggetto amato che verrà sostitui- 
to, nel corso dell’evoluzione psicosessuale, 
dall’+ identificazione. L’incorporazione, o 
introlezione, rappresenta una forma di iden- 
tificazione primaria analoga a quella che ca- 
ratterizza il cannibalismo dei primitivi moti- 
vato, secondo S. Freud, dalla credenza che 
«assimilando in sé, mediante ingestione, par- 
ti del corpo di qualcuno, ci si impadronisce 
anche delle qualità che a costui erano pro- 
prie» (1912-1913, p. 88). Lo stesso significato 
di appropriazione viene attribuito da Freud 
al «pasto totemico» compiuto agli albori del- 
la storia dell’uomo, quando i figli si allearo- 


Cannon 


168 





no fra loro e, dopo aver ucciso il padre che 
interdiceva loro l’uso delle donne del clan 
(+ endogamia-esogamia), lo divorarono. Il 
senso di colpa che ne seguì segnò la fine del- 
l’orda primitiva e l’inizio dell’organizzazione 
sociale, della morale e della religione (+ an- 
tropologia, $ 1, a). 

K. Abraham, suddividendo la fase orale in 
due sottofasi: di suzione, caratterizzata dalla 
fusione di libido e aggressività, e di morsica- 
mento, attribuisce l’aggettivo cannibalico sol- 
tanto alla seconda, dove distingue un canni- 
balismo parziale da un cannibalismo totale. 
Quest'ultimo «senza alcuna limitazione è 
possibile solo sulla base di un narcisismo illi- 
mutato. In questo stadio è tenuto in conside- 
razione soltanto il desiderio di piacere del 
soggetto. L'interesse dell’oggetto non trova 
assolutamente considerazione; l’oggetto vie- 
ne distrutto senza alcuno scrupolo. Lo stadio 
del cannibalismo parziale porta ancora in sé 
1 chiari segni della sua origine dal cannibali- 
smo totale, ma ne differisce anche in modo 
radicale. Il primo inizio di considerazione 
dell'oggetto fa qui la sua comparsa. Questo 
parziale riguardo possiamo però considerar- 
lo come primo inizio dell'amore oggettuale 
in senso stretto, poiché significa l’inizio di un 
superamento del narcisismo. Aggiungiamo 
subito che l’individuo, a questo stadio evolu- 
tivo, è ancora ben lontano dal riconoscere 
un altro individuo come tale accanto a sé e 
dall’amarlo fisicamente o psichicamente nel- 
la sua totalità. Il desiderio è ancora quello di 
prendere una parte dell’oggetto allo scopo 
di incorporarlo; questo significa nello stesso 
tempo però una rinuncia alla meta pura- 
mente narcisistica del cannibalismo totale» 
(1923a, p. 342-343). 

Se con Abraham il gesto cannibalico viene 
esplorato più nel suo versante finalistico, 
con M. Klein questo concetto è impiegato 
nell’area della patologia depressiva, dove la 
pulsione cannibalica, se è eccessiva, è causa 
della melanconia: «Il processo fondamentale 
della melanconia, secondo Freud ed Abra- 
ham, è quello della perdita dell’oggetto 
amato. La perdita reale di un oggetto reale, 
o un evento analogo che abbia lo stesso si- 
gnificato, ha come risultato che l’oggetto 
viene collocato nell’Io. A causa, tuttavia, di 
un eccesso di pulsioni cannibalesche nel sog- 
getto, quest’introlezione abortisce e ne con- 
segue la malattia» (1935, p. 298). Già 
Abraham aveva detto che «gli stati più gravi 
di rifiuto dell’alimentazione del melanconi- 
co rappresentano un’autopunizione per gli 
impulsi cannibaleschi» (1924a, p. 310), an- 


che se il suo interesse per la rappresentazio- 
ne cannibalica dell’oggetto perduto è rivolto 
al «lavoro del lutto» in analogia alla «conce- 
zione che il lutto, nella sua forma arcaica, si 
esprime nel divoramento dell’ucciso» (1924a, 
p. 307). 


Cannon Walter Bradford (Prairie du Chien, 
Wisconsin, 1871 - Franklin, New Hampshi- 
re, 1945) neurologo e fisiologo statunitense. 
Formatosi all’Università di Harvard, coltivò 
inizialmente interessi medici studiando la 
motilità gastrointestinale e nel 1911 pub- 
blicò sull’argomento / fattori meccanici della 
digestione. Successivamente le sue ricerche 
sl orientarono verso lo studio dei rapporti 
tra emozioni e modificazioni fisiologiche, e 
nel primi anni Trenta elaborò l’ipotesi che 
le strutture sottocorticali assolvano anche al- 
la funzione di regolare gli stati emozionali. 
Precorritore della moderna medicina psico- 
somatica, diede alle stampe nel 1932 l’opera 
La saggezza del corpo, considerata un classi- 
co sull’argomento. A Cannon si deve il con- 
cetto di + omeostasi, ossia la scoperta del- 
l’esistenza di meccanismi di autoregolazione 
delle funzioni degli organi finalizzati al man- 
tenimento dell’equilibrio fisiologico; la no- 
zione è stata in seguito ampiamente ripresa 
nell’ambito degli studi di cibernetica nel sen- 
so di struttura di controllo a retroazione dei 
sistemi a servomeccanismo. (it) 


Cannon, sindrome di (ingl. Cannon's syn- 
drome; ted. Cannon-Syndrom; fr. syndrome 
de Cannon) complesso di sintomi che indi- 
cano un processo di liberazione delle ener- 
gie di cui l'organismo ha bisogno in momen- 
ti di emergenza, come ad esempio di fronte 
a un pericolo, che innesca i meccanismi di 
lotta o di fuga. W.B. + Cannon assegna al 
sistema simpatico tale reazione, scandita nel 
tempo secondo tre fasi: allarme, resistenza 
(difesa, sviluppo di forza, adattamento), 
esaurimento. 


capacità (ingl. ability; ted. Fihigkeit, fr. ca- 
pacité) termine generico per designare la 
possibilità e l'idoneità di un soggetto a svol- 
gere un'attività o ad assolvere un compito. 
Ne consegue che ogni definizione di capa- 
cità rinvia all’attività in cui essa si esplica e 
alla serie di operazioni che richiede e che 
non sono riportabili a un solo tipo di assun- 
to. L’uso di questo concetto è ancora ricor- 
rente nella + psicologia applicata con riferi- 
mento alle tendenze innate e a quelle acqui- 
site, opportunamente considerate per la va- 
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lutazione dei soggetti e per la previsione del 
loro rendimento nei test attitudinali. 

In tutt'altro senso il termine «capacità» com- 
pare nella teoria dell’informazione per indi- 
care la quantità di informazione ritenuta co- 
me indice massimale (capacità di memoriz- 
zazione) e la quantità di informazione che 
può essere ricevuta nell’unità di tempo. Nel- 
la teoria della + comunicazione ($ 1) si par- 
la della «capacità del canale» a proposito del 
numero di informazioni che può essere tra- 
smesso in un’unità di tempo. 


Capgras, sindrome di (ingl. Capgras’ syn- 
drome; ted. Capgras-Syndrom; fr. syndrome 
de Capgras) errata identificazione e falso ri- 
conoscimento di cose e di persone che si ri- 
scontra in soggetti a sfondo paranoideo. Chi 
ne è affetto può affermare che persone 
estranee sono a lui note e familiari (ricono- 
scimento di sconosciuto o illusione del dop- 
pio positivo), o che persone familiari hanno 
alterato la loro fisionomia al punto da non 
poter essere riconosciute (disconoscimento 
di conosciuto o illusione del doppio negati- 
vo). L’alterazione non risiede a livello di 
percezione, ma di interpretazione del signifi- 
cato, e come tale rientra nel più ampio cam- 
po del delirio o di quei disturbi della memo- 
ria noti come esperienza del déjà vu o del ja- 
mais vu (+ memoria, $ 8, e). 


capiton + catena significante. 


capo (ingl. leader; ted. Fihrer; fr. chef) ruo- 
lo differenziato, nella composizione del 
gruppo, legato alle aspettative di direzione, 
controllo e modifica dell’attività degli altri 
componenti, in vista del conseguimento de- 
gli obiettivi del gruppo. Sono prerogative del 
capo le capacità necessarie per la risoluzione 
del compito imposto (task ability) e le capa- 
cità di soddisfare le esigenze degli altri com- 
ponenti il gruppo (like ability). La psicoana- 
lisi riferisce i rapporti tra il capo e i gregari 
(> gregarismo) alla relazione genitori-figli. 
Sulle tecniche di identificazione del capo e 
sulle procedure per la sua formazione si ve- 
da la voce + gruppo ($ II, 6). 


Capogiro + vertigine. 


capovolgimento nell’opposto + opposti 


($1). 


capriccio (ingl. caprice; ted. Laune; fr. ca- 
price) manifestazione improvvisa e incon- 
trollata di rabbia e di aggressività, general- 


capro espiatorio 


mente impotente, adottata come risposta a 
una situazione frustrante. Questo comporta- 
mento, tipico del bambino, è riscontrabile 
anche in adolescenti, in adulti immaturi con 
scarsa sopportazione delle frustrazioni, e in 
persone anziane soggette a processi involuti- 
vi caratterizzati da dipendenza e possessi- 
vità. Quando degenera in accesso d’ira, sem- 
pre temporaneo e sproporzionato rispetto 
alla motivazione apparente, il capriccio può 
presentarsi in maniera spettacolare e clamo- 
rosa, come quando il bambino piange, grida, 
scalcia, si getta a terra, agita le braccia, in- 
veisce contro chi gli sta intorno, morde o 
scaglia oggetti contro i muri. L'esplosione di 
rabbia così descritta può essere una manife- 
stazione transitoria in un bambino normale, 
oppure un indice di conflitti interni, di de- 
pressione o di ansia, specialmente quando 
questi attacchi sono reiterati, troppo lunghi 
e violenti. I capricci infantili vengono gene- 
ralmente interpretati come un mezzo per ot- 
tenere attenzione, conseguire uno scopo 0 
comunque una gratificazione, soprattutto 
nel caso di genitori eccessivamente indul- 
genti, protettivi e solleciti, quindi facilmente 
condizionabili da simili manifestazioni. Nel 
corso della crescita le cause e i comporta- 
menti tipici del capricci si modificano: scom- 
pare, ad esempio, l’eccessiva violenza della 
reazione e la sua genericità, con conseguen- 
te indirizzo dell’ira verso l’oggetto o la per- 
sona frustrante. 


capro espiatorio (ingl. scapegoat; ted. Sin- 
denbock; fr. bouc émissaire) oggetto, perso- 
na o gruppo su cui, attraverso un meccani- 
smo di + proiezione, vengono scaricate col- 
pe da attribuire più realisticamente a sé o ad 
altri. Le comunità primitive si difendevano 
dalla violenza che si diffondeva e cresceva 
nella comunità trasferendola sulla vittima 
espiatoria. Questa, calamitando su di sé tut- 
ta la violenza diffusa tra i membri della co- 
munità, realizzava con la propria espulsione 
la loro innocenza. Il sacrificio del capro 
espiatorio aveva infatti il potere di trasfor- 
mare la violenza da malefica, qual è quando 
sì aggira fra gli uomini, in benefica, quale di- 
venta quando, rinviata al mondo divino da 
cui proviene, produce fra gli uomini quelle 
forme rituali d’ordine per scongiurarne il ri- 
torno. Oggi l’espressione «capro espiatorio» 
viene utilizzata per alludere a quello stato di 
innocenza che si viene a creare quando le 
colpe vengono riferite a un componente del 
gruppo dalla cui espulsione si attende il ri- 
torno dell’ordine (+ sacrificio, $ 1). 


captatività 


captatività (ingl. to gain; ted. Erbschleiche- 
rei; fr. captativité) atteggiamento di chi cerca 
di attirare su di sé forme d’amore e di sim- 
patia per un bisogno di rassicurazione o per 
incapacità a contrastare l’altro. 


carattere (ingl. character; ted. Charakter, fr. 
caractère) configurazione relativamente per- 
manente di un individuo a cui ricondurre gli 
aspetti abituali e tipici del suo comporta- 
mento che appaiono tra loro integrati sia nel 
senso intrapsichico che in quello interperso- 
nale. Nella storia della psicologia il termi- 
ne «carattere», dal greco charakter che lette- 
ralmente significa «Incisione», è stato prece- 
duto dai termini + temperamento e + costi- 
tuzione, dove sottesa era l’ipotesi di una di- 
pendenza fisiologica dell’indole dai tratti so- 
mato-costituzionali. Il termine carattere ac- 
quistò una sua autonomia quando l’indole 
fu accostata con una strumentazione più 
«psicologica», grazie agli studi fenomenolo- 
gico-intuitivi, dove l'impianto categoriale è 
mediato dalle scienze dello spirito, e agli stu- 
di psicoanalitici, dove il carattere è la risul- 
tante di processi psicodinamici. Oggi al ter- 
mine carattere si preferisce il termine + per- 
sonalità di volta in volta definito in base ai 
criteri adottati, e perciò descrivibile in modo 
oggettivo. Il limite che separa il carattere 
dalla personalità dipende dalla convenzione 
scientifica e non riposa su un criterio ogget- 
tivo, come risulta anche dal fatto che grandi 
aree psicologiche e psicopatologiche usano i 
termini «carattere», «personalità» e, talvolta, 
«tipo psicologico», come intercambiabili. 
Rinviando alla voce personalità l’illustrazio- 
ne delle teorie a partire dalle quali si discri- 
minano 1 tratti peculiari di un individuo, e al- 
la voce tipologia la descrizione dei criteri 
adottati nella classificazione dei tipi puri ot- 
tenuti sopravvalutando 1 tratti differenziali, 
qui ci limiteremo a esaminare quella lettera- 
tura dove compare la parola «carattere» nel 
senso sopra specificato. 


1. L'IMPOSTAZIONE FENOMENOLOGICO-INTUITI- 


va. In questo ambito si tenta di emancipare 
lo studio del carattere dall’impostazione so- 
matico-costituzionale (+ tipologia, $ 1) 
adottando 1 metodi delle scienze dello spiri- 
to che, a partire da F. von Schiller e poi con 
F. Nietzsche e W. Dilthey, sono nati dal ten- 
tativo di stabilire una correlazione tra la 
creazione culturale e la modalità psicologica 
con cui l’individuo vede il mondo (+ tipolo- 
gia, $ 3). Partendo dalla visione del mondo 
(Weltanschauung) si estraggono dei radicali 
comuni, contenutistici o formali, che poi 
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vengono assunti come tratti caratteriali che 
consentono, ad esempio, a E. Spranger di di- 
stinguere il carattere economico, estetico, 
sociale, politico e religioso, e a L. Klages di 
discernere caratteri dominati dagli istinti, 
quindi dall’attrazione esercitata dalle imma- 
gini del mondo sul soggetto, e caratteri do- 
minati dagli interessi che presuppongono in- 
vece una coscienza e un Io sviluppati. Agli 
studi di Klages si rifà H. Remplein secondo 
cui il carattere è deciso dalla scelta predomi- 
nante dei valori che stanno alla base del 
comportamento individuale, valori che sono 
decisi da sistemi di interessi nell’accezione di 
Klages. Avremo allora il carattere forte con 
un senso di sé stabile e con notevole perse- 
veranza delle persuasioni, e il carattere de- 
bole con scarso senso di sé e labilità di con- 
vinzioni. 

Per K. Jaspers il carattere è l’aspetto «com- 
prensibile» di quel nucleo «incomprensibi- 
le» in cui è racchiusa l’essenza di ogni indivi- 
duo (+ psicologia comprensiva): «Il caratte- 
re che possiamo avere compreso non è ciò 
che l’uomo è veramente, ma una manifesta- 
zione empirica sempre aperta a nuove possi- 
bilità. Ciò che l’uomo stesso è, è la sua esi- 
stenza di fronte alla trascendenza, ed en- 
trambe queste cose non sono oggetto di co- 
noscenza indagatrice. L'esistenza non è af- 
ferrabile come carattere, ma appare attra- 
verso i caratteri, che, in quanto tali, non so- 
no definitivi» (1913-1959, p. 465). Per quan- 
to riguarda 1 diversi atteggiamenti caratteria- 
li, Jaspers distingue atteggiamenti oggettivi, 
autoriflessivi ed entusiastici, ciascuno dei 
quali prevede una sottoripartizione che si 
può leggere alla voce + atteggiamento. 
Sempre nell’ambito fenomenologico L. Bins- 
wanger ha operato una distinzione nella de- 
clinazione patologica del carattere in base 


‘ all’arresto della progettualità orientata verso 


il futuro del soggetto, per cui si avrà il me- 
lanconico tutto raccolto nel passato e il ma- 
niaco incapace di sporgere dal presente as- 
sunto come tempo assoluto (+ analisi esi- 
stenziale, $ 3). 

2. L’IMPOSTAZIONE PSICOANALITICA CLASSICA. 
A partire da tre livelli di riferimento che si 
succedono cronologicamente nello sviluppo 
del pensiero freudiano, nascono le seguenti 
definizioni. 

a) Nel 1908 S. Freud tenta una correlazione 
tra i tratti del carattere e certe zone del cor- 
po a loro volta correlate a certe componenti 
sessuali. Questa posizione fu sostenuta e di- 
fesa anche da K. Abraham per il quale fatto- 
ri costituzionali e psicoreattivi favorirebbero 
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l'emergenza di punti di fissazione nella fase 
orale, anale e fallica. Denominazioni, que- 
ste, che rientrano nella dicotomia maggiore 
di carattere + genitale o + pregenitale a se- 
conda che le pulsioni abbiano trovato il loro 
centro nell’apparato riproduttivo, o siano ri- 
maste relativamente autonome in uno stato 
«anarchico» e «perverso». Il carattere + 
orale ($ 4) è contraddistinto dalla fissazione 
della libido nella fase orale dove l’esperienza 
gratificante o frustrante nel rapporto col se- 
no materno risulterà decisiva per la modalità 
ottimistica o pessimistica nell’affrontare il 
mondo con fiducia o apprensione, con tolle- 
ranza o intolleranza delle frustrazioni. Il ca- 
rattere + anale ($ 4), connesso al controllo 
degli sfinteri, determina tratti che Freud de- 
finisce «ordinati, parsimoniosi e ostinati». K. 
Abraham collega queste caratteristiche alla 
fissazione sul momento ritentivo delle feci, 
perché una fissazione sul momento espulsi- 
Vo genera caratteri generosi e ambiziosi. Il 
carattere fallico (+ fallico, carattere) pre- 
senta componenti narcisistiche con una ses- 
sualità orientata alla dimostrazione di po- 
tenza, quindi con tratti di temerarietà, sicu- 
rezza di sé e grande risolutezza. Il carattere 
> genitale ($ 4) è descritto da Freud come 
un modello ipotetico a cui si dovrebbe giun- 
gere dopo essersi liberati da ogni dipenden- 
za infantile e aver conseguito quel livello in 
grado di comporre il proprio soddisfacimen- 
to col soddisfacimento altrui, per un equili- 
brio raggiunto tra autonomia ed eterono- 


mia. 
b) Nel 1916 Freud compie una distinzione 
fra sintomi nevrotici e tratti del carattere: i 
primi scaturiscono da un insuccesso della ri- 
mozione, i secondi dal suo successo e quindi 
dai meccanismi di difesa. I casi limite di que- 
sta alternativa sono rappresentati dal carat- 
tere isterico che presenta labilità emotiva, 
comportamento imprevedibile, forte sugge- 
stionabilità, tendenza a scambiare la fantasia 
con la realtà, e dal carattere ossessivo in cui i 
meccanismi di difesa, che hanno svolto otti- 
mamente il loro lavoro, determinano un in- 
dividuo controllato, guardingo, poco spon- 
taneo e con un tratto costante di rigidità. In 
questo contesto si inserisce la nozione di ne- 
vrosi del carattere dove il conflitto psichico 
non si traduce in sintomi nettamente isolabi- 
li, ma in un’organizzazione patologica del- 
l’intera personalità in cui è il carattere stesso 
a risultare una formazione difensiva volta a 
proteggere l’individuo non solo contro la mi- 
naccia pulsionale, ma anche contro la com- 
parsa dei sintomi. Rispetto al sintomo ne- 


vrotico, la nevrosi del carattere si distingue 
per l’integrazione del meccanismo di difesa 
nell’Io. Alla strutturazione del carattere in 
base ai meccanismi di difesa contro i conflit- 
ti istintuali o superegoici si rifanno A. Freud 
e W. Reich con la sua concezione del carat- 
tere come «corazza difensiva». 
c) Nel 1923 Freud precisa i rapporti fra Io e 
carattere in base al fenomeni di identifica- 
zione con le figure parentali e interiorizza- 
zione dei loro divieti. In questo ambito di- 
ventano decisivi per la formazione del carat- 
tere 1 processi di + introiezione con conse- 
guente formazione di un Io ideale e di un 
Super-10, e di + identificazione con lo svi- 
luppo dei vari ruoli intrafamiliari e sociali. 
La formazione del carattere su base introiet- 
tiva con percezione da parte del bambino 
delle componenti buone o cattive dell’ogget- 
to è stata analizzata da M. Klein, mentre il 
processo di identificazione con lo sviluppo 
dei vari ruoli sociali è stato studiato da E. 
Fromm con una tipologia caratteriale co- 
struita sui modelli dell’«avere», compensa- 
torio di un mancato «essere» (+ avere). 
3. LE VARIANTI PSICODINAMICHE. Le correnti 
di pensiero che si sono separate dall’impo- 
stazione freudiana della psicoanalisi e quel- 
le rimaste al suo interno hanno sviluppato i 
seguenti modelli d’interpretazione caratte- 
riale. 
a) La psicologia analitica. C.G. Jung non 
parla di caratteri, ma piuttosto di «tipi psico- 
logici» che si evidenziano nella combinazio- 
ne tra + atteggiamento e + funzione secon- 
e N schema esposto alla voce + tipologia 
$ 2). 
b) La psicologia individuale. A. Adler con- 
cepisce il carattere come l’esito del conflitto 
tra volontà di potenza (+ potenza, $ 2), vol- 
ta a compensare complessi di + inferiorità, 
e sentimento sociale (+ sentimento, $ 3), 
che risponde al bisogno di cooperazione e 
compartecipazione dell’individuo con i suoi 
limiti. Le differenze caratteriali derivano dal 
fatto che la volontà di potenza, oltre a com- 
pensare l’inferiorità e a difendersi dall’ag- 
gressività altrui, vuole dei valori che dipen- 
dono dai contesti culturali in cui l’individuo 
è cresciuto, e inoltre è costretta dalle circo- 
stanze della vita a contorcersi o a ripiegarsi 
mediante artifici difensivi, astensionisti o 
prevaricanti, che risultano decisivi nella suc- 
cessiva configurazione caratteriale. 
c) La teoria di W. Reich. Partendo dal pre- 
supposto che la salute psichica dipende dalla 
potenza orgastica (+ orgasmo) inibita dal- 
la nostra società moralistica e sessuofoba, 
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Reich giunge ad affermare che «il carattere 
consiste in un’alterazione cronica dell’Io che 
si potrebbe definire “indurimento”. Questa 
è la base sulla quale il modo di reagire tipico 
della personalità diventa cronico. Il suo sco- 
po è quello di proteggere l’Io dai pericoli in- 
terni ed esterni. Come meccanismo di prote- 
zione diventato cronico può essere chiamato 
a ragione “armatura”. Armatura significa 
inequivocabilmente una limitazione della 
mobilità psichica di tutta la personalità. 
Questa limitazione è attenuata da rapporti 
non caratteriali, cioè atipici, con il mondo 
esterno che sembrano essere comunicazioni 
rimaste libere in un sistema per il resto chiu- 
so» (1933a, p. 187; + bioenergetica). Parten- 
do da questa definizione Reich procede a 
una descrizione delle varie tipologie caratte- 
riali costruite in base all’interazione di due 
principi: uno endogeno a sfondo biologico e 
uno esogeno a sfondo sociale. Il primo è co- 
stituito dall’energia sessuale o libido che, le- 
gata all’attività del sistema neurovegetativo, 
esprime la matrice vitale dell’organismo vi- 
vente. Questo principio, che Reich chiama 
+ orgone, è suscettibile di misurazioni e 
sperimentazioni, mediante speciali «misura- 
tori orgonici» che egli usava anche a scopi 
terapeutici. Il secondo principio dipende 
«dall'ordinamento sociale vigente che coin- 
volge l’educazione, la morale e il soddisfaci- 
mento dei bisogni che sono determinati in 
ultima analisi dalla struttura economica vi- 
gente nella società» (1933a, p. 192). I due 
principi sono conflittuali, e la personalità ri- 
sulta dalla modalità di risolvere questo con- 
flitto esprimendosi di volta in volta in quelle 
forme di carattere che Reich definisce di ti- 
po: isterico dal tratto «nervoso, agile, appren- 
sivo e incostante», coatto dal tratto «preva- 
lentemente inibito, contegnoso e depressi- 
vo», fallico-narcisista che «si presenta sicuro 
di sé, a volte arrogante, elastico, vigoroso, a 
volte imponente», e masochista che «perce- 
pisce come piacere o come fonte di piacere 
ciò che l’individuo normale percepisce come 
dispiacere» (1933a, p. 253, 254, 265). 

d) Gli sviluppi della bioenergetica. Con A. 
Lowen la bioenergetica approda alla deter- 
minazione di sette tipi caratteriali distinti in: 
orale «caratterizzato dal desiderio e dal pia- 
cere di parlare come mezzo per ottenere at- 
tenzione, interesse e amore» (1958, p. 149); 
masochista caratterizzato «da un’aggressi- 
vità rivolta verso l’interno» (1958, p. 184); 
isterico dove «un eccesso di energia è sem- 
pre pronto a sopraffare l'Io, come si consta- 
ta nella cosiddetta esplosione isterica» (1958, 


p. 220); fallico-narcisista «dalla sessualità e 
aggressività esagerate per compensare una 
debolezza costituzionale» (1958, p. 252-253); 
passivo-femminile, che può riscontrarsi in 
uomini e donne, «è caratterizzato dalla po- 
vertà di espressione emozionale e dalla rela- 
tiva immobilità fisica, perché da una parte 
manca l’impulsività dei caratteri pregenitali, 
dall’altra anche l’aggressività che caratterizza 
il maschio fallico» (1958, p. 278-279); schizo- 
frenico dove «la scissione fondamentale si 
produce tra gli istinti aggressivi e l’Eros, la 
forza spirituale. La psicosi differisce dalla ne- 
vrosi perché nella psicosi la scissione istintua- 
le è totale, mentre nella nevrosi è solo par- 
ziale» (1958, p. 296); schizoide «mentre lo 
schizofrenico nella sua rottura con la realtà 
perde completamente il suo Io, il carattere 
schizoide può evitare la rottura e mantenere 
il suo Io. Ma è un Io debole legato al corpo 
da un filo sottilissimo» (1958, p. 316). A cia- 
scuno di questi tipi corrispondono una strut- 
tura e un atteggiamento del corpo che servo- 
no da supporto e riserva energetica per la di- 
fesa della struttura caratteriale dagli stimoli 
esterni o interni che la minacciano. 

e) Le teorie relazionali. Gli sviluppi della psi- 
coanalisi hanno spostato il punto di partenza 
della costruzione del carattere dall’individuo 
alla relazione (+ oggetto, $ 4). Su questa li- 
nea incontriamo M. Klein che parte dalla re- 
lazione madre-bambino per tratteggiare la 
posizione schizoparanoidea e la posizione 
depressiva che, pur evidenziandosi nei primi 
mesi di vita, possono rintracciarsi in età 
adulta come nuclei caratteriali (+ kleiniana, 
teoria, $ 2), e K. Horney che pone l’accento 
sul conflitti tra l'individuo e l’ambiente, tra il 
bisogno di una dipendenza passiva e la dife- 
sa da una società ostile. Il suo concetto fon- 
damentale è quello di «ansia di base» pro- 
dotta da tutto ciò che disturba la sicurezza 
del fanciullo nei rapporti con i suoi genitori, 
a cui il bambino reagisce con atteggiamenti 
diversi, come l’ostilità, la sottomissione o l’e- 
vaslone, che possono diventare stabili, ac- 
quistando il carattere di drives o di needs 
nella dinamica della personalità. 

S) Le teorie psicosociali. Oltre al già accenna- 
to contributo di Reich, contemplano l’ipote- 
si di O. Rank i cui «caratteri» dipendono 
dalla fissazione a uno dei tre stadi di svilup- 
po che sono nell’ordine: lo stadio in cui l’in- 
dividuo vuole per sé ciò che gli altri vogliono 
(carattere dipendente), lo stadio del conflitto 
tra le sue esigenze e quelle degli altri (carat- 
tere nevrotico), e infine lo stadio in cui l’indi- 
viduo riesce ad armonizzare le sue esigen- 
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ze con quelle degli altri (carattere integrato). 
E. Fromm considera il carattere come Il ri- 
sultato di un conflitto fra la ricerca della si- 
curezza e il desiderio di libertà, che sono due 
esigenze in contrasto tra loro perché la sicu- 
rezza limita la libertà, e la libertà è tanto più 
autentica quanto più prescinde dalla sicurez- 
za. Partendo da questa premessa Fromm 
elenca cinque tipi di carattere: il ricettivo che 
dipende dagli altri con senso di inadeguatez- 
za e orientamento masochistico; il parassita 
o sfruttatore che adotta la legge del più forte 
mostrando tratti sadici, ostili e manipolativi; 
il possessivo o accumulatore che affida la si- 
curezza al possesso dei beni materiali strut- 
turando una personalità sulla categoria del- 
l’avere; il mercantile che non dà importanza 
al valore individuale, ma al ruolo sociale e 
alla sua commerciabilità; il produttivo che, a 
differenza degli altri tipi che corrispondono 
alle fasi storiche della civiltà occidentale: 
feudalesimo, capitalismo, borghesia calvini- 
sta-puritana, automazione della società mo- 
derna, non è caratterizzato da alcuno stadio 
dello sviluppo storico dell’uomo, perché 
rappresenta la meta ultima e l'istanza 
profonda della natura umana, tesa al pro- 
gresso e al trascendimento delle posizioni 
storiche raggiunte. 

H.S. Sullivan assegna ai rapporti interperso- 
nali un'importanza decisiva per la costruzio- 
ne del carattere a cui concorrono tre proces- 
sl: i dinamismi che sono gli schemi di com- 
portamento nelle relazioni (amore, odio, 
amicizia, indifferenza ecc.); le personifica- 
zioni che sono immagini, spesso di origine 
infantile, che l’individuo ha di sé e degli altri, 
immagini che, quando sono condivise, di- 
ventano stereotipi; 1 processi cognitivi distinti 
in prototassici, paratassici e sintattici (+ pa- 
ratassia). 

4. LE VARIANTI SOCIOLOGICHE DI DERIVAZIONE 
PSICOANALITICA. Rientra in questo gruppo l’i- 
potesi di A. Kardiner secondo il quale alla 
base della formazione del carattere indivi- 
duale è rintracciabile lo schema generale in 
cui si riflettono le richieste fondamentali del- 
la società al singolo. Tale schema viene tra- 
mandato attraverso l’educazione. Il carattere 
appare quindi come il nesso fra le generazio- 
ni, e la sua struttura è vista in questi parame- 
tri come essenzialmente dinamica e non ge- 
netica. In questo ambito rientrano le ricer- 
che di Th.W. Adorno sulla personalità auto- 
ritaria (+ autorità) con rispettivo test di mi- 
surazione, e di H. Marcuse a proposito della 
tendenza all’uniformità caratteriale indotta 
dall’organizzazione della civiltà della tecnica. 


caratteriale 


S. LE VARIANTI CLINICO-PSICHIATRICHE DI DE- 
RIVAZIONE PSICOANALITICA. In questo ambito 
è stato evidenziato, oltre al carattere nevroti- 
co, quello prepsicotico di cui sono state fino- 
ra studiate tre varianti: lo schizoide, definito 
dalla predominanza del disturbo dell’affetti- 
vità che si manifesta nell’insufficiente con- 
tatto e sintonia con l’ambiente, ambivalenza, 
mutismo pur in assenza di disturbi del pen- 
siero e della personalizzazione; il paranoico, 
con spunti deliranti che però, a differenza 
delle idee deliranti proprie delle psicosi, non 
emergono mai sistematicamente e non si al- 
largano fino a investire e alterare il comples- 
so della personalità; lo psicopatico facile del- 
l’acting out (+ agire) sociale per una scarsa 
introiezione dei controlli psicosociali. 

6. STUDI SPERIMENTALI DEL CARATTERE. Di 
epoca recente, questi studi, condotti sul mo- 
dello degli studi dell’intelligenza, cercano di 
individuare quei «fattori radicali di persona- 
lità» dalla cui combinazione risulterebbe la 
struttura di fondo del carattere. Questo meto- 
do, iniziato da W. Wundt e proseguito da H. 
Ebbinghaus e da A. Busemann, deduce il ca- 
rattere dai cosiddetti «quozienti di azione» 
(+ azione, $ 3, f) che una serie di test si inca- 
ricano di misurare, distinguendo le basi eredi- 
tare del carattere, osservabili nei primi anni 
di vita, e gli sviluppi connessi alle vicissitudini 
delle transazioni sociali. I risultati a cui si è 
giunti mostrano che le concordanze e le di- 
scordanze per i vari tratti caratteriali sono 
identiche in epoca infantile e in epoca adulta 
per quanto concerne 1 dati endotimici della 
personalità (affettività, umore di fondo, spinta 
Vitale) che si rivelano più ereditari dei tratti 
corticali come la capacità di pensiero e l’astra- 
zione. Per quanto riguarda infine l’influenza 
ambientale sulla formazione del carattere, 
studi sperimentali hanno mostrato che il ruo- 
lo svolto dall'ambiente nel modificare il carat- 
tere è tanto maggiore quanto più contrastanti 
sono fra loro le qualità del carattere, come ri- 
sulta dai test proiettivi di H. + Rorschach. 


caratteriale (ingl. abnormal character; ted. 
gelstesgestOrte; fr. caractérial) termine non 
scientifico utilizzato per comodità classifica- 
toria allo scopo di designare quei soggetti 
che presentano anomalie del comporta- 
mento non riconducibili a un quadro noso- 
logico definito. Solitamente riferito, nel lin- 
guaggio pedagogico, a bambini, ragazzi o 
adolescenti mal adattati, non è impiegato 
per gli adulti, a proposito dei quali si prefe- 
risce parlare di personalità psicopatica (+ 
psicopatia). 


caratteropatia 
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caratteropatia (ingl. characteropathy; ted. 
Charakteropathie; fr. caractéropathie) termi- 


ne psichiatrico impiegato per classificare. 


quelle anomalie della personalità che con- 
traddistinguono le personalità psicopatiche 
(+ psicopatia). Adottato da G. Robin per 
rubricare 1 disturbi psichiatrici dell’età infan- 
tile, il termine è progressivamente caduto in 
disuso col venir meno della concezione che 
la psicopatologia infantile abbia modelli e 
strutture causali diversi da quelli dell’adulto. 


carceraria, psicologia + psicologia foren- 
se ($ 3). 


cardiofobia (ingl. cardiophobia; ted. Kar- 
diophobie; fr. cardiophobie) paura angoscio- 
sa, eccessiva, e spesso insufficientemente 
motivata, delle malattie di cuore. 


cardiopatia (ingl. cardiopathy; ted. Kardio- 
pathie; fr. affection cardiaque) termine ge- 
nerico Impiegato per indicare le malattie del 
cuore di cui la medicina psicosomatica ha 
messo in evidenza le condizioni psicologi- 
che predisponenti legate alle emozioni di 
paura, ansia, ira che influenzano il sistema 
cardiocircolatorio, provocando cambiamen- 
ti di frequenza cardiaca, pressione arteriosa, 
gittata sistolica. Queste manifestazioni au- 
mentano a loro volta il fattore emotivo e lo 
stato ansioso che interpretazioni psicodina- 
miche riconducono al problema della sepa- 
razione dall’oggetto primario d’amore che 
è la madre. Tra i fattori scatenanti sono sta- 
ti elencati:1) gli stress sociali come l’incon- 
gruità tra lo status sociale dell’infanzia e 
quello acquisito nell’età adulta, la mobilità 
sociale che comporta cambiamenti di abitu- 
dini, sradicamento dall'ambiente e perdita 
di protezione; 2) l’insoddisfazione esisten- 
ziale per la perdita di prestigio, di persone 
care, del posto di lavoro, o per la persisten- 
za prolungata di problemi di cui non si trova 
la soluzione. E stata inoltre delineata la per- 
sonalità cardiopatica, caratterizzata da ec- 
cessiva dedizione e responsabilità sul lavo- 
ro, da incessante ricerca tesa a migliorare il 
rendimento, lo status sociale e il prestigio 
professionale e da assoluta incapacità di 
fruire del tempo libero e dello svago. In am- 
bito familiare, la personalità cardiopatica 
esercita un assoluto dominio sui membri 
della famiglia con l’aspettativa di essere 
amata per 1 sacrifici lavorativi. L’infarto 
sembra sopravvenire in occasione di conflit- 
ti interpersonali che frustrano la tendenza 

al dominio, accompagnati da un comporta- 


mento di resistenza volto a negare la tensio- 
ne interna, senza la possibilità di scaricare 
l’aggressività o di accettare la situazione con 
rassegnazione. 


carenza + privazione. 


Cargnello Danilo (Castelfranco Veneto 
1911 - Sondrio 1998) psichiatra italiano. Spe- 
cializzatosi in neurologia presso l’Università 
di Padova, conseguì la libera docenza in Cli- 
nica delle malattie nervose e mentali presso 
l’Università di Pavia. Fu direttore dell’ospe- 
dale psichiatrico di Sondrio e poi di quello di 
Brescia. A partire dagli anni Quaranta pro- 
pose un'immagine radicalmente nuova e ri- 
voluzionaria della psichiatria: all’indirizzo 
organicistico e neurologico, allora dominan- 
te, contrappose un approccio antropologico 
e fenomenologico, sottraendo le esperienze 
psicotiche (e in particolare quelle schizofre- 
niche e maniacali) all’insignificanza in cui 
erano Imprigionate e attribuendo a esse con- 
tenuti umani autonomi e originali. Rifacen- 
dosi alla lezione di L. + Binswanger, di cui 
tradusse alcuni testi con straordinaria intelli- 
genza critica e semantica, diede un contribu- 
to decisivo alla diffusione in Italia dell’indi- 
rizzo psichiatrico fenomenologico. Grazie 
all’opera di Cargnello, la psichiatria italiana 
scoprì l’importanza che la storia della vita 
assume rispetto al costituirsi delle psicosi e 
alla loro fondazione interpersonale, alla loro 
alterità e non solo alla loro alienità. Autore 
di lavori a indirizzo psicopatologico e clinico, 
ha pubblicato: Alterità e alienità (1966, 2° ed. 
1977) e Il caso Ernst Wagner (1984). (*) 


carica psichica + investimento. 
cariotipo + genetica ($ 2). 


carisma (ingl. charism; ted. Charisma; fr. 
charisme) dal greco chérisma, questa parola 
ha trovato il suo impiego più ampio nel lin- 
guaggio teologico cristiano per indicare i do- 
ni elargiti dallo Spirito Santo, quali la profe- 
zia, il potere di fare miracoli, il dono delle 
lingue ecc., per il bene della comunità. In 
epoca moderna la parola è stata reintrodotta 
da M. Weber a proposito dei «tipi carismati- 
ci» che dispongono di una particolare capa- 
cità magico-suggestiva per esercitare + au- 
torità e ottenere un immediato e personale 
consenso dalle masse (+ potere, $ 2). Per 
quanto concerne il significato dell’autorità 
carismatica nel gruppo si veda la voce + psi- 
cologia sociale È 4, a). 
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Carpenter, effetto + ideomotorio ($ 2). 


carriera (ingl. career; ted. Karriere; fr. car- 
rière) sequenza di attività legate alla sfera 
del lavoro in vista di un avanzamento com- 
patibile con le proprie ambizioni, con i pro- 
pri atteggiamenti e 1 propri valori. Le varie 
componenti sono tra loro connesse e la psi- 
cologia se ne occupa sia sul versante oggetti- 
vo che su quello soggettivo, nel senso che ci 
possono essere carriere che sul piano di 
realtà possono coincidere o non coincidere 
con la struttura psicologica del soggetto che 
le intraprende. Alla nozione di carriera è 
connessa la nozione di + cambiamento per 
cul, come sottolinea J. van Maanen, «studia- 
re le carriere significa studiare il cambia- 
mento stesso» (1977, p. 3) che può essere or- 
ganico con lo sviluppo della personalità o di- 
sorganico, con la conseguenza, come scrive 
E.H. Schein, che «per molte persone vi è un 
periodo di crisi durante il quale deve essere 
valutato ulteriormente ciò che si sta facendo 
per soddisfare le proprie ambizioni e l’im- 
portanza che sta assumendo il lavoro e/o la 
carriera nello spazio totale della propria vi- 
ta» (1978, p. 47). La + psicologia del lavoro 
esamina le carriere in base alla «teoria degli 
stadi» che prevedono una fase di esplorazio- 
ne e di prova, una di scelta più o meno con- 
flittuale rispetto alle proprie aspirazioni, una 
di ripensamento riguardo alla carriera intra- 
presa e una di fine carriera con i relativi pro- 
blemi di preparazione al pensionamento. 


casalinga, nevrosi della (ingl. housewife's 
neurosis; ted. Hausfrausneurose; fr. névrose 
de la ménagéère) forma nevrotica a sfondo 
ossessivo presa in considerazione da W. 
Stekel e caratterizzata da una costante 
preoccupazione per la pulizia che maschera 
complessi più profondi a sfondo fobico-os- 
sessivo. Oggi questo concetto è stato esteso 
a tutte quelle forme di insoddisfazione e di 
frustrazione a cui le casalinghe possono an- 
dare incontro per la limitazione della loro vi- 
ta sociale. 


casistica (ingl. casuistry; ted. Kasuistik; fr. 
casuistique) analisi e classificazione dei casi, 
cioè dei soggetti che presentano determinati 
sintomi rubricabili in categorie astratte che 
compongono 1 quadri nosologici. Il caso-tipo 
è quello che corrisponde alla descrizione 
teorica, mentre il caso-limite è quello che sta 
al confine tra due classi, ad esempio tra la 
nevrosi e la psicosi (+ marginale, sindro- 
me). Alla casistica si è opposto K. Jaspers 


accusandola di oggettivazione dei pazienti 
che, prima di essere «casi», sono «biografie»: 
«Ha un significato fondamentalmente diver- 
so che io descriva un malato come un “caso” 
di una condizione generale oppure in quan- 
to se stesso nella sua “unicità”. Se ho in vista 
un aspetto generale, non ho bisogno di alcu- 
na biografia totale, ma di fatti importanti per 
questo aspetto generale, fatti che descrivo 
possibilmente con diversi casi. Se ho in vista 
il singolo individuo, cerco di rappresentare 
la totalità di questo bios; il generale mi serve 
come mezzo di apprensione e di descrizione 
e non come scopo. L’amore per il “caso” 
non permette di farlo restare solo un caso. Il 
modo di intuire interiormente le forme vita- 
li individuali accoglie in sé questo singolo 
come storico ed insostituibile. La casistica si 
riferisce ad una conoscenza generale, la bio- 

afia a questo singolo individuo» (1913- 
1959, p. 723). Alla casistica Jaspers ha sosti- 
tuito nelle ricerche psicopatologiche il me- 
todo + biografico. Sul rifiuto della casistica 
si è attestato anche L. Binswanger per il qua- 
le gli alienati non hanno la schizofrenia, la 
malinconia, la mania, perché la malattia 
mentale non appartiene all’ordine dell’«ave- 
re», ma a quello dell’«essere», e precisamen- 
te al modo di essere-nel-mondo. Bisogna 
quindi esaminare non la casistica, ma «la pe- 
culiarità di questi mondi nel loro costituirsi, 
in altre parole, i momenti strutturali costitu- 
tivi e chiarirne le reciproche differenze costi- 
tutive» (1960, p. 21). 


caso (ingl. random, case; ted. Zufall, Fall; fr. 
hasard, cas) termine che può riferirsi o al ca- 
so inteso come evento di cui non si conosco- 
no le cause (+ casualità), o al soggetto (caso 
clinico) portatore di sintomi rubricabili in 
quadri nosologici (+ casistica). 


caso limite + marginale, sindrome ($ 1). 


Cassano Giovanni Battista (Forte dei Mar- 
mi, Lucca, 1937) psichiatra italiano. È pro- 
fessore ordinario di Psichiatria presso l’Uni- 
versità di Pisa, uno dei centri più noti a livel- 
lo internazionale per la ricerca sulla depres- 
sione. Anche nel periodo di maggiore popo- 
larità delle impostazioni psicologiche e so- 
ciologiche, ha sostenuto l’appartenenza del- 
la psichiatria all'ambito delle discipline me- 
diche fino a diventare il principale portavoce 
della psichiatria medica. Ha collaborato alla 
redazione della quarta edizione del Manuale 
statistico-diagnostico dell’Associazione degli 
Psichiatri Americani (psm-1v), che rappre- 


castigo 
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senta il principale testo di riferimento a li- 
vello mondiale per la classificazione dei di- 
sturbi mentali. Attraverso la collaborazione 
con i maggiori centri di ricerca statunitensi 
ha dato un rilevante contributo all’introdu- 
zione di metodi e procedure di valutazione e 
misurazione psicometrica basati su scale e 
interviste strutturate. Il saggio-intervista 
scritto con Serena Zoli E liberaci dal male 
oscuro (1993) ha suscitato un vasto interesse 
di pubblico e dato luogo ad ampie discussio- 
ni sui temi della depressione e della cura me- 
dico-farmacologica dei disturbi dell’umore. 
Nell’ambito delle iniziative tese a favorire 
una maggiore consapevolezza di questo tipo 
di disturbi ha promosso la costituzione del- 
l’associazione EA (Istituto per la ricerca e 
la prevenzione della depressione e dell’an- 
“j Impegnata nella divulgazione e nella 
formazione di terapeuti. (g.c.) 


castigo + punizione. 


castrazione (ingl. castration; ted. Kastra- 
tion; fr. castration) asportazione o danneg- 
giamento irreversibile delle ghiandole ses- 
suali, ossia dei testicoli nel maschio (orchiec- 
i... e delle ovaie nella femmina (ovariec- 
tomia). La castrazione determina la perdita 
della capacità riproduttiva e l’arresto dello 
sviluppo dei caratteri sessuali secondari, 
mentre, quando viene eseguita prima della 
pubertà, provoca eunucoidismo (+ eunu- 
co), ossia lo sviluppo dei caratteri sessuali se- 
condari del sesso opposto e una notevole di- 
minuzione dello stimolo sessuale. Il concetto 
di castrazione assume un rilievo non tanto 
in senso anatomico, quanto a livello di im- 
maginario dove dà origine al complesso di 
castrazione che S. Freud descrive come fan- 
tasia che emerge nei bambini di entrambi i 
sessi durante la fase fallica dello sviluppo li- 
bidico, quando il bambino si rende conto 
della differenza anatomica fra i sessi e, par- 
tendo dalla convinzione, denominata da 
Freud «teoria sessuale infantile», che tutti gli 
esseri siano provvisti di un pene, interpreta 
l’assenza del pene nella femmina come il ri- 
sultato di un’amputazione. 

Il complesso di castrazione, che è stretta- 
mente connesso al complesso di + Edipo, 
assume un diverso significato e provoca dif- 
ferenti conseguenze nei due sessi. Per il 
bambino la castrazione, che rappresenta una 
punizione da parte del padre nei confronti 
delle sue attività sessuali e del suo desiderio 
edipico di possedere la madre, si trasforma 
in angoscia di castrazione (+ angoscia, $ 2, 


f) che, allontanando il bambino dall’oggetto 
materno, segue la fine del complesso edipi- 
co, l'imminente formazione del Super-io e 
l’entrata nel periodo di + latenza sessuale. 
Nella bambina il complesso di castrazione 
induce a pensare l’assenza del pene come un 
disonore di cui è responsabile la madre; que- 
sta fantasia genera un sentimento di + invi- 
dia ($ 1) nei confronti di quest’organo che la 
bambina cerca di compensare desiderando 
il pene del padre e volgendo, infine, la pro- 
pria sessualità verso la ricettività. La paura 
della castrazione, che viene talvolta alimen- 
tata con minacce più o meno scherzose da 
parte degli adulti, può assumere diverse for- 
me, come quando l’oggetto minacciato, in 
seguito a + spostamento, diventa un’altra 
parte del corpo e l’angoscia di castrazione si 
trasforma nel timore di perdere la propria 
integrità fisica o anche psichica; in modo 
analogo, il padre castrante può venire sosti- 
tuito da altri esseri che lo rappresentano 
simbolicamente e verso cui si indirizzano 
successivamente le proprie paure fobiche. 
Una risoluzione inadeguata del complesso 
di castrazione può incidere sulla formazione 
del carattere e dar luogo nell’uomo a tratti di 
tipo fallico, ossia esageratamente aggressivi 
e mascolini, o di tipo femminile, quindi pas- 
sivi e remissivi, mentre nella donna è fre- 
quente un senso di inferiorità determinato 
da un mancato superamento dell’invidia del 
pene, spesso compensato da un atteggia- 
mento mascolino e competitivo nei confron- 
ti dell’uomo, oltre a una sessualità seduttiva 
e aggressiva, talvolta accompagnata da frigi- 
dità. Nelle nevrosi la tematica della castra- 
zione può ricoprire un ruolo molto impor- 
tante che viene messo in evidenza durante il 
trattamento analitico nei fenomeni di tran- 
sfert e di resistenza, mentre, per quanto ri- 
guarda le espressioni sessuali, quelle mag- 
giormente connesse al complesso di castra- 
zione sono: a) l'omosessualità maschile, ca- 
ratterizzata dallo spostamento degli interes- 
sl sessuali verso persone dello stesso sesso 
che non richiamano l’angoscia di castrazio- 
ne, da un’ipervalutazione compensatoria del 
fallo e dalla repulsione più o meno fobica 
dei genitali femminili; b) l'omosessualità 
femminile, caratterizzata dal rifiuto da parte 
della donna della propria ricettività nei con- 
fronti dell’uomo; c) il feticismo, in cui il + 
feticcio rappresenta il pene simbolico e ras- 
sicurante. 

Il complesso di castrazione ha trovato diffe- 
renti interpretazioni a opera di analiste don- 
ne per le quali, come dice H. Deutsch, le ra- 
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gazze possono essere consapevoli della loro 
femminilità fin dai primissimi tempi, mentre 
i ragazzi possono essere invidiosi delle ca- 
pacità riproduttive delle loro madri, non 
meno di quanto le ragazze non lo siano del 
pene. Per altri psicoanalisti, fra cui O. Rank 
e A. Stàrke, il complesso di castrazione è 
assimilabile alle precedenti esperienze di 
perdita di un oggetto amato, come la sepa- 
razione dal seno e la defecazione, che rap- 
presentano esperienze originarie sulla cui 
base si struttura la sessualità adulta. Da ul- 
timo, nella concezione psicoanalitica di J. 
Lacan la castrazione fa parte della proble- 
matica della mancanza che comprende: la 
privazione come mancanza dell’oggetto 
reale, la frustrazione come mancanza del- 
l’oggetto immaginario e la castrazione co- 
me mancanza dell’oggetto simbolico (+ la- 
caniana, teoria, $ 9). 


casuale, atto + atto ($ 2, a). 


casualità (ingl. casualness; ted. Zuftilligkeit; 
fr. hasard) evento o serie di eventi di cui non 
si conoscono le cause o che contraddice ogni 
concezione deterministica (+ determini- 
smo) della realtà. L’esistenza oggettiva del 
caso fu sostenuta per la prima volta da Epi- 
curo nell’ambito della concezione atomistica 
della realtà, dove gli atomi tendono a devia- 
re spontaneamente e fortuitamente dalla lo- 
ro linea di caduta verticale, deviazione che 
Lucrezio chiamò clinamen. Nell’età moder- 
na con B. Spinoza e con G.W. Leibniz si 
negò l’oggettività del caso attribuendolo al- 
l’insufficienza delle conoscenze del soggetto 
incapace di abbracciare le cose nella totalità 
dei loro rapporti. Nel secolo scorso Ch.S. 
Peirce, confrontando la nozione di caso con 
quella di necessità, dimostrò che i due con- 
cetti, presi per sé, sono privi di senso perché 
un mondo dove si supponesse che tutti gli 
elementi si combinino a caso rivelerebbe al- 
la fine un ordine rigoroso assai superiore a 
quello che noi conosciamo. La polemica di 
Peirce si riferiva alle discussioni relative al- 
l’evoluzionismo darwiniano che in quegli an- 
ni sosteneva il carattere assolutamente ca- 
suale delle variazioni morfologiche delle 
specie viventi. Sull’argomento ritornò J. Mo- 
nod secondo cui la variazione iniziale che dà 
luogo all’evoluzione degli esseri viventi è un 
caso fortuito, ma poi la mutazione, una volta 
inscritta nel codice genetico, entra nel cam- 
po della necessità. 

Nell’ambito dei fenomeni psichici la casua- 
lità è stata studiata da S. Freud che l’ha ri- 


condotta all’ignoranza delle cause inconsce: 
«Due sono le differenze tra me e il supersti- 
zioso: in primo luogo egli proietta all’esterno 
una motivazione che io cerco nell’intimo; in 
secondo luogo egli interpreta il caso per 
mezzo di un accadimento, e io invece lo fac- 
cio risalire a un pensiero. Ma quel che per lui 
è l’occulto corrisponde a ciò che per me è 
l'inconscio, e la coazione a non ammettere il 
caso come caso, ma di volerlo interpretare, è 
comune a entrambi» (1901a, p. 279). Con 
questo principio Freud interpreta qualsiasi 
atto casuale (+ atto, $ 2), come gli atti man- 
cati, i lapsus e tutte quelle azioni che appa- 
rentemente appaiono fortuite e insignifican- 
ti. Per C.G. Jung «irrazionale è il caso, anche 
se in un secondo tempo è possibile riscontra- 
re eventualmente la sua causalità razionale» 
(1921, p. 469). La casualità, per Jung, è quin- 
di storica nel senso che ciò che appare ca- 
suale può successivamente essere inscritto in 
una serie di ragioni causali, ma si dà anche il 
caso di una casualità che dipende dal fatto 
che la ragione non è in grado di abbracciare 
l’universo psichico, per cui ciò che resta 
escluso dall’ordine delle sue spiegazioni può 
apparire frutto del caso. Al concetto di ca- 
sualità si connette in Jung il concetto di + 
sincronicità riferito a eventi correlati in mo- 
do «significativo» anche se non «causale», 
come la coincidenza di eventi e la telepatia. 
Per quanto concerne la scoperta casuale, si 
veda la voce + creatività ($ 2). 


CAT (Children’s Apperception Test) test 
proiettivo elaborato da L. Bellak utilizzando 
gli stessi presupposti teorici del + TAT per la 
loro applicazione allo studio della persona- 
lità dei bambini. Nei disegni, gli animali 
prendono il posto degli esseri umani, in base 
al presupposto che i bambini hanno maggior 
empatia e maggior facilità a identificarsi con 
gli animali. Destinato ai bambini dai 3 ai 10 
anni, il test evidenzia in termini psicodina- 
mici le loro fantasie inconsce (+ test, $ 3, b). 


catabolismo + metabolismo ($ 1). 


cataclonia (ingl. cataclonia; ted. Kataclonie,; 
fr. cataclonie) rapido succedersi di movi- 
menti convulsivi, con contrazione e rilascia- 
mento muscolare. 


catafasia + schizofasia. 
catalessia (ingl. catalepsy; ted. Katalepsie; 


fr. catalépsie) detta anche catalessi, è un fe- 
nomeno psicomotorio che consiste nel pro- 


catamnesi 
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lungato mantenimento di posizioni o atteg- 
giamenti del corpo, talvolta scomodi o diffi- 
cili da mantenere, per un’alterazione del to- 
no muscolare dovuta a una anomalia inner- 
vativa di cui non si conoscono le cause. Pre- 
sente con una certa regolarità nella schizo- 
frenia catatonica, compare talvolta nell’epi- 
lessia e in alcune manifestazioni isteriche. 
Qualsiasi tentativo di modificare la posizio- 
ne del soggetto catalettico porta o a fenome- 
ni di resistenza (+ negativismo) o all’assun- 
zione di una nuova posizione in uno stato di 
flessibilità cerea che permette di spostare gli 
arti in qualunque posizione, ove rimangono 
indefinitamente. La catalessia può essere in- 
dotta attraverso l’ipnosi o può manifestarsi 
simultaneamente in diverse persone come 
conseguenza di imitazione o di identificazio- 
ne (catalessi epidemica). 


catamnesi (ingl. catamnesis; ted. Katamne- 
se; fr. catamnéèse) termine usato in psicologia 
clinica per indicare la storia di un caso suc- 
cessiva alla cura, e in particolare quella serie 
di verifiche e di controlli compiuti dopo la 
riabilitazione del paziente, aventi come sco- 
po immediato quello di definire il più com- 
piutamente possibile la situazione del sog- 
getto dopo la terapia e, come fine ultimo, la 
valutazione a posteriori della prognosi ini- 
ziale e dell’efficacia della cura. 


cataplessia (ingl. cataplexy; ted. Kataplexie; 
fr. cataplexie) improvvisa atonia di intensità 
variabile e di breve durata (di solito pochi 
secondi) accompagnata da paralisi muscola- 
re parziale o generalizzata, normalmente 
senza disturbo o perdita della coscienza. Do- 
po l’attacco il tono muscolare si ristabilisce 
spontaneamente in un tempo altrettanto 
breve. La causa viene ascritta sia a esperien- 
ze affettive improvvise, come il riso, la gioia, 
l’allegria o la sorpresa, sia allo stress emotivo 
dovuto ad angoscia, rabbia, dispiacere o spa- 
vento. Questo stato fa parte spesso del qua- 
dro sintomatico offerto da pazienti affetti da 
narcolessia (+ sonno, $ 3, a). 


catarsi (ingl. catharsis; ted. Katharsis: fr. 
catharsis) termine derivante dal greco 
kathdrsis che significa «purificazione»; indica 
la liberazione dell’individuo da una conta- 
minazione o «miasma» che danneggia o cor- 
rompe la natura dell’uomo. Si conoscono di- 
verse forme di catarsi, ciascuna delle quali 
assegna alla parola un significato particola- 
re. Distingueremo allora: 1) la catarsi medi- 
ca di cui parla Ippocrate in riferimento all’e- 


vacuazione di umori patogeni e di escremen- 
ti che può essere naturale come le mestrua- 
zioni, o artificiale quando è indotta da eme- 
tici o purganti; 2) la catarsi magica nei riti sa- 
crificali con presenza di capri espiatori (+ 
capro espiatorio) e nelle cerimonie di purifi- 
cazione a cui si sottomettono i candidati alle 
iniziazioni misteriche; 3) la catarsi etico-reli- 
giosa presente nelle credenze orfiche e de- 
scritta da Empedocle come forma di purifi- 
cazione che fa uscire l’uomo dalle nascite nel 
ciclo delle reincarnazioni per rimetterlo nel- 
le dimore degli dèi, liberato dagli «umani 
dolori». Alla catarsi orfica si rifà Platone per 
inaugurare 4) la catarsi filosofica come pro- 
gressivo distacco dell’anima dal corpo per- 
ché «fino a quando noi possediamo il corpo 
e la nostra anima resta invischiata in un ma- 
le siffatto, noi non raggiungeremo mai in 
modo adeguato ciò che ardentemente desi- 
deriamo, vale a dire la verità» (Fedone, 67 
a). 5) La catarsi estetica, tematizzata da Ari- 
stotele, conserva invece il significato medico 
di purificazione attraverso l’arte tragica e 
l’arte musicale che, avvicinando lo spettato- 
re alle proprie passioni (catarsi dei senti- 
menti), ne produce la purificazione (catarsi 
dai sentimenti) attraverso la loro espressio- 
ne nella finzione scenica piuttosto che nella 
realtà. In questo modo la catarsi estetica si 
combina con la dimensione etica della catar- 
si, e questo connubio verrà ribadito dal neo- 
platonismo di Giamblico, per il quale con la 
catarsi «le passioni, purificate, riposano», e 
di Proclo per il quale «le purificazioni consi- 
stono non già in eccessi, ma in modeste e 
composte attivazioni». Nell’età romantica il 
significato estetico della purificazione del- 
l’arte ritorna con J.W. Goethe, con J.Ch.F. 
Schiller e con A. Schopenhauer per il quale 
l’arte è una via di liberazione dalla volontà 
irrazionale e dalla «cieca pulsione» che la 
percorre. 

La catarsi diventa metodo terapeutico con J. 
Breuer e S. Freud che lo teorizzano negli an- 
ni 1880-1885 partendo dal presupposto che 
«l sintomi isterici nascevano per il fatto che a 
un processo psichico gravato di intenso af- 
fetto veniva in qualche modo impedito di 
defluire (abreazione) sulla via normale che 
conduce alla coscienza e alla motilità, talché 
l'affetto, per così dire “incapsulato”, prende- 
va una strada sbagliata e trovava un deflusso 
nell’innervazione somatica (conversione)» 
(1922a, p. 440). La catarsi consisteva nell’in- 
durre il paziente in ipnosi e nel provocare in 
lui il ricordo dell’evento traumatico e del- 
l’affetto a esso associato, in modo che questo 
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potesse essere abreagito (+ abreazione), 0s- 
sia rivissuto, trovando una via di sfogo. Do- 
po pochi anni, quando Freud rinunciò all’i- 
pnosi per la dipendenza che provocava nel 
paziente, e perché poteva essere applicata 
solo a pochi individui, mantenne la catarsi, 
cercando di ottenerla con il metodo della 
pressione che consisteva nell’indurre il ricor- 
do mediante l’insistenza da parte del medico 
e la pressione della sua mano sulla fronte del 
paziente. Quando nel 1903 abbandonò la 
suggestione, adottando il metodo delle «Ii- 
bere associazioni» (+ associazione, $ 3), 
Freud rinunciò anche alla catarsi poiché si 
rese conto che i sintomi non erano determi- 
nati soltanto da eventi traumatici, ma rap- 
presentavano il risultato di un conflitto fra 
diverse forze psichiche, per cui la terapia 
non poteva risolversi in qualche seduta, con 
il ricordo di un episodio, ma doveva mirare 
al superamento delle resistenze che mante- 
nevano i conflitti rimossi e ne impedivano 
l’affiorare. La catarsi cessò pertanto di esse- 
re la principale finalità terapeutica in quanto 
non elimina le resistenze, ma le elude, pro- 
ducendo risultati solo transitori, mentre 
«quando il materiale rimosso è stato ricon- 
dotto all’attività psichica cosciente, il che 
presuppone il superamento di considerevoli 
resistenze, allora il conflitto psichico [...] che 
il malato voleva evitare, può trovare sotto la 
direzione del medico un esito migliore di 
quello offerto dalla rimozione» (1909b, p. 
146). 

Soppressa come finalità terapeutica, la ca- 
tarsi fa ancora la sua comparsa nel tratta- 
mento analitico ogniqualvolta un ricordo 0 
un vissuto transferale affiora alla coscienza 
accompagnato da un’intensa scarica emoti- 
va, mentre costituisce ancora il centro di al- 
cune forme di psicoterapia, come lo + psi- 
codramma di J.L. Moreno dove, nel recitare 
una situazione passata, presente o futura, i 
conflitti e gli eventi problematici vengono 
intensamente rivissuti e non soltanto raccon- 
tati. Questo tipo di catarsi, presente in tutte 
le psicoterapie attive di gruppo, è detta an- 
che «catarsi da attività». 


catatimia (ingl. catathymia; ted. Katathymie, 
fr. catathymie) modificazione di un contenu- 
to psichico sotto l’influenza di un + affetto. 
Il termine, oltre che nelle alterazioni patolo- 
giche della coscienza, è utilizzato per quei fe- 
nomeni, frequenti nel pensiero magico e 
prelogico dei primitivi e dei bambini, dove 
eventi tra loro irrelati, come può essere un 
tuono e la concomitante morte di un uomo, 


vengono legati dall’affetto, come può essere 
lo spavento che accompagna i due eventi. 
L’identità dell’affetto (in greco tymés) tra- 
duce la casualità di due eventi concomitanti 
in un rapporto di causalità. Molte credenze 
popolari e molti timori infantili hanno un 
fondamento catatimico. 

E. Bleuler distingue la catatimia, quando il 
corso del pensiero è influenzato da una sola 
rappresentazione ricca di carica affettiva, 
dall’olotimia o sintimia, quando dal colorito 
di uno stato affettivo (ad esempio, la malin- 
conia) deriva tutta la successiva ideazione: 
«Il tono affettivo che configura un delirio si- 
stematizzato può essere generale (distimia 
depressiva o maniacale), o manifestarsi sol- 
tanto quanto a determinate idee, in rapporto 
ad un complesso (ad esempio i rimorsi di co- 
scienza dovuti alla masturbazione). Nel pri- 
mo caso si manifestano le forme deliranti 
sintimiche, nel secondo le forme deliranti ca- 
tatimiche |[...|. Se l’onanista schizofrenico è 
un melanconico ammorba a causa del suo 
vizio l’umanità, se è un maniaco con questo 
suo vizio la redime; che un’idea delirante si 
sia costituita e si riferisca all’onanismo è un 
fenomeno a tonalità catatimica, e se rappre- 
senta un appestamento o una redenzione è 
un fenomeno a tonalità sintimica» (1911- 
1960, p. 64-65). 

Dalla catatimia va distinta l’epitimia che è un 
restringimento del campo di coscienza intor- 
no a una situazione desiderata o temuta con 
conseguenti fenomeni suggestivi, per cui il 
soggetto si comporta di fronte alla rappre- 
sentazione della situazione come di fronte 
alla situazione. Il fenomeno è frequente nel- 
le manifestazioni isteriche. Infine, ricorre 
talvolta nella letteratura psichiatrica l’e- 
spressione crisi catatimica a proposito di 
quegli atti di violenza, generalmente isolati, 
che si scatenano improvvisamente per effet- 
to di una tensione trattenuta e non più sop- 
portabile. 


catatonia (ingl. catatonia; ted. Katatonie, fr. 
catatonie) disturbo grave dell’attività, della 
volontà e della psicomotricità che, sul piano 
clinico, si manifesta con sintomi acinetici, ma 
anche ipercinetici o paracinetici (+ cinesia). 
Descritta per la prima volta nel 1874 da 
K.L. Kahlbaum che la considerò un'entità 
nosologica a parte, fu inquadrata da E. 
Kraepelin come un sottotipo della + schizo- 
frenia ($ III, 4). Nelle sue espressioni di tipo 
acinetico la catatonia va da una generica ini- 
bizione psicomotoria fino allo + stupore ca- 
tatonico e all’arresto psicomotorio. Si in- 


catecolamina 


staura allora un’immobilità completa che 
può durare da minuti a settimane con assen- 
za di reazione agli stimoli, mutismo e rifiuto 
del cibo, incontinenza o ritenzione sfintera- 
le. In queste condizioni sembra che perduri 
nel paziente uno stato di coscienza intensa- 
mente angosciata, accompagnata dall’assun- 
zione obbediente di atteggiamenti imposti 
anche scomodi, +» negativismo, marcata 
suggestionabilità, obbedienza automatica e 
adozione di forme imitative come ecolalia, 
ecografia, ecomimia, ecoprassia (+ ecofe- 
nomeno). Tra le manifestazioni paracineti- 
che della catatonia vi sono le stereotipie e le 
ripetizioni automatiche e afinalistiche, men- 
tre appartengono alle manifestazioni iperci- 
netiche improvvisi stati di eccitamento psi- 
comotorio, fino alla violenza del comporta- 
mento e al furore. Dal punto di vista psicoa- 
nalitico, la catatonia è stata interpretata co- 
me un meccanismo profondamente regressi- 
vo fino all’eliminazione dell’azione come di- 
fesa dall’angoscia. Nell’interpretazione psi- 
cogenetica sì sottolinea la componente reat- 
tiva all'ambiente e al trattamento manico- 
miale, confermata dalla riduzione delle ma- 
nifestazioni catatoniche con la minor fre- 
quenza dei ricoveri e il mutamento di vita al- 
l’interno degli istituti. 


catecolamina + neurotrasmettitore; + en- 
docrino, sistema ($ 5, b). 


catena significante (fr. chaîne signifiante) 
espressione lacaniana che indica la connes- 
sione delle unità significanti considerate dal 
punto di vista delle loro sovrapposizioni re- 
ciproche (+ lettera). Per J. Lacan il signifi- 
cante non esprime il senso ma lo anticipa, 
per cul «si può dire che è nella catena signifi- 
cante che il senso insiste, ma che nessuno de- 
gli elementi della catena consiste nella signi- 
ficazione di cui è capace in quello stesso mo- 
mento. Si impone dunque la nozione di uno 
scivolamento incessante del significato sotto 
il significante» (1957b, p. 497). Questo per- 
ché il linguaggio inconscio, a parere di La- 
can, non può essere assimilato a quello con- 
scio, caratterizzato dalla distinzione fra si- 
gnificante e significato (+ lacaniana, teoria, 
$ 8). Come linguaggio a una sola dimensio- 
ne, Il linguaggio inconscio appartiene all’im- 
maginario e i termini che lo compongono 
possono trasferire la loro energia su altri per 
spostamento (metonimia) o per condensa- 
zione (+ metafora). È in questo modo che il 
desiderio inconscio si veicola alla coscienza 
passando da un significante all’altro lungo la 
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catena o trama intricata e complessa dei si- 
gnificanti. Il punto di incrocio tra il percorso 
del significante e l’ellissi slittante del signifi- 
cato è detto da Lacan capiton. 


catexi (ingl. cathexis; ted. Besetzung; fr. 
cathèxe) neologismo introdotto dai tradutto- 
ri inglesi di S. Freud per rendere il tedesco 
Besetzung che letteralmente significa + «in- 
vestimento». A sua volta questa parola, nel- 
le traduzioni italiane, ha sostituito quella più 
arcaica di «carica psichica». Il termine è im- 
piegato anche da H.A. Murray nella sua teo- 
ria della + personalità ($ 13) per indicare la 
carica positiva o negativa con cui gli oggetti 
attraggono o respingono l’individuo. Il corri- 
spondente soggettivo della catexi è, per 
Murray, il sentimento. 


Cattell James McKeen (Easton, Pennsylva- 
nia, 1860 - Lancaster, Pennsylvania, 1944) 
psicologo statunitense. Fu allievo e assisten- 
te di W. Wundt a Lipsia, che negli ultimi an- 
ni del secolo xIx era il tempio della nascente 
psicologia sperimentale. Tornato negli Stati 
Uniti, insegnò prima all’Università della 
Pennsylvania (1888-91), poi alla Columbia 
University (1891-1917), che divenne uno dei 
maggiori centri della psicologia americana 
nella quale contribuì a introdurre i metodi e 
i temi della tradizione sperimentale europea. 
Condusse ricerche sperimentali sulle diffe- 
renze individuali nei tempi di reazione; si 
trattava di una serie di prove congegnate per 
misurare funzioni sensorio-motorie elemen- 
tari adottando come criterio oggettivo di ri- 
ferimento la prestazione media ottenuta da 
un campione di soggetti. Fu uno dei primi 
psicologi applicati e contribuì notevolmente 
al «movimento dei test», che esplose duran- 
te e dopo la prima guerra mondiale. Svolse 
anche un'intensa attività editoriale (fu fon- 
datore ed editore, tra l’altro, della «Psicolo- 
gical Review») e organizzativa (fu promoto- 
re della Psychological Corporation) volta a 
inserire la psicologia nei diversi settori della 
società, dalla scuola al lavoro, all’esercito. 
Fra 1 suoi scritti vanno ricordati: Test menta- 
li e loro misurazione (1890), Sulla percezione 
delle piccole differenze (1892), Concetti e me- 
todi della psicologia (1904). (*) 


Cattell Raymond Bernard (Staffordshire 
1905 - Honolulu 1998) psicologo statunitense 
di origine inglese. Dopo la laurea all’Univer- 
sità di Londra, dove fu allievo di Spearman, 
s1 trasferì negli Stati Uniti nel 1937 e divenne 
assistente di E.L. Thorndike e poi docente 
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universitario. Si applicò allo studio, obiettivo 
e quantitativo, della personalità intesa come 
insieme di tratti dominanti attraverso i quali 
è possibile prevedere il comportamento de- 
gli individui, in accordo con le tesi più diffu- 
se all’epoca negli Stati Uniti. Fondò le sue ri- 
cerche sulla raccolta obiettiva di dati (attra- 
verso l’osservazione comportamentale, i 
questionari di autodescrizione e le risposte a 
test) e sul loro raggruppamento mediante 
tecniche di elaborazione statistica, coope- 
rando in tal modo allo sviluppo dell’+ anali- 
si fattoriale. Con il suo lavoro diede origina- 
li contributi anche alla produzione di un 
gran numero di test e questionari, alcuni dei 
quali sono tuttora utilizzati in psicologia ap- 
plicata e, a volte, anche in clinica, nonostan- 
te i limiti oggi rilevabili nell’impostazione es- 
senzialmente statica del concetto di persona- 
lità. A_ partire infatti dai tratti di superficie, 
intesi come manifestazioni visibili dei com- 
portamenti, Cattel giunse a definire una 
struttura di personalità costituita da 16 fatto- 
ri primari (corrispondenti ai tratti originari 
più profondi), riducibili attraverso successive 
analisi statistiche a 8 fattori secondari. Tra i 
suoi numerosi scritti si ricordano: Una guida 
ai test delle abilità mentali (1936), Descrizio- 
ne e misura della personalità (1946), L’anali- 
si scientifica della personalità (1965), Manua- 
le di psicologia sperimentale a più variabili 
(1966), Personalità e teoria dell’apprendimen- 
to (1976) e Personalità e motivazione (1977) 
che racchiude i concetti base della teoria del- 
la personalità di Cattell. (r.0.) 


Cattell-test 16 pf test obiettivo che utilizza 
l’+ analisi fattoriale dove, considerando un 
numero significativo di supposte manifesta- 
zioni di capacità mentale e calcolando per 
ciascuna il coefficiente di correlazione con 
tutte le altre, si procede alla costruzione di 
insiemi che codificano un tratto o funzione 
mentale in rapporto alle rispettive correla- 
zioni. Elaborato da R.B. Cattell a partire da 
16 fattori di + personalità ($ 2), il test dà 
informazioni sui «tratti di profondità» della 
personalità tra cui dominanza, stabilità emo- 
tiva, radicalismo, autocontrollo volontario 
ecc., offrendo, rispetto al + MMPI, il vantag- 
gio di essere meno legato alla nomenclatura 
patologica. 


cattivo + kleiniana, teoria ($ 1). 
causalità (ingl. causality; ted. Kausalitàt; fr. 


causalité) connessione che stabilisce tra due 
entità un rapporto per cui la seconda è uni- 


vocamente prevedibile a partire dalla prima, 
o perché la prima contiene la ragione del- 
l’accadere della seconda (ipotesi razionali- 
sta), o perché il rapporto di successione tra 
la prima e la seconda è uniforme e costante 
(ipotesi empirista). L’epistemologia contem- 
poranea, abbandonando il concetto secondo 
cui le leggi scientifiche sono traduzioni reali- 
stiche dei fenomeni naturali e sostituendolo 
con quello degli schemi funzionali con cui 
convenzionalmente si riassumono le misura- 
zioni quantitative e le previsioni sperimenta- 
li, ha sostituito il concetto di causalità con 
quello di «legge descrittiva» che non avanza 
più la pretesa di «spiegare» 1 fenomeni, ma 
solo quella di «comprenderli» e di «descri- 
verli» attraverso la formulazione oggettiva 
di sequenze uniformi che esigono una conti- 
nua verifica da parte dell’esperienza. 

In psicologia il superamento della causalità è 
avvenuto a opera di K. Jaspers, L. Binswan- 
ger e C.G. Jung, per i quali è impossibile 
trattare la psiche alla stregua dei fenomeni 
naturali per la semplice ragione che, a diffe- 
renza di questi, la psiche esprime un’inten- 
zionalità e realizza un senso che è irriducibi- 
le alle leggi meccanicistiche della causa e 
dell’effetto inidonee ad afferrarlo. A un’im- 
postazione causale si era attenuto S. Freud 
per il quale «della vita psichica ci sono note 
due cose: innanzitutto l’organo fisico e il suo 
scenario, il cervello (0 sistema nervoso) e, in 
secondo luogo, i nostri atti di coscienza» 
(1938a, p. 572). Da questi due dati ultimi 
Freud ricava le due ipotesi che sono alla ba- 
se dell’intera teoria psicoanalitica: la prima 
consiste nell’assumere che «la vita psichica è 
la funzione di un apparato al quale ascrivia- 
mo estensione spaziale e struttura composi- 
ta» (1938a, p. 572), la seconda consiste nel- 
l’inferire dalla constatata lacunosità nella se- 
rie degli atti coscienti che «lo psichico è in sé 
inconscio» (1938a, p. 585). Ma qui tanto il 
giudizio che c’è una «lacunosità nella serie 
degli atti coscienti», quanto l’inferenza che 
«lo psichico è in sé inconscio» poggiano sul- 
l’accettazione indiscussa del presupposto 
scientifico secondo cui la realtà esiste sem- 
pre soltanto nella forma di una causalità ri- 
gorosa e senza lacune, per cui, se non è dato 
di constatare questa causalità a livello di co- 
scienza, bisognerà affermarla a livello incon- 
scio. L'adozione del principio di causalità 
porta Freud a costruire una psicologia sul 
modello delle scienze naturali: «La nostra 
ipotesi di un apparato psichico spazialmente 
esteso, composto di più parti rispondenti a 
un fine, sviluppatosi dalle esigenze della vita, 
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un apparato il quale solo in certi punti e a 
certe condizioni dà origine al fenomeno del- 
la coscienza, tale ipotesi ci ha messo nelle 
condizioni di poter edificare la psicologia su 
un fondamento analogo a quello di qualsiasi 
altra scienza della natura, come per esempio 
la fisica» (1938, p. 623). 

A questa ipotesi si oppone C.G. Jung, per il 
quale, «se vogliamo lavorare veramente da 
psicologi, allora dobbiamo conoscere il 
“senso” dei fenomeni psichici» (1916-1917, 
p. 318). Il senso, a parere di Jung, emerge se 
all’interrogazione causale si sostituisce quel- 
la finalistica per cui ad esempio «la fantasia 
può essere intesa o in senso causale o in sen- 
so finalistico. A una spiegazione causale essa 
appare come un sintomo di uno stato fisiolo- 
gico o personale che è il risultato di avveni- 
menti precedenti. Alla spiegazione finalisti- 
ca Invece la fantasia appare come un simbo- 
lo che tenta, con l’ausilio di materiali già esi- 
stenti, di caratterizzare o di individuare un 
determinato obiettivo o piuttosto una deter- 
minata linea di sviluppo» (1921, p. 443). 
«Naturalmente — prosegue Jung — io consi- 
dero necessari ambedue i modi di vedere, 
quello causale e quello finalistico, ma vorrei 
far notare che, dopo Kant, sappiamo che i 
due punti di vista non si contraddicono, se 
vengono considerati come principi regolato- 
ri del pensiero, e non come principi costituti- 
vi del processo di natura stesso» (1916-1917, 
p. 319; + psicologia analitica, $ 2). 

In psichiatria il superamento della causalità 
è stato operato da K. Jaspers con la distin- 
zione tra spiegare (erk/tren) e comprendere 
co «A evitare ambiguità e frainten- 
dimenti impiegheremo sempre l’espressione 
“comprendere” per la visione intuitiva di 
qualcosa dal di dentro, mentre chiameremo 
“spiegare” la conoscenza dei nessi causali 
che sono sempre visti dal di fuori» (1913- 
1959, p. 30). A parere di Jaspers la spiega- 
zione è una riduzione di ciò che appare alle 
ipotesi che sono state anticipate per spiegare 
ciò che appare, per cui ciò che si osserva non 
è considerato in se stesso, ma è guardato li- 
mitatamente alla possibilità di ricondurlo a 
ciò che già si conosce per cui, dice Jaspers, 
«è possibile spiegare qualcosa senza com- 
prenderlo» (1913-1959, p. 30; + psicologia 
comprensiva). Il problema della causalità 
condiziona e diversifica i metodi impiegati 
nelle scienze psicologiche fino a investire la 
possibilità stessa della psicologia a porsi co- 
me scienza. Se infatti la psicologia riconosce 
nella soggettività la sua area di indagine, «la 
soggettività — scrive E. Husserl — non può es- 


sere conosciuta da nessuna scienza oggetti- 
va» (1936, p. 353). Da questa obiezione di 
Husserl e dalle riflessioni che ne sono se- 
guite è scaturito l’indirizzo fenomenologi- 
co della psichiatria (+ analisi esistenziale) 
dove i quadri clinici sono costruiti a pre- 
scindere dal principio di causalità che delle 
scienze oggettivanti costituisce un principio 
cardine. 


Cazzullo Carlo Lorenzo (Gallarate, Milano, 
1915) psichiatra italiano. Professore ordina- 
rio, poi professore emerito presso l’Univer- 
sità di Milano, è stato il promotore della leg- 
ge che ha sancito la separazione in ambito 
universitario della psichiatria dalla neurolo- 
gia e il riconoscimento della Clinica psichia- 
trica come disciplina autonoma nel corso di 
studi di Medicina. A lui si deve l’introduzio- 
ne dei reparti di Clinica psichiatrica negli 
ospedali generali. Rifondatore ed elemento 
propulsivo della Società italiana di psichia- 
tria (sIP), ha contribuito ad accrescere il peso 
degli psichiatri a livello legislativo e nell’or- 
ganizzazione dei servizi di assistenza. A par- 
tire da una posizione di eclettismo, ha valo- 
rizzato in ambito psichiatrico aree discipli- 
nari innovative (psichiatria biologica, psico- 
somatica, immunologia). Dal 1983, con la 
fondazione dell’ARs (Associazione Ricerche 
sulla Schizofrenia), un’associazione che pro- 
muove la ricerca sulla schizofrenia e lo svi- 
luppo di modelli di intervento psicoeducati- 
VO, propugna un diretto coinvolgimento del- 
le famiglie nell’assistenza psichiatrica. (g.c.) 


CDQ (Choice Dilemmas Questionnaire) + 
rischio. 


cecità (ingl. blindness; ted. Blindheit; fr. cé- 
cité) assenza della vista (detta anche amau- 
rosi) che può essere temporanea o definiti- 
va, dalla nascita o successiva, di origine fisi- 
ca, psichica o percettiva. 

1. Cecità vISIcA. In ambito psicologico que- 
sto tipo di cecità è oggetto di un settore del- 
la psicologia applicata: la psicologia dei cie- 
chi che studia gli aspetti, i tratti e lo sviluppo 
della personalità dei soggetti non vedenti 
che, rispetto ai vedenti, presentano differen- 
ti capacità motorie, sensoriali e cognitive al 
fine di promuovere uno sviluppo il più possi- 
bile integrato attraverso procedure educati- 
ve e riabilitative. L'interesse sistematico per 
questo problema risale alla metà del Sette- 
cento con gli studi di D. Diderot sull’imma- 
ginazione dei ciechi esposti nella Lettre sur 
les aveugles del 1749. Nell'Ottocento si cer- 
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carono metodi idonei all’insegnamento della 
scrittura con l’adozione del metodo Moon, 
poi caduto in disuso, e del metodo Braille 
che sostituisce combinazioni di pochi punti 
in rilievo all’alfabeto comune. 

Ricerche sulla motilità hanno mostrato co- 
me questa sia fortemente limitata nei sog- 
getti ciechi, mentre i canali sensoriali, so- 
prattutto tattile e uditivo, sono più sensibili 
non per una compensazione fisiologica, co- 
me sl crede, ma per il più intenso esercizio e 
per una maggiore possibilità di raccoglimen- 
to e di attenzione. I limiti dovuti alla depri- 
vazione sensoriale e all’inibizione motoria, il 
mancato contatto visivo con conseguente 
scambio emotivo più difficile nei bambini 
ciechi dalla nascita con la rispettiva madre, 
l’impossibilità di apprendere la mimica che 
accompagna la verbalizzazione degli altri in- 
cidono sullo sviluppo del bambino cieco che 
raggiunge le tappe fondamentali dello svi- 
luppo con un relativo ritardo rispetto agli al- 
tri, soprattutto in quelle aree che hanno a 
che fare con l’abilità locomotoria o con com- 
piti che richiedono una buona acquisizione 
delle coordinate spaziali. 

Fondamentale risulta inoltre la distinzione 
tra i ciechi dalla nascita, i quali sviluppano 
una personalità particolare che, soprattutto 
all’inizio, non contempla un vissuto di perdi- 
ta di una parte di sé, e coloro che, avendo 
perso la vista, vanno incontro a sentimenti di 
inferiorità e a depressioni reattive dovuti 
non solo alla deprivazione sopraggiunta, ma 
al valore simbolico della cecità quale perdita 
di controllo sul mondo esterno e sugli altri. 
Questi sentimenti variano con l’età di insor- 
genza della cecità e con il grado di potenzia- 
lità visiva che è ancora possibile utilizzare. 
Si calcola infatti che solo 11 10% dei ciechi le- 
galmente riconosciuti sia totalmente non ve- 
dente. Nei non vedenti dalla nascita l’inter- 
vento è soprattutto educativo in ordine alla 
motilità, all’espressività, all’acquisizione di 
una capacità relazionale, mentre per gli indi- 
vidui che perdono la vista l’intervento è so- 
prattutto psicologico in quanto le abilità so- 
no acquisite, ma occorre compensare lo sta- 
to depressivo e reattivo che questa privazio- 
ne sensoriale comporta. 

2. CECITÀ PSICOGENA. Si manifesta come una 
temporanea perdita della vista in assenza di 
qualsiasi riferimento organico. S. Freud la 
considera uno dei principali sintomi dell’i- 
steria di conversione e la spiega osservando 
che «se la pulsione sessuale parziale che si 
serve del guardare ha attirato su di sé a cau- 
sa delle sue eccessive pretese la reazione di- 


fensiva delle pulsioni dell’Io, cosicché le rap- 
presentazioni nelle quali si esprime la sua 
aspirazione cadono preda della rimozione e 
vengono tenute lontane dalla coscienza, la 
relazione dell’occhio e della vista con l'Io e 
la coscienza in generale ne risulta disturbata. 
L’Io ha perduto il suo dominio sull’organo, 
che si mette ora a completa disposizione del- 
la pulsione sessuale rimossa. Si ha l’impres- 
sione che la rimozione da parte dell’Io vada 
troppo oltre, che faccia di ogni erba un fa- 
scio, giacché I’To non vuol più vedere assolu- 
tamente nulla, dal momento che gli interessi 
sessuali per il vedere hanno acquistato tan- 
to rilievo. E però ben più appropriata l’altra 
descrizione che invece attribuisce il ruolo at- 
tivo al piacere di guardare rimosso. La pul- 
sione rimossa si vendica e si risarcisce del- 
l’essere stata impedita in un ulteriore dispie- 
gamento psichico, riuscendo ora ad accre- 
scere il proprio dominio sull’organo posto al 
suo servizio. La perdita del dominio coscien- 
te sull’organo è la dannosa formazione sosti- 
tutiva della rimozione fallita, che soltanto a 
questo prezzo ha potuto verificarsi» (1910b, 
p. 293). La cecità psicogena non va confusa 
con l’+ emianopsta che dipende da lesioni al 
chiasma ottico. 

3. CECITÀ PERCETTIVA. Riguarda la forma, la 
grandezza, la distanza e i colori degli oggetti. 
P. Schilder ha studiato la percezione erronea 
della grandezza a cui manca la tridimensio- 
nalità in quei soggetti per i quali la distanza 
dell’oggetto, la sua lontananza o vicinanza, è 
il solo spazio che sembri reale, per effetto di 
un vissuto psichico di irraggiungibilità delle 
cose, per cui è apprezzata sostanzialmente 
solo la distanza. Oltre alla cecità corticale do- 
vuta a una lesione occipitale (+ agnosia, $ 
6) e all’ambliopia che è una debolezza visiva 
funzionale dell’occhio senza disturbo orga- 
nico, esiste una particolare anomalia percet- 
tiva determinata dall’incapacità di ricono- 
scere i colori che può essere totale o parziale 
secondo modalità selettive come è esposto 
alla voce + colore ($ 3). 


cefalea (ingl. cephalea; ted. Kopfschmerz; 
fr. céphalée) dolore alla testa che può inte- 
ressare entrambi i lati del cranio (cefalea) o 
un solo emilato (emicrania). 

1. La cefalea. Può dipendere o da un distur- 
bo locale come un tumore, un ematoma, 
un’artrosi cervicale, o da malattie sistemiche 
come l’ipertensione, le disfunzioni gastroin- 
testinali, la stipsi, o da fattori di ordine psico- 
logico, nel qual caso si parla di cefalee fun- 
zionali o psicosomatiche le cui origini vanno 
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cercate o in un conflitto interiore tra pulsio- 
ni istintuali, solitamente di natura aggressi- 
va, ed esigenze di contenimento che ne im- 
pediscono l’+ abreazione, o da ansia reatti- 
va a una situazione ambientale problematica 
per il soggetto. — 

2. L’emicrania. E dovuta a spasmi dei vasi 
encefalici con conseguente vasodilatazione. 
Benché rubricata tra le forme a patogenesi 
vascolare, c’è chi ritiene che alla base dell’at- 
tacco doloroso ci sia il cattivo funzionamen- 
to dei meccanismi neuronali rispetto ai qua- 
li il disturbo vascolare sarebbe solo una con- 
seguenza. J.W. Lance ha tentato una conci- 
lazione tra la teoria periferica (vascolare) e 
quella centrale (nocicettiva) ipotizzando un 
disturbo della regolazione vasale da parte di 
alcuni nuclei troncoencefalici. Anche per l’e- 
micrania vale l'incidenza del disturbo psico- 
geno che spesso è associato o sovrapposto a 
quello organico. 


cenestesia (ingl. cenaesthesia; ted. Gemein- 
gefthl; fr. cénesthésie) detta anche cenestesi, 
indica la percezione generale e immediata 
del proprio corpo, determinata dall’insieme 
delle sensazioni, non sempre coscienti, resa 
possibile dalla presenza dei propriocettori 
(+ recettore) negli apparati interni dell’or- 
ganismo. La consapevolezza del sé somatico 
da parte del soggetto è data da sensazioni di 
benessere, generalmente associato al vigore 
o al rilassamento, e di malessere, identificato 
spesso con la tensione o la stanchezza. Nel- 
l’uno e nell’altro caso la cenestesi è il risulta- 
to di una complessa interazione tra condi- 
zione fisica e condizione emotivo-affettiva, 
per cui tanto i disturbi psichici, quanto le 
malattie organiche possono determinare 
una sensazione di cenestesi negativa. A que- 
sto proposito è opportuno distinguere: 

I. La cenestopatia. Consiste in un vissuto di 
malessere continuo, non associabile a una 
specifica parte del corpo, ma generale e dif- 
fuso senza base organica. 

2. Le allucinazioni cenestesiche. Sono carat- 
terizzate della sensazione di una modifica- 
zione dello schema corporeo, per cui si ha 
l'impressione che il corpo si allarghi, si re- 
stringa o si frammenti (+ somatoagnosia, $ 
1, h), oppure che avverta sensazioni termi- 
che o tattili in assenza di uno stimolo corri- 
spondente (+ allucinazione, $ 1, e), o ancora 
che subisca delle metamorfosi per cui alcune 
sue parti sono percepite come se si fossero 
trasformate in animali, oggetti o altro. Dette 
allucinazioni vanno distinte dalla cenestopa- 
tia per l’assoluta mancanza di critica da par- 
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te del soggetto e per il carattere preciso, no- 
nostante la sua assurdità, del percepito allu- 
cinatorio. Le allucinazioni cenestesiche sono 
frequenti nelle sindromi psicotiche, e in par- 
ticolare nella schizofrenia, nella depressione 
grave e negli stati conseguenti all’assunzione 
di sostanze allucinogene. 


cenestopatia + cenestesia ($ 1). 


censura (ingl. censorship; ted. Zensur: fr. 
censure) funzione dell’apparato psichico che 
preclude ai contenuti inconsci inaccettabili e 
al loro derivati di accedere alla coscienza. Il 
concetto di censura ha subito varie modifi- 
cazioni nel corso dell’evoluzione della teo- 
ria freudiana. Esso compare per la prima 
volta negli Studi sull’isteria in cui S. Freud 
parla della censura come di una «forza psi- 
chica, la quale si opponeva a che le rappre- 
sentazioni patogene diventassero coscienti 
(fossero cioè ricordate)» (1892-1895, p. 406). 
Qualche anno più tardi Freud individuò un 
analogo processo difensivo, che definì cen- 
sura onirica, alla base dei vari meccanismi di 
deformazione e mascheramento del sogno 
per cui, durante il sonno, la funzione di cen- 
sura, che è costantemente attiva nella veglia 
quale fondamento della rimozione, si allenta 
parzialmente, perché in quello stato i desi- 
deri rimossi che emergono dall’inconscio 
non possono trovare sfogo nella motilità. La 
censura, sia pure allentata, rimane comun- 
que attiva nel sonno per consentirne il man- 
tenimento e soddisfare in tal modo il deside- 
rio dell’Io di dormire. Nella teoria topica 
elaborata nel 1915, Freud postula una fun- 
zione di censura sia fra l’inconscio e il pre- 
conscio, sia fra questo e la coscienza: «L’In- 
conscio viene respinto dalla censura al confi- 
ne del Preconscio; sue propaggini possono 
eludere questa censura, organizzarsi consi- 
derevolmente, svilupparsi fino a raggiungere 
nel Preconscio una determinata intensità di 
investimento; ma poi, se superano questo li- 
mite e vogliono imporsi alla coscienza, sono 
riconosciute nella loro qualità di derivati 
dell’Inconscio e ancora una volta rimosse 
dalla nuova censura che si trova al confine 
fra Preconscio e Conscio» (1915a, p. 77). 
Con lo sviluppo della seconda topica (+ ap- 
parato psichico, $ 5) in cui compare la nozio- 
ne di Super-io, Freud attribuisce l’attività di 
censura a questa istanza, mentre negli ultimi 
scritti freudiani la censura è connessa preva- 
lentemente alle funzioni difensive dell'Io 
che agiscono in modo parzialmente incon- 
SCIO. 


185 
centile + quantile. 


centrale, sistema nervoso + nervoso, si- 
stema ($ 1). 


centrale, teoria (ingl. central theory; ted. 
Zentraltheorie; fr. théorie centrale) interpre- 
tazione sostenuta da alcuni psicologi secon- 
do la quale l’attività mentale può essere 
spiegata meglio in termini di processi che 
hanno luogo nel cervello o comunque nel si- 
stema nervoso centrale, mentre i movimenti 
periferici hanno solo una funzione di accom- 
pagnamento e facilitazione dei processi cen- 
trali. Questa teoria si oppone a quella perife- 
rica per la quale l’attività mentale è comple- 
tamente riducibile ad azione, quindi al lin- 
guaggio e alle varie forme di movimento. 


centramento, effetto di + percezione ($ 
8). 


centroversione + circumambulazione. 
cerebrale, corteccia + corteccia cerebrale. 
cerebrale, emisfero + emisfero cerebrale. 


cerebrale, psicosindrome + psicorgani- 
ca, sindrome ($ 1-2). 


cerebrotonia + tipologia ($ 1, c). 


cerimoniale (ingl. ceremonial; ted. Zeremo- 
niell; fr. cérémonial) insieme più o meno ar- 
ticolato di azioni che hanno un importante 
significato storico e simbolico per un indivi- 
duo o per un gruppo sociale. La psicoanalisi 
si è occupata dei cerimoniali o rituali nevro- 
tici che, a parere di S. Freud, consistono «in 
piccoli accorgimenti, aggiunte, restrizioni, 
assestamenti, che nel corso di date azioni 
della vita quotidiana vengono effettuati in 
modo sempre uguale oppure variato secon- 
do regole. Queste attività ci danno l’impres- 
sione di pure “formalità” e ci sembrano 
completamente prive di senso. Né appaiono 
diversamente all’ammalato; e ciononostan- 
te egli è incapace di farne a meno, giacché 
ogni scostamento dal cerimoniale è punito 
con un’angoscia insopportabile, la quale co- 
stringe a rifare quanto era stato trascurato» 
(1907a, p. 341-342). Si è soliti distinguere: 

1. Il cerimoniale difensivo. E frequente nelle 
nevrosi traumatiche dove rappresenta una 
reazione inconscia di difesa nei confronti del 
trauma originario. Secondo A. Kardiner e L. 
Spiegel questo cerimoniale costituisce l’ela- 
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borazione di una risposta di difesa che non 
fu messa in atto nella situazione traumatica; 
esso compare alcuni anni dopo l’evento 
traumatico e ha lo stesso carattere della coa- 
zione, perché viene svolto indipendente- 
mente dal controllo volontario del soggetto. 
2. Il cerimoniale ossessivo. E presente nelle 
nevrosi ossessive dove esprime un compro- 
messo fra le esigenze istintuali e le difese 
dell’Io che ricorrono ai meccanismi dell’an- 
nullamento e dell’isolamento. Secondo 
Freud con l’+ annullamento si tende a «ren- 
dere non avvenuto» un evento spiacevole o 
riprovevole per il soggetto. Tale meccani- 
smo è presente soprattutto nei sintomi bifa- 
sici, dove a un’azione avente un determinato 
significato ne segue un’altra di significato 
opposto che cancella la prima. Tali sono ad 
esempio i cerimoniali inerenti al lavarsi e, in 
generale, alla pulizia che rappresentano un 
tentativo di annullamento di precedenti 
azioni o pensieri ritenuti «sporchi». Il mec- 
canismo dell’+ isolamento, invece, agisce in 
modo che un’esperienza, anche se non è di- 
menticata, viene privata del suo aspetto 
emotivo. L’isolamento si manifesta soprat- 
tutto nei cerimoniali relativi al + contatto 
per cui ci si vieta di toccare determinati 0g- 
getti o ci si sente costretti a toccarne altri. «Se 
ci si domanda, scrive Freud, perché l’evitare 
contatti, toccamenti, contagi abbia una parte 


‘così importante in questa nevrosi e venga a 


costituire il contenuto di sistemi tanto com- 
plicati, la risposta è che il toccare, il contatto 
corporeo rappresenta la meta immediata sia 
dell’investimento oggettuale aggressivo, sia 
di quello amoroso» (1925a, p. 270-271). Per 
quanto concerne la corrispondenza tra ceri- 
moniali ossessivi e rituali religiosi, nonché la 
differente interpretazione data da Freud e da 
C.G. Jung, si veda la voce + rito ($ 2). 


Cerletti Ugo (Chiavenna 1877 - Roma 1963) 
neuropsichiatra italiano. Ancora studente 
lavorò con i più grandi medici del tempo: 
Grassi, Sciamanna, Dupré, Kraepelin, Niss], 
Alzheimer. Si interessò inizialmente di isto- 
logia e istopatologia del tessuto nervoso. Dal 
1919 al 1924 fu direttore del laboratorio neu- 
robiologico dell’Istituto psichiatrico di Mila- 
no. Nel 1924 ottenne la cattedra di Neuro- 
psichiatria all’Università di Bari; s1 trasferì 
in seguito a Genova (1928) e a Roma dove 
fondò nuove cliniche psichiatriche attive sia 
come ospedali sia come istituti di insegna- 
mento. La notorietà di Cerletti è soprattutto 
legata alla messa a punto nel 1938 dell’+ 
elettroshock, tecnica che ideò e sperimentò 
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con la collaborazione di L. + Bini sulla base 
dell’osservazione che l’applicazione della 
corrente elettrica tramite elettrodi in pazien- 
ti con sintomi psicotici determinava crisi 
convulsive capaci di effetti terapeutici (ana- 
logamente a quanto osservato in terapie 
convulsivanti praticate con insulina e Car- 
diazol, rispettivamente introdotti nella clini- 
ca psichiatrica da Sakel e Meduna). In segui- 
to agli studi di Cerletti nel 1944 venne fon- 
data negli Stati Uniti l’ Associazione per la 
ricerca sull’elettroshock (Electroshock Re- 
search Association). (g.c.) 


cervelletto + encefalo ($ 1, a). 
cervello + encefalo ($ 1, c). 


Charcot Jean-Martin (Parigi 1825 - Nièvre 
1893) neurologo e psichiatra francese. La- 
vorò tutta la vita all’ospizio parigino della 
Salpétrière. L’originalità e il fascino di una 
pratica clinica sempre aperta all’incontro 
estemporaneo col malato fecero sì che in po- 
chi anni la Salpétrière diventasse la più im- 
portante scuola europea postuniversitaria di 
psichiatria. Al seguito del maestro parigino 
si formarono i più grandi psichiatri dell’Ot- 
to-Novecento: J. Babinsky, A. Binet, P. Ja- 
net e molti altri; lo stesso Freud ne subì 
profondamente l’influenza. Professore di 
anatomia patologica, Charcot si occupò di 
anatomia clinica del sistema nervoso; il suo 
nome è legato alla individuazione della scle- 
rosi laterale amiotrofica (malattia di Char- 
cot) e alla sindrome clinica della sclerosi 
multipla (triade di Charcot). Nonostante la 
sua formazione rigorosamente razionalistica 
e il suo attaccamento al riscontro anatomico, 
alla neurologia classicamente intesa come 
storia della lesione di un apparato fisico, 
Charcot fu un innovatore della neuropsi- 
chiatria ottocentesca, uno dei padri di quel 
filone che divenne poi noto come psicologia 
del profondo. Occupandosi prevalentemen- 
te dell’isteria, fu il primo a mettere in luce le 
qualità affettive di fenomeni squisitamente 
neurologici come certe paralisi, anestesie, 
contratture. Pose al centro della riflessione 
psichiatrica il concetto di lesione funzionale 
(cioè lesione di cui non resta un dimostrabi- 
le riscontro organico all’autopsia). Consi- 
derò l’isteria una nevrosi e ne ritenne intelli- 
gibili i sintomi in base alla conoscenza del 
paziente e delle sue esperienze affettiva- 
mente accentuate o traumatizzanti. Utilizzò 
l’ipnotismo come metodo di cura principale, 
non riuscendo tuttavia ad apprezzare criti- 


camente l’importanza dell’elemento sugge- 
stivo che caratterizzava questo tipo di tera- 
pia allora in voga. Critiche in tal senso gli 
vennero mosse dalla cosiddetta scuola di 
Nancy (H. Bernheim e Liébeault) e dallo 
stesso Freud. Opere principali: Lezioni cli- 
niche sulle malattie dei vecchi e sulle malat- 
tie croniche (1868), Lezioni sulle malattie 
del sistema nervoso (1873), Lezioni sulla lo- 
calizzazione nelle malattie del cervello e del 
midollo spinale (1880). Va segnalato, inol- 
tre, lo scritto Gli ossessi nell’arte (1887), in 
cui Charcot dimostrò come certe manife- 
stazioni artistiche e soprattutto i casi di an- 
tiche possessioni demoniache fossero spie- 
gabili in termini essenzialmente psicopato- 
logici. s 


Charpentier, illusione di + percezione ($ 
6, a). 


Charpentier-Koseleff, illusione di + illu- 
sione ($ 5, db). 


chemiocettore + recettore. 
chemiotropismo + tropismo ($ 2). 


cheraunofobia (ingl. keraunophobia; ted. 
Keraunophobie; fr. kéraunophobie) fobia 
dei lampi che vengono simbolicamente as- 
sociati a entità o a forze superiori da cui l’in- 
dividuo si sente minacciato. Basandosi su 
questa associazione, la psicoanalisi ha inter- 
pretato la cheraunofobia come una paura 
del padre che compare durante il periodo 
edipico, per cui sarebbe connessa all’ango- 
scia di castrazione. H. Oppenheim ha intro- 
dotto il termine cheraunonevrosi in riferi- 
mento alle nevrosi traumatiche provocate 
da una folgorazione. 


cheraunonevrosi + cheraunofobia. 
chiaroveggenza + parapsicologia ($ 1). 


chinesiterapia (ingl. kinesiotherapy; ted. 
Kinesiotherapie; fr. kinésithérapie) detta an- 
che cinesiterapia, è una forma di cura che 
utilizza il movimento del corpo attraverso 
esercizi di rilassamento, respirazione, ginna- 
stiche ritmiche, esperienze di improvvisazio- 
ne ed espressione corporea allo scopo di li- 
berare energia e sentimenti profondi tratte- 
nuti da tensioni e difese che si esprimono, a 
livello corporeo, in molte forme tra cui la 
«corazza muscolare» di cui parla la + bioe- 
nergetica. 
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‘ chinina + endocrino, sistema ($ 9, d). 
chi quadrato + statistica ($ II, 4). 
chira + droga ($ 2). 

chirognomia + chirologia. 


chirologia (ingl. chirology; ted. Chirologie; 
fr. chirologie) studio della forma e delle linee 
della mano per giungere all’interpretazione 
del carattere. Parte integrante della + fisio- 
gnomica che ritiene di poter dedurre i tratti 
psicologici e morali di una persona partendo 
dal suo aspetto fisico, la chirologia sl è 
espressa in due direzioni: la chirognomia, 
che è un settore della psicologia costituzio- 
nale che ricava tipologie psicologiche dai 
tratti somatici (+ tipologia, $ 1), e la chiro- 
manzia che, partendo dall’ipotesi che la con- 
figurazione della mano costituisce l’espres- 
sione somatica della costellazione astrale 
presente al momento della nascita, ritiene di 
poter delineare le caratteristiche più profon- 
de e significative dell’individuo, prefiguran- 
done di conseguenza i movimenti futuri. In 
quest’ottica ogni parte della mano viene po- 
sta in relazione con gli aspetti specifici del- 
l’esistenza soggettiva, le cui tendenze e incli- 
nazioni risulterebbero dalle linee della mano 
sinistra, mentre le linee della mano destra 
testimonierebbero le modificazioni avvenu- 
te per adattamento alla realtà. Oltre alle li- 
nee vengono prese in considerazione la con- 
figurazione, la consistenza, la tonalità mu- 
scolare, l’apertura, le dimensioni, il colore e 
altre caratteristiche a cui viene assegnato un 
significato specifico dalla cui combinazione 
si evincono le caratteristiche individuali. 


chiromanzia + chirologia. 


chiusura (ingl. closure; ted. Geschlossen- 
heit; fr. clòture) termine che acquista un si- 
gnificato specifico in base ai contesti. 

1. Nella + psicologia della forma ($ I, 2, d) 
indica il principio secondo cui esiste una ten- 
denza percettiva all’integrazione e al com- 
pletamento delle figure incomplete. Parten- 
do da questo principio W.L. Taylor ha svi- 
luppato un procedimento di misurazione di 
questa tendenza sottoponendo ai soggetti te- 
sti in cui erano omesse delle parole che do- 
vevano essere inserite per il conseguimento 
di un senso compiuto. 

2. In psichiatria A. Hoch ha adottato il ter- 
mine «chiuso» per indicare un tipo di perso- 
nalità, che si riscontra molto frequentemen- 


te nei pazienti schizofrenici, caratterizzata 
da riservatezza, isolamento, incapacità di in- 
staurare autentiche relazioni interpersonali. 
Il tipo chiuso di Hoch corrisponde in larga 
misura a quello + schizoide descritto da E. 
Bleuler. 

3. In psicoanalisi W. Stekel ha utilizzato l’e- 
spressione «chiusura a catenaccio» relativa- 
mente a un atteggiamento caratteristico de- 
gli individui nevrotici che tendono a rendere 
la propria situazione insolubile per timore 
del cambiamento, rifiutando molto spesso 
ogni possibilità di guarigione. 


Chomsky Noam (Filadelfia 1928) linguista 
statunitense. E stato allievo di Z.S. Harris e 
ha studiato anche filosofia e matematica. 
Dal 1955 insegna al Massachusetts Institute 
of Technology. A lui si deve l’elaborazione 
di un originale e fecondo programma di ri- 
cerca nel campo della linguistica teorica no- 
to come grammatica generativa. Delineato 
inizialmente in Le strutture della sintassi 
(1957), questo programma di ricerca è stato 
poi sviluppato da Chomsky in una lunga se- 
rie di pubblicazioni che include tra l’altro: 
Aspetti della teoria della sintassi (1965), Ri- 
flessioni sul linguaggio (1976), Regole e rap- 
presentazioni (1980), Lezioni su reggenza e 
legamento (1981), La conoscenza del lin- 
guaggio (1986), Linguaggio e problemi della 
conoscenza (1988). I suol antecedenti storici 
più significativi, indagati da lui stesso in Lin- 
guistica cartesiana (1966), sono la Logica di 
Port-Royal da un lato, e W. von Humboldt 
dall’altro. Chomsky considera la linguistica 
una branca della psicologia: quella che ha a 
che fare con la capacità propria degli esseri 
umani di padroneggiare una lingua. Tre pro- 
blemi devono essere accuratamente distinti: 
in che consista la conoscenza di una data lin- 
gua; come venga acquisita tale conoscenza; 
come tale conoscenza sia usata. E probabile, 
secondo Chomsky, che il terzo problema sia 
suscettibile solo in parte di una trattazione 
scientifica rigorosa, e comunque può essere 
affrontato solo dopo che siano stati risolti 1 
primi due. Il linguista deve concentrare la 
propria attenzione sulla natura e sulla gene- 
si della competenza linguistica, e non sulle 
modalità dell’esecuzione. L'acquisizione di 
una lingua può essere spiegata solo postu- 
lando l’esistenza di una facoltà mentale alta- 
mente specializzata e innata (cioè dipenden- 
te da caratteristiche del cervello umano che 
sono geneticamente determinate). Sarebbe 
altrimenti un mistero come i bambini possa- 
no imparare a parlare. Una qualsiasi lingua 
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naturale ha una struttura estremamente 
complessa, eppure un bambino riesce a im- 
padronirsene rapidamente e con facilità sul- 
la base di dati tutto sommato scarsi e fram- 
mentari. L’unica spiegazione possibile è che 
tutte le lingue naturali abbiano una struttura 
in gran parte comune, e che questa struttura 
comune, in quanto rispecchia il modo di fun- 
zionare innato della facoltà del linguaggio, 
non abbia bisogno di essere appresa dal 
bambino. Il sistema di restrizioni imposte 
dalla facoltà del linguaggio sulla struttura di 
una qualsiasi lingua costituisce la cosiddetta 
Grammatica Universale: compito ultimo del 
linguista è fornire una descrizione il più pos- 
sibile completa e accurata della Grammatica 
Universale. Molto vivace è stata la polemica 
dello studioso americano con coloro che 
scorgono nel linguaggio un fenomeno essen- 
zialmente sociale o che pretendono di ridur- 
re la conoscenza del linguaggio al semplice 
possesso di un’abilità pratica (resta memora- 
bile, in particolare, l'attacco al comporta- 
mentismo). Notevoli per lucidità e rigore, e 
sorrette da un’eccezionale familiarità con gli 
ambiti disciplinari più diversi, le riflessioni 
metodologiche di Chomsky hanno avuto 
ampie ripercussioni anche al di fuori della 
linguistica, contribuendo in misura determi- 
nante al sorgere del cognitivismo. 

Oltre che per le sue ricerche sul linguaggio, 
Chomsky è noto per il suo impegno pacifista 
e la critica radicale che ha mosso alla politica 
estera degli Stati Uniti. Fra i suoi interventi 
in questo campo: / nuovi mandarini (1969), 
La guerra americana in Asia (1970), Per ra- 
gioni di stato (1973), Illusioni necessarie 
(1989). (*) 


cibernetica (ingl. cybernetics; ted. Kyberne- 
tik,; fr. cvbernétique) scienza interdisciplinare 
che studia il funzionamento e le relazioni di 
qualsiasi sistema dinamico semplice o com- 
plesso, prodotto dalla natura o dall’uomo. Il 
termine cibernetica proviene dal greco ky- 
bernetike che significa «arte del pilota». În 
senso traslato è stato utilizzato da Platone 
che definì la politica «cibernetica degli uo- 
mini» e dalla Chiesa cattolica che chiamava 
«cibernesi» la conduzione di un ministero 
ecclesiastico. Nel suo significato attuale il 
vocabolo fu introdotto nel 1947 dal matema- 
tico americano N. Wiener che definì «ciber- 
netica» lo studio del controllo e della comu- 
nicazione nell’animale e nella macchina. Al- 
la base di tale orientamento c’è la convinzio- 
ne che molti dei fenomeni di cui si occupano 
le varie scienze, dalla biologia all'economia, 


si fondano sui medesimi principi di funzio- 
namento che governano tutti i tipi di siste- 
ma, al di là della dicotomia fra naturale e ar- 
tificiale. Questi principi riguardano sostan- 
zialmente il controllo, mediante la trasmis- 
sione e l’elaborazione di informazioni, di 
una parte del sistema su un’altra, al fine di 
guidarne l’andamento verso un obiettivo 
preposto. 

Le macchine di cui si occupa la cibernetica 
sono quelle in cui è presente quella forma di 
controllo e correzione delle proprie opera- 
zioni durante la loro stessa esecuzione che 
prende il nome di + retroazione o feedback. 
Quale scienza trasversale, la cibernetica uti- 
lizza come strumento di indagine dei metodi 
di analisi e rappresentazione astratta elabo- 
rati dalla matematica che permettono di sin- 
tetizzare le conoscenze provenienti dalle va- 
rie discipline scientifiche. I sistemi di cui la 
cibernetica si occupa a livello astratto si pos- 
sono Individuare nella loro espressione con- 
creta all’interno ad esempio della genetica, 
relativamente alla codificazione e trasmis- 
sione delle informazioni ereditarie; della fi- 
siologia, nei sistemi di ricezione degli stimo- 
li sensoriali, di coordinazione sensomotoria, 
e simili; dei processi di comunicazione che 
implicano la codificazione, la trasmissione e 
la ricezione dei messaggi (+ comunicazio- 
ne, $ 1). 

Per quanto riguarda la psicologia, essa entra 
in relazione con la cibernetica nel momento 
in cui si occupa dei processi psicofisici di ri- 
cezione, analisi ed elaborazione delle infor- 
mazioni. Tali processi sono innanzitutto 
quelli cognitivi, quali la percezione, il lin- 
guaggio, l'apprendimento e la formazione 
dei concetti, che si fondano su un costante 
scambio di informazioni tra l'organismo e 
l’ambiente di cui la cibernetica può contri- 
buire ad analizzare i principi strutturali, an- 
che se non può comprenderli nella loro tota- 
lità. Infatti, oltre alla struttura, influiscono 
sul funzionamento dei processi cognitivi an- 
che le componenti emotivo-affettive e di 
personalità che forniscono ai processi stessi 
quel carattere evolutivo e soggettivo non ri- 
producibile mediante un sistema artificiale. 
Le applicazioni cibernetiche in psicologia si 
fondano sostanzialmente sulle teorie del- 
l'informazione, della regolazione e degli au- 
tomatismi. 

1. LA TEORIA DELL’INFORMAZIONE. Partendo 
dal presupposto che l’uomo è un sistema in 
grado di elaborare informazioni, recepite e 
trasmesse dagli organi di senso alla coscien- 
za, ritiene possibile applicare la teoria mate- 
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matica dell’informazione a questo processo 
psicologico. Alla base c’è il teorema enun- 
ciato da C.E. Shannon nel 1949 secondo cui 
un messaggio subisce nel corso della sua tra- 
smissione una serie di distorsioni per cui al 
suo arrivo risulta privato di una parte delle 
informazioni che conteneva. Tale fenome- 
no, essendo analogo a quello dell’entropia, 
viene quantificato mediante calcoli probabi- 
listici simili a quelli utilizzati dalla termodi- 
namica, cosicché risulta possibile determina- 
re e misurare il contenuto informativo di 
ogni messaggio in relazione al numero di 
simboli impiegati, alla loro combinazione e 
alle varie deformazioni. In generale si ritiene 
che la quantità di informazione è maggiore 
quanto più il messaggio è improbabile, men- 
tre la quantità minima di informazione è da- 
ta da un messaggio che permette due sole 
possibilità di scelta ugualmente probabili; 
questa scelta viene definita «bit» (binary di- 
git) e costituisce l’unità di misura dell’infor- 
mazione. La teoria dell’informazione è stata 
applicata in psicologia sperimentale soprat- 
tutto nelle indagini sui processi di riconosci- 
mento dei segnali, sulle risposte selettive agli 
stimoli, sulla trasmissione e ricezione del lin- 
guaggio. Anche nell’ambito della psicologia 
clinica si è tentato di spiegare in chiave ci- 
bernetica diversi tipi di disturbi psichici co- 
me le nevrosi d’ansia che, a parere di N. 
Wiener, sono determinate dalla permanenza 
e dall’espansione all’interno del sistema ner- 
voso centrale delle emozioni spiacevoli che 
nei soggetti normali si annullano dopo un 
breve periodo di tempo. L’espansione dello 
stimolo dannoso attraverso un numero sem- 
pre maggiore di neuroni provocherebbe nel- 
l'individuo nevrotico una diminuzione dei 
neuroni disponibili agli altri stimoli. 

2. LA TEORIA DELLA REGOLAZIONE. Sostiene 
che all’interno dei sistemi complessi è pre- 
sente un meccanismo di controllo e regola- 
zione del comportamento, per cui, come af- 
ferma Wiener: «Quando intendiamo effet- 
tuare un movimento secondo un determina- 
to modello, la differenza fra tale modello e 
l’effettivo svolgersi del movimento viene 
adoperata come un nuovo segnale che de- 
termina una regolazione del movimento 
stesso tale da mantenerlo quanto più possi- 
bile vicino a quello dato dal modello» (1948, 
p. 29). In psicologia la teoria della regolazio- 
ne è stata applicata allo studio dei meccani- 
smi di coordinazione sensomotoria appresi, 
e alle ricerche di psicologia dell’ingegneria 
sui sistemi uomo-macchina finalizzate all’ot- 
timizzazione di quelle attività lavorative che 


prevedono un rapporto dell’uomo con la 
macchina con relativi problemi di coordina- 
mento (+ ergonomia). Nell’ambito della psi- 
cologia clinica, H. Feer ha spiegato attraver- 
so i meccanismi cibernetici di regolazione 
dell’informazione l’insorgenza della psicosi 
maniaco-depressiva e della schizofrenia. Par- 
tendo dal presupposto che quanto minore è 
la probabilità che si verifichi un evento, tan- 
to maggiore è la meraviglia che il suo effetti- 
vo verificarsi suscita nel soggetto, Feer ipo- 
tizza che quanto maggiore è il grado di at- 
tenzione del soggetto, tanto più ogni evento, 
anche il più banale, risulterà sorprendente; 
ciò è particolarmente evidente nell’indivi- 
duo psicotico che pone sugli eventi di ogni 
giorno un’attenzione molto più grande di 
quella normalmente impiegata, per cui que- 
sti diventano strani, carichi di significato e 
quindi accolti come presagi, messaggi che il 
soggetto tenta di interpretare. In questo sen- 
so la psicosi può essere letta come un distur- 
bo di quella componente del sistema psichi- 
co che regola l’afferenza delle informazioni. 
3. LA TEORIA DEGLI AUTOMATISMI. Si basa sul- 
l’ipotesi, ormai verificata, che i sistemi di ela- 
borazione delle informazioni possono venire 
rappresentati mediante circuiti trasferibili in 
apparati meccanici, detti automi, che effet- 
tuano talune operazioni ritenute proprie 
dell’animale e dell’uomo. L'applicazione di 
tale teoria alla psicologia riguarda principal- 
mente la + simulazione ($ 1) nei computer 
dei processi cognitivi della percezione, del 
pensiero e, in particolare, della soluzione dei 
problemi, al fine di poter analizzare e cono- 
scere le strategie di elaborazione dell’infor- 
mazione e dell’apprendimento nella misura 
in cui anche l'apprendimento umano poggia 
su automatismi. Lo stadio preliminare del- 
l'apprendimento è la classificazione stretta- 
mente legata al riconoscimento segnico che 
all’automa perviene attraverso commutatori 
di segnali, mentre all’organismo perviene 
tramite gli organi di senso. Segue l’imma- 
gazzinamento tramite una memoria che eli- 
mina le interferenze e promuove processi 
associativi regolati dal calcolo delle probabi- 
lità. C'è poi un’ottimizzazione dell’appren- 
dimento, formalizzata matematicamente 
tramite una misura di successo, in vista di 
un’autoorganizzazione dell’automa che per- 
segue l’adattamento all'ambiente con una 
probabilità che dipende dalla qualità del- 
l’immagine che il programma interno è in 
grado di farsi dell'ambiente esterno. Un al- 
tro settore di ricerca dove trova applicazione 
la teoria degli automatismi è quello dell’+ 
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intelligenza artificiale che parte dall’ipotesi 
di A. Turing secondo cui i circuiti utilizzati 
nelle macchine elettroniche possono posse- 
dere le stesse proprietà del sistema nervoso 
e, pertanto, essere in grado di trasmettere 
l’informazione e di memorizzarla, rivelando- 
si, così, capaci di simulare molte attività del 
pensiero umano, non escluse quelle che 
chiedono un adattamento alla complessità 
dell’ambiente. Di interesse per la psicologia 
clinica sono infine quelle ricerche, ancora a 
uno stadio iniziale, volte a simulare con un 
computer i meccanismi di difesa nevrotici. 
4. LA PSICOLOGIA SISTEMICA. Rappresenta 
l'applicazione più rigorosa del modello ci- 
bernetico ai processi di + comunicazione ($ 
7, d) e alle relazioni interpersonali all’inter- 
no di gruppi che, come scrivono P. Watz- 
lawick et al., «possono essere considerati cir- 
cuiti di retroazione dove il comportamento 
di ogni persona influenza ed è influenzato 
dal comportamento di ogni altra persona» 
(1967, p. 23). Questo approccio è stato utiliz- 
zato anche da M. Palazzoli Selvini per lo stu- 
dio delle relazioni psicotiche nell’ambiente 
della famiglia. 

S. LA PEDAGOGIA CIBERNETICA. Si occupa del- 
l’analisi e della matematizzazione dei vari 
aspetti dell’insegnamento, soprattutto per 
quanto riguarda i mezzi di istruzione e i me- 
todi didattici. Tale disciplina ha creato delle 
procedure di misurazione per la quantifica- 
zione e la verifica delle diverse fasi del pro- 
cesso di insegnamento-apprendimento, da 
quella progettuale a quella operativa, a quel- 
la valutativa; inoltre ha sviluppato una serie 
di metodi di istruzione programmata che si 
avvalgono del sussidio del calcolatore. A li- 
vello teorico l’applicazione del modello ci- 
bernetico in pedagogia evidenzia, attraverso 
il concetto di retroazione, la centralità del- 
l’alunno quale sistema ricevente avente il 
compito di modificare le informazioni in en- 
trata attraverso la qualità delle proprie ri- 
sposte; in questo senso la pedagogia ciberne- 
tica si avvicina a una visione attiva e autoge- 
stlonale dell’insegnamento, in cui il docente 
viene concepito non come il punto di par- 
tenza della relazione educativa, ma come 
uno strumento la cui prassi si trasforma in 
base ai risultati che produce sull’allievo e al- 
le richieste di quest’ultimo. 


cibo + alimentazione; + motivazione ($ 3). 
ciclotimia (ingl. cyclothymia; ted. Zyklothy- 


mie; fr. cyclothymie) condizione psicologica 
caratterizzata da fasi o cicli in cui l’umore (in 
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greco tlymbòs) è alternativamente depresso 
(+ depressione) o maniacale (+ mania). 
L’alternanza può essere intercalata da un 
periodo di varia durata in cui il tono dell’u- 
more è normale. 

1. PSICHIATRIA. Il termine fu introdotto per 
la prima volta da E. Kraepelin che distinse le 
psicosi endogene (+ endogeno-esogeno) in 
due gruppi: la dementia praecox, poi ribat- 
tezzata da E. Bleuler + schizofrenia, e la 
psicosi ciclotimica o psicosi maniaco-depres- 
siva, che è una patologia dell’umore caratte- 
rizzata dall’alternanza di tonalità depresse 
ed euforiche, nota anche come psicosi circo- 
lare o + distimia bipolare o disturbo bipola- 
re (+ umore, disturbi dell’). Queste diverse 
denominazioni dipendono dal ritmo dei ci- 
cli, in base ai quali si possono distinguere le 
forme doppie in cui una fase maniacale si 
traduce senza interruzione in una depressi- 
va, cui segue un periodo di benessere donde 
prende avvio un nuovo episodio; alternante 
in cui gli episodi depressivi e maniacali sono 
separati da periodi di normalità; circolare in 
cul esiste una successione ininterrotta e al- 
ternata delle due fasi. Per quanto concerne i 
modelli interpretativi, in ambito psichiatrico 
hanno raccolto i maggiori consensi il model- 
lo biologico che fa riferimento a una predi- 
sposizione ereditario-genetica facilitante da 
ricercarsi in uno scompenso metabolico dei 
neurotrasmettitori cerebrali, oppure negli 
aspetti endocrinologici e biochimici con par- 
ticolare riferimento al metabolismo cateco- 
laminico, e il modello psicosociale che fa ri- 
ferimento a frustrazioni ripetute, perdita di 
figure significative soprattutto nell’infanzia 
e nella pubertà, insuccessi continui nella vita 
scolastica e lavorativa, elevati livelli di aspi- 
razione sociale, personale e simili. Per i cri- 
teri classificatori adottati dal DsM-1v si rinvia 
alla voce + umore, disturbi dell’. 

2. PsicoANALISI. In questo ambito si inter- 
preta la depressione come una risposta alla 
perdita di un oggetto che può essere reale o 
immaginario, ma comunque introiettato, di 
cul il soggetto si lamenta o si incolpa (+ de- 
pressione, $ 3, d), e la mania come un com- 
penso antidepressivo per negare la perdita e 
la colpa. La differenza tra psicosi e nevrosi 
risiede nel diverso grado di regressione, di 
strutturazione dell’Io, e nella quantità delle 
angosce depressive. Contributi in questa di- 
rezione sono stati forniti da M. Klein per la 
quale la ciclotimia dipende dal rifiuto di ve- 
der coesistere nella stessa persona o situa- 
zione gli aspetti «buoni» e «cattivi» con con- 
seguente scissione e tendenza a vivere solo 
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gli aspetti negativi (depressione) o solo quel- 
li positivi (mania). L'accettazione dei due 
aspetti come complementari è la condizione 
del superamento della posizione depressiva 
(+ kleiniana, teoria, $ 1, 2). Da un altro 
punto di vista O. Fenichel legge la ciclotimia 
come una forma di fissazione alla fase + 
orale cadenzata dal ritmo sazietà e fame, 
perché «l’alternarsi di fame e sazietà» scrive 
Fenichel «è indelebilmente impresso nella 
memoria. Ogni ulteriore alternanza di piace- 
re e di dolore è percepita come se seguisse il 
modello di quel ricordo. Secondo questo 
modello, il piacere è atteso dopo ogni dolo- 
re, e il dolore dopo ogni piacere. E così si 
forma l’idea primitiva che ogni sofferenza 
implica il privilegio di una gioia compensa- 
trice, e ogni punizione permette il peccato 
successivo. La punizione e la perdita dell’a- 
more dei genitori erano percepiti in modo 
analogo alla fame, e l’assoluzione in modo 
analogo alla sazietà. Dopo che i genitori so- 
no stati introiettati, l'Io ripete intrapsichica- 
mente lo stesso modello in relazione al Su- 
per-io. Nelle depressioni l’Io non si sente più 
amato dal Super-io; è stato abbandonato, i 
suoi desideri orali non si sono realizzati. Nel- 
la mania, l’unione orale con il Super-io che 
Ft VI il perdono è ristabilita» (1945, p. 
461). 

3. TrpoLogia. E. Kretschmer ha individuato 
nel ciclotimico uno dei tre tipi costituzionali 
(di cui gli altri due sono lo schizotimico e il 
viscoso) caratterizzato sul piano fisico da co- 
stituzione picnica, bassa e tozza, e sul piano 
del temperamento da alternanza umorale 
(+ tipologia, $ 1, b). 


cieco, esperimento (ingl. blind test; ted. 
Blindversuch; fr. essai aveugle) procedura di 
controllo attuata al fine di escludere il cosid- 
detto effetto Rosenthal, ossia l’influenza del- 
l'atteggiamento dello sperimentatore in ter- 
mini di aspettative, proiezioni, giudizi che 
possono alterare l’esecuzione sperimentale 
o la valutazione dei risultati. Tale procedura 
consiste ad esempio nel redigere una dia- 
gnosi esclusivamente sui dati obiettivi senza 
contatto tra lo sperimentatore e i soggetti 
sperimentali, oppure nel tenere all’oscuro il 
paziente circa il trattamento a cui viene sot- 
toposto come nel metodo di indagine, appli- 
cato soprattutto nella ricerca farmacologica, 
per verificare l’efficacia di un farmaco. A 
differenza dell’esperimento cieco semplice 
dove solo il paziente, ma non il medico, è 
ignaro della terapia somministrata, nell’e- 
sperimento doppio cieco vengono divisi 1 pa- 


zienti in due gruppi: uno sperimentale, a cui 
viene somministrato il farmaco da verificare, 
e uno di controllo, a cui viene somministrata 
una sostanza identica ma inefficace (+ pla- 
cebo). Per evitare che il personale medico- 
infermieristico, a causa delle differenti 
aspettative, si comporti diversamente con 1 
due gruppi, condizionando le reazioni dei 
pazienti, viene tenuto anch'esso all’oscuro 
su chi riceve il farmaco e chi il placebo. At- 
traverso ripetute e protratte misurazioni, si 
verificherà infine se le differenze tra il grup- 
po sperimentale e il gruppo di controllo han- 
no raggiunto un apprezzabile livello di signi- 
ficatività + statistica ($ II, 4, c) in grado di 
convalidare l’efficacia del farmaco. 


cilindrasse + neurone. 


cinesia (ingl. Kinesis; ted. Kinesie; fr. cinésie) 
capacità di operare contrazioni coordinate 
dei muscoli scheletrici che approdano a un 
movimento complesso e armonico teso a un 
determinato scopo. Esiste un’ampia gamma 
di disturbi cinesici indicati con il termine di- 
scinesia che in alcuni casi sono dovuti a pa- 
tologia del sistema + extrapiramidale, in al- 
tri accompagnano la presenza di disturbi psi- 
chici. Fra le discinesie si distinguono: 

1. Disturbi di tipo quantitativo. Sono: a) iper- 
cinesia caratterizzata da eccesso di attività 
motoria dovuta a mancata inibizione di mo- 
vimenti involontari. In psichiatria il termine 
è usato come sinonimo di iperattività che si 
riscontra frequentemente negli stati mania- 
cali; b) ipocinesia caratterizzata da una ridu- 
zione che può arrivare anche all’assenza 
(acinesia) della motilità involontaria, come 
si riscontra nelle sindromi parkinsoniane, in 
alcune fasi della schizofrenia, nelle depres- 
sioni endogene e come manifestazione in- 
dotta da una determinata situazione o pen- 
siero (acinesia selettiva). 

2. Disturbi di tipo qualitativo. Denominati pa- 
racinesia, sono caratterizzati da produzione di 
movimenti anomali e afinalistici, presenti an- 
che nei + tic. Per ulteriori informazioni in or- 
dine alla neurofisiologia del movimento si ve- 
da la voce + mottricità, per la distinzione tra 
movimenti involontari e volontari e per il loro 
sviluppo sotto il profilo neuroanatomico, psl- 
comotorio, cognitivo ed espressivo si veda la 
voce + movimento, mentre per i disturbi del 
movimento si veda la voce + aprassia. 


cinesica + gesto ($ 3). 


cinesiterapia + chinesiterapia. 


cinestesia 


. cinestesia (ingl. kinesthesia; ted. Kintisthe- 
sie; fr. kinesthésie) percezione conscia dei 
propri movimenti, resa possibile dalla pre- 
senza di propriocettori (+ recettore), situati 
nei muscoli, nei tendini e nelle articolazioni, 
e coadiuvata da informazioni inviate da or- 
gani di senso, in particolare da quello visivo. 
La cinestesia, da non confondersi con la + 
cenestesia che si riferisce alla percezione im- 
mediata di benessere o malessere del pro- 
prio corpo, può essere disturbata da feno- 
meni allucinatori con sensazione di essere 
sospeso per aria, di cadere, di vacillare, di 
scivolare, di ruotare, di essere mosso e simili 
(+ allucinazione, $ 1, g). 


circadiano, ritmo + ritmo ($ 1). 
circolare, psicosi + ciclotimia. 
circolo ermeneutico + ermeneutica. 


circoncisione (ingl. circumcision; ted. Be- 
schneidung; fr. circoncision) recisione del 
prepuzio del pene praticata a tutt'oggi pres- 
so gli ebrei, i musulmani e alcune popolazio- 
ni dell’Africa dove costituisce una parte es- 
senziale del rito di + iniziazione. A seconda 
della modalità in cui viene attuata, la circon- 
cisione assume tre differenti forme: l’incisio- 
ne del frenulo, la circumcisione ossia l’aspor- 
tazione parziale del prepuzio, la subincisione 
cioè l’incisione dell’uretra fino alla base del 
pene, come avviene in certe popolazioni del- 
la Melanesia e della Nuova Guinea. Oltre al- 
le motivazioni di ordine igienico, la psicolo- 
gia del profondo ha attribuito alla circonci- 
sione una serie di significati simbolici fra cui 
la ritualizzazione della castrazione, alla qua- 
le è inconsciamente associata. Secondo S. 
Freud, «nella preistoria dell’umanità fu cer- 
to il padre a praticare l’evirazione come ca- 
stigo, ridimensionandola poi in epoche suc- 
cessive alla semplice circoncisione» (1914e, 
p. 560). Dal canto suo C.G. Jung interpreta 
la circoncisione come una forma attenuata 
di + sacrificio ($ 3), avente lo stesso valore 
del sacrificio degli animali domestici o del 
primogenito. Nella circoncisione, afferma 
Jung, «veniva sacrificata solo una parte, il 
che equivale già a una sostituzione del sacri- 
ficio con un atto simbolico. Sacrificando 
questi oggetti preziosi di desiderio e di pos- 
Sesso, ci si disfa del desiderio istintivo o libi- 
do, per riacquistarlo in una forma rinnovata. 
Attraverso il sacrificio ci si affranca dalla 
paura della morte e ci si propizia l’Ade avi- 
do di olocausti» (1912-1952, p. 418-419). Gli 
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equivalenti femminili della circoncisione so- 
no la clitoridectomia o escissione che consiste 
nell’asportazione del clitoride, e l’infibula- 
zione, che consiste nella chiusura della vagi- 
na praticata alle bambine. Queste pratiche 
sono interpretate da alcuni come riti di + 
iniziazione, da altri come tentativi di conte- 
nere l’autonomia della sessualità femminile. 


circostanzialità + pensiero ($ III, 1, d). 


circuito riverberante (ingl. reverberantic 
circuit, ted. Zuriickwerfendesumkreis; fr. cir- 
cuit réverbérant) catena di neuroni disposti 
ad anello che possono continuare a eccitarsi 
a vicenda senza stimolazione esterna. È que- 
sto uno dei meccanismi preposti alla conser- 
vazione dei ricordi (+ memoria). 


cireumambulazione (ingl. circumambula- 
tion; ted. Zirkumambulation; fr. circumam- 
bulation) danza di tipo circolare, presente in 
numerosi riti religiosi, che nel suo compier- 
s1 Istituisce uno spazio sacro rispetto a uno 
profano. C.G. Jung, nelle sue analisi com- 
parative transculturali, sottolinea la com- 
parsa della circeumambulazione nel simboli- 
smo trasformativo della messa e nei simboli 
mandalici dei sogni. Ripresa dall’+ alchi- 
mia, la circumambulatio designa l’atto del 
muoversi intorno al recinto 0 > temenos 
che delimita l’area del + sacro in cui avven- 
gono processi di trasformazione che scate- 
nano forze contrapposte che il recinto ha la 
funzione di contenere. A livello psicologico, 
la cirrumambulazione è definita da Jung co- 
me «quella rotazione che denota il concen- 
trarsi dell’attenzione e dell’interesse su un 
centro concepito come centro di un cerchio 
e formulato perciò come un punto» (1951a, 
p. 213) che per Jung è simbolo del Sé (+ 
psicologia analitica, $ 4), ossia punto d’irra- 
diazione di quella totalità sopraordinata al- 
l'Io che comprende sia la coscienza che l’in- 
conscio. La circumambulazione verso sini- 
stra va in direzione dell’inconscio, quella 
verso destra si allontana da questa verso la 
coscienza. Questa relazione, essenziale nel 
processo di + Individuazione, chiede un 
contenimento della tensione che si produce 
nell’incontro dei processi psichici opposti 
della coscienza e dell’inconscio al fine di 
evitare possibili scissioni e disintegrazioni 
della personalità. Della cireumambulazione 
parla anche E. Neumann utilizzando il ter- 
mine di centroversione o accerchiamento 
del centro in relazione all’atteggiamento 
che conduce l’individuo a far riferimento, il 
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più costantemente possibile, al centro della 
sua personalità totale o Sé. 


civetteria (ingl. coquetry; ted. Koketterie; îr. 
coquetterie) atteggiamento promosso dal de- 
siderio di suscitare l’interesse degli altri e di 
piacere loro. La civetteria è una componen- 
te del narcisismo, impiegata da soggetti inca- 
paci di intrattenere autentici rapporti inter- 
personali e bisognosi della conferma, dell’at- 
fetto e dell’approvazione di altri, rispetto a 
cui si pongono come oggetto del desiderio, 
al fine di mantenere o di accrescere la consi- 
derazione di sé. 


civiltà + cultura. 


Claparède Edouard (Ginevra 1873-1940) 
psicologo e pedagogista svizzero. Dopo aver 
compiuto studi di scienze, medicina e psico- 
logia, nel 1912 fondò a Ginevra l’Istituto J.-J. 
Rousseau, specializzato in ricerche di psico- 
logia dell’età evolutiva. Dal 1915 insegnò 
psicologia sperimentale all’Università di Gi- 
nevra, concentrando i suoi interessi sulla psi- 
cologia applicata all'educazione. Le sue ri- 
cerche, improntate a una metodologia che 
egli stesso definì «funzionalista», erano tese 
a sottolineare, in polemica con l’associazio- 
nismo, il legame dinamico fra la totalità del- 
la condotta del soggetto e i singoli fenomeni 
psichici, che quindi non possono essere con- 
siderati isolatamente ma vanno visti nell’am- 
bito di funzioni determinate in rapporto al 
soddisfacimento di bisogni adattivi. La sua 
psicologia si ispira a una concezione biologi- 
ca evoluzionistica che vede nell’intelligenza 
una forma di adattamento mentale per far 
fronte a bisogni e compiti nuovi rispetto ai 
quali risultano inadeguati sia i meccanismi 
ereditati dell’istinto sia quelli acquisiti del- 
l’abitudine. Il contributo più originale di 
Claparède nell’ambito della prassi pedagogi- 
ca è riconducibile al progetto (1901) di una 
«scuola su misura», in cui i metodi d’inse- 
gnamento dovevano essere adeguati al natu- 
rale processo di sviluppo e alle attitudini del 
singolo allievo. Solo abbandonando i pregiu- 
dizi della psicologia metafisica tradizionale, 
che hanno avvalorato la falsa immagine del 
bambino come adulto in miniatura, è possi- 
bile fondare una scuola «attiva» in cui le va- 
rie iniziative non sono imposte dall’esterno 
ma maturano internamente in risposta alle 
esigenze del bambino, a loro volta motivate 
biologicamente. AI gioco deve essere rico- 
nosciuta una funzione centrale, in quanto at- 
tività funzionale attraverso cui si esprimono 


gli interessi del bambino. Anche disciplina e 
sforzo acquistano valore solo quando venga- 
no scoperti dal bambino nel corso dell’atti- 
vità ludica. Tra le sue opere si ricordano: 
Psicologia del fanciullo e pedagogia speri- 
mentale (1905), La scuola su misura (1920), 
L’educazione funzionale (1931). (*) 


classificazione (ingl. classification; ted. 
Klassifizierung; fr. classification) processo di 
ripartizione in classi di un insieme di oggetti 
in base a criteri preventivamente definiti. La 
classificazione comprende vari tipi di opera- 
zioni fra cui divisione, coordinazione, gerar- 
chizzazione e ordinamento. Spesso il termi- 
ne «classificazione» viene affiancato o scam- 
biato con quello di «sistematica» e di «tasso- 
nomia». Una precisazione terminologica lar- 
gamente accettata è quella di J.H. Heywood 
per il quale «Sistematica è lo studio scientifi- 
co della diversità, della differenziazione de- 
gli organismi e delle relazioni che tra di essi 
esistono [...]. Classificazione è il processo di 
ordinare in classi o gruppi (taxa) dove un 
singolo gruppo (taxon) non può appartenere 
a più di un solo gruppo del livello gerarchico 
immediatamente superiore |...]. Tassonomia 
è quella parte della sistematica che si occupa 
dello studio della classificazione, delle sue 
basi, dei suoi principi, delle sue regole e dei 
suoi metodi» (1974, p. 41-42). Come princi- 
pio di ordinamento, la classificazione nasce 
con l’uomo che la impiega per la ricerca del- 
la propria identità e per orientare le sue 
azioni nel mondo. A questo principio ri- 
spondono i + totem dei primitivi che servi- 
vano per stabilire 1 gruppi di appartenenza e 
i > tabù che, attraverso la distinzione di 
«puro» e «impuro», ordinavano gli oggetti 
accessibili e quelli inaccessibili, le azioni pra- 
ticabili e quelle impraticabili. In psicologia il 
problema della classificazione si pone a tre 
livelli: 1) classificazione delle malattie; 2) 
classificazione dei tipi; 3) formazione del 
processo classificatorio nei bambini. 

1. CLASSIFICAZIONE DELLE MALATTIE PSICHI- 
cHe. Avviene fondamentalmente su base 
sintomatologica ponendo in primo piano il 
segno più appariscente e poi, via via, tutti gli 
altri. Questo perché, a differenza di quanto 
accade in medicina, in psicologia le cause so- 
no solamente supposte e, quando vengono 
probabilisticamente individuate, subiscono 
l'ulteriore complicazione determinata dal- 
l’interferenza tra gli aspetti somatici e quelli 
psicogeni. Uno dei principi psicopatologici 
che sottendono le classificazioni è quello di 
K. Jaspers secondo cui le forme psichiche 
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possono dividersi in: reazione che è la rispo- 
sta a un avvenimento a valore psicologico, 
sviluppo che è una situazione che ha la sua 
origine in una particolare struttura della per- 
sonalità «comprensibile» sulla base della 
teoria complessiva dell’individuo, processo 
che è una situazione «incomprensibile» e in- 
derivabile dalla storia personale di un indivi- 
duo ed è legata presumibilmente a un’alte- 
razione organica, fase che si riferisce ad una 
situazione ciclica che tende periodicamente 
a ripresentarsi. 

In sede psichiatrica svolge una sua indubbia 
utilità la distinzione tra + psicosi e + nevro- 
si. Le prime vengono distinte in psicosi orga- 
niche in cui è nota l’alterazione somatica e 
psicosi endogene o funzionali in cui la causa 
somatica non è nota e la sintomatologia è 
più complessa. Le seconde sono considerate 
risposte psicologiche abnormi agli avveni- 
menti psichici interni o esterni e possono 
manifestarsi con sintomi psichici, per cui 
vengono definite psiconevrosi, o con mani- 
festazioni psicosomatiche. Per la psicoanalisi 
il problema delle classificazioni è di impor- 
tanza secondaria se non del tutto trascurabi- 
le. In questo ambito viene a cadere, anche se 
non totalmente, la differenza qualitativa tra 
fenomeni normali, nevrotici e psicotici che 
si distinguono essenzialmente per il diverso 
livello di profondità dei conflitti interiori e 
per il diverso livello di arresto dello sviluppo 
della vita psichica. 

2. CLASSIFICAZIONI TIPOLOGICHE. Sono classi- 
ficazioni volte a individuare le varie forme di 
personalità da un punto di vista statico e non 
dinamico. A partire da determinati criteri, 
diversi a seconda delle assunzioni teoriche 
adottate, si individuano tipi umani paradig- 
matici ed esemplari (staticità) trascurando il 
modificarsi del tipo per effetto del sintomo 
nevrotico (dinamicità). A questo genere di 
classificazioni è dedicata la voce + tipologia. 
3. FORMAZIONE DEL PROCESSO CLASSIFICATO- 
RIO NEI BAMBINI. J. Piaget e B. Inhelder han- 
no evidenziato le proprietà fondamentali 
della classificazione che il bambino acquisi- 
sce man mano che procede nello sviluppo 
cognitivo: a) non esiste alcun elemento privo 
di classe; b) le classi non sono mai isolate ma 
sempre in rapporto fra loro; c) la classe «A» 
comprende la totalità dei membri in cui 
compare la proprietà «a» e soltanto quelli; 
d) gli elementi appartenenti a una classe non 
possono far parte di un’altra dello stesso 
rango; e) una classe è inclusa in un’altra su- 
periore in cui sono compresi tutti i suoi ele- 
menti. Mediante un esperimento in cui veni- 
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vano offerte al bambino figure di varia for- 
ma, colore e dimensione, gli autori hanno 
constatato tre livelli di classificazione: in una 
prima fase le proprietà sopraelencate sono 
del tutto assenti e le figure vengono accosta- 
te in base ai criteri della vicinanza spaziale o 
cromatica; in una seconda fase le proprietà 
vengono via via acquisite a eccezione della 
proprietà dell’inclusione che si raggiunge e si 
stabilizza soltanto a un terzo livello fra gli ot- 
to e i dieci anni. Esistono infine numerosi te- 
st di classificazione diversificati a seconda 
del tipo di qualità intellettuale che si vuol 
misurare puntando di volta in volta sulla di- 
visione, la coordinazione, la gerarchizzazio- 
ne e l'ordinamento, presenti in ogni attività 
classificatoria. 


clastomania (ingl. clastomania; ted. Klasto- 
manie; fr. clastomanie) tendenza, talvolta 
compulsiva, a danneggiare e a distruggere 
oggetti di qualsiasi genere e natura. 


claustrofilia (ingl. claustrophilia: ted. Klau- 
strophilie; fr. claustrophilie) bisogno patolo- 
gico di essere confinati in un luogo chiuso e 
protetto che esprime una forte tendenza al- 
l'isolamento dalla realtà. La claustrofilia, 
che rappresenta il contrario della + clau- 
strofobia, si osserva frequentemente nei casi 
di nevrosi ossessiva. La forma più grave di 
questa tendenza prende il nome di claustro- 
mania. Sullo sfondo agisce la fantasia di sta- 
re all’interno del ventre materno rappresen- 
tato simbolicamente dai luoghi chiusi. 


claustrofobia (ingl. claustrophobia; ted. 
Klaustrophobie; fr. claustrophobie) paura 
dei luoghi chiusi o troppo affollati, come 
ascensori, gallerie, scompartimenti dei treni, 
cabine telefoniche e simili, dove in alcuni ca- 
sì prevale la sensazione di soffocamento e 
oppressione, in altri quella di essere rinchiu- 
sì e imprigionati. La claustrofobia e le rea- 
zioni a essa associate rimandano filogeneti- 
camente alle risposte di terrore tipiche degli 
animali posti in una situazione in cui non 
hanno alcuna possibilità di fuga. Dal punto 
di vista psicoanalitico, secondo O. Fenichel 
la claustrofobia può essere letta o come l’e- 
spressione deformata di un impulso sessuale 
o aggressivo la cui manifestazione diretta è 
stata inibita, o come una punizione rivolta a 
questo stesso impulso. 


cleptomania (ingl. Kleptomania: ted. Klep- 
tomante; fr. cleptomanie) tendenza inconte- 
nibile al furto motivata non dal desiderio di 
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impossessarsi e accumulare oggetti di valore 
commerciale, ma da un bisogno inconscio 
che trae soddisfazione dall’atto stesso del ru- 
bare. In alcuni casi la cleptomania ha un ca- 
rattere ossessivo per cui il soggetto si trova 
in preda a un conflitto fra l’impulso a rubare 
e una tendenza altrettanto forte che lo con- 
trasta, cosicché il furto provoca nel contem- 
po sollievo e senso di colpa; in altri casi, co- 
me nelle personalità psicopatiche che hanno 
uno scarso senso morale, il furto non produ- 
ce apparentemente sentimenti di consape- 
volezza. La cleptomania si presenta più fre- 
quentemente nelle donne e negli adolescen- 
ti. Per O. Fenichel essa consiste «nell’impos- 
sessarsi di cose che danno la forza e il potere 
di combattere supposti pericoli, specialmen- 
te la perdita dell’autostima o dell’atfetto. La 
formulazione inconscia è: “Se tu non me lo 
dai, me lo prendo”» (1945, p. 415-416). Sem- 
pre secondo Fenichel, a seconda della fase 
dello sviluppo libidico in cui il cleptomane 
ha le maggiori fissazioni, l’oggetto rubato, 
quale dispensatore di gratificazione e sicu- 
rezza, potrà rappresentare simbolicamente 
il latte, le feci, Il pene; questo spiegherebbe 
perché la cleptomania compaia più spesso 
nelle donne e nei ragazzi, desiderosi di im- 
possessarsi del potere associato all’organo 
maschile. Secondo K. Abraham e F. 
Alexander la cleptomania deriva invece da 
una frustrazione subita durante il periodo 
dell’allattamento e consiste in una rivincita 
sul rifiuto del seno da parte della madre. 


cliente + psicologia rogersiana ($ 2). 
climaterio + mestruazione. 


climax termine, che significa «culmine», im- 
piegato talvolta per indicare l’apice dell’ 
orgasmo. 


clinica + psicologia clinica. 


clisi (ingl. clisis; ted. Klisis; fr. clise) termine 
utilizzato da C. Monakow e R. Morgue per 
indicare l’energia psichica di un oggetto 
istintuale con valore emotivo positivo, in 
contrapposizione a ecclisi che indica la carica 
psichica di un oggetto con valore negativo. 


clitoride (ingl. clitoris; ted. Klitoris; fr. clito- 
ris) organo dell’apparato genitale femminile 
collocato nella zona anteriore della fessura 
vulvare. Il clitoride è una zona erogena, eret- 
tile, in grado di determinare, attraverso una 
stimolazione diretta o indiretta, un orgasmo, 


definito clitorideo, che, differenziandosi per 
qualità e per intensità da quello vaginale, 
viene paragonato all’orgasmo del pene, in 
quanto utilizza le medesime vie sensoriali. 
Con la risoluzione del complesso edipico ha 
luogo, secondo S. Freud, uno spostamento 
dell’investimento dal clitoride alla vagina, 
accompagnato dall’assunzione di un atteg- 
giamento passivo-ricettivo da parte della 
bambina. L’orgasmo clitorideo dovrebbe 
quindi essere pienamente sostituito nell’età 
adulta da quello vaginale, per cui le donne 
cosiddette clitoridee sono considerate dalla 
psicoanalisi personalità falliche e mascoline 
che mascherano un’invidia del pene irrisolta 
e una mancata accettazione della propria 
femminilità. Questa tesi è stata in gran parte 
confutata dalle successive ricerche neurofi- 
siologiche (+ orgasmo, $ 1). Alcuni psicoa- 
nalisti che hanno rivisto questo aspetto della 
teoria freudiana, come pure molti sessuolo- 
gi, sostengono invece che l’orgasmo clitori- 
deo non esclude necessariamente la capacità 
di orgasmo vaginale, ma può essere a questo 
complementare. Inoltre, come ha sottolinea- 
to K. Horney, il clitoride, poiché produce un 
orgasmo interiorizzato, determinando una 
sorta di ripiegamento della donna su se stes- 
sa, a differenza dell’orgasmo maschile che è 
esteriorizzato, mostra anch'esso un carattere 
essenzialmente femminile e passivo. 


clitoridectomia + circoncisione. 


cloaca (ingl. cloaca; ted. Kloake; fr. cloa- 
que) orifizio dell'embrione in cui convergo- 
no le vie digerenti, urinarie e genitali. Men- 
tre in certi animali, come i rettili o gli uccelli, 
questa struttura viene mantenuta anche do- 
po la nascita, nell’uomo, durante il secondo 
mese di vita all’interno dell’utero, si forma 
una parete, lo sperone perineo, che separa il 
retto dal seno urogenitale, il quale si divide a 
sua volta nella donna in orifizio urinario € 
genitale. In ambito psicoanalitico si parla di 
teoria cloacale in riferimento a una fantasia, 
frequente nei bambini, secondo cui i neona- 
ti escono dall’ano. Per S. Freud questa fan- 
tasia deriva dall’ignoranza, da parte del 
bambino, dell’esistenza della vagina, per cui 
«se il bambino cresce nel corpo della madre 
e ne viene poi espulso, ciò può avvenire sol- 
tanto attraverso l’unico percorso disponibile 
costituito dall’apertura anale. // bambino de- 
ve venir evacuato come un escremento, come 
feci» (1908b, p. 459). Un simile concetto por- 
ta il bambino a credere che gli individui di 
entrambi i sessi possano dare alla luce dei fi- 





clono 


gli. La teoria cloacale è inoltre sostenuta dal- 
l’interesse che le feci hanno in questo perio- 
do per il bambino ancora libero dall’inibizio- 
ne del disgusto, e persuaso della concezione 
dell’addome come di un contenitore in cui 
entra cibo e da cui escono gli escrementi, per 
cui il neonato viene associato sia alle feci, sia 
al cibo. 


clono (ingl. clonus; ted. Muskelkrampf. fr. 
clone) successione rapida di contrazioni al- 
ternate dei flessori e degli estensori, riscon- 
trabile in diverse malattie del sistema nervo- 
so. La contrazione clonica si distingue da 
quella fonica caratterizzata da rigidità mu- 
scolare. Nelle convulsioni epilettiche (> 
epilessia) si verifica un’alternanza di contra- 
zioni cloniche e toniche. 


cluttering + aplologia. 


coazione (ingl. compulsion; ted. Zwang; fr. 
compulsion) 1. Detta anche compulsione o 
costrizione, la coazione indica una tendenza 
coercitiva e irrazionale che spinge l’indivi- 
duo a mettere in atto determinati comporta- 
menti di cui egli stesso riconosce l’inutilità e 
l'inadeguatezza, ma la cui mancata esecuzio- 
ne provoca in lui una sensazione di angoscia. 
I sintomi compulsivi, o coatti, sebbene pos- 
sano manifestarsi all’interno di varie patolo- 
gie psichiche, sono caratteristici della nevro- 
si ossessiva (+ ossessione, $ 2) dove si di- 
stinguono le coazioni che si riferiscono a 
idee che il soggetto non può fare a meno di 
pensare, e le coazioni che riguardano atti, 
comportamenti, condotte che l’individuo si 
sente costretto a compiere. Secondo la psi- 
coanalisi le coazioni rappresentano, come 
tutti i sintomi, un compromesso fra le esi- 
genze istintuali e le forze difensive: la natura 
Istintuale si esprime nell’intensità e imme- 
diatezza della richiesta che le coazioni avan- 
zano al soggetto, mentre la natura difensiva 
si manifesta nel loro carattere punitivo. Nei 
quadri clinici in cui prevale la componente 
istintuale, l’impulso permane, ma perde il 
suo valore di desiderio e si trasforma in biso- 
gno coatto, come, ad esempio, nel caso di 
quel soggetti che si sentono costretti a ma- 
sturbarsi senza provare alcun piacere. Quan- 
do invece prevalgono le istanze antiistintua- 
li del Super-io, le coazioni acquistano il valo- 
re di vere e proprie minacce, per cui il SOg- 
getto avverte di essere obbligato a fare o 
non fare una determinata cosa, generalmen- 
te irrilevante, per non subire una punizione. 
In ogni caso, afferma S. Freud, i sintomi «ri- 
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producono sempre anche qualche cosa di 
quel piacere che hanno la funzione di impe- 
dire; servono alla pulsione rimossa non me- 
no che alle istanze che la rimuovono. Non 
solo; ma col progredire della malattia, quelle 
azioni che originariamente assicurano so- 
prattutto la difesa si avvicinano sempre più 
alle azioni interdette, con le quali la pulsione 
poteva esprimersi durante l'infanzia» (1907a, 
p. 347). 

2. Dal concetto generale di coazione va di- 
stinta la coazione a ripetere che, sempre a 
parere di Freud, si riferisce a quella tenden- 
za psichica che spinge il soggetto a ripetere 
comportamenti, esperienze, situazioni già 
vissuti e, nel loro meccanismo, in qualche 
modo acquisiti. Il fenomeno è frequente nel 
trattamento analitico, dove il paziente, anzi- 
ché ricordare le esperienze rimosse, per evi- 
tare il + cambiamento ($ 2), quindi a scopo 
difensivo, le ripete, mettendole in atto c 
agire). «Sappiamo dunque che l’analizzato 
ripete invece di ricordare, che ripete sotto le 
condizioni impostegli dalla resistenza; ma ci 
possiamo ora chiedere: che cosa propria- 
mente egli ripete o mette in atto? La riposta 
è questa: egli ripete tutto ciò che, provenen- 
do dalle fonti di quanto in lui vi è di rimosso, 
sl è già imposto alla sua personalità manife- 
sta: le sue inibizioni, i suoi atteggiamenti in- 
servibili, i tratti patologici del suo carattere. 
Sì, egli ripete anche durante il trattamento 
tutti i suoi sintomi. E ora possiamo osservare 
che mettendo in rilievo la coazione a ripete- 
re non abbiamo acquisito un fatto nuovo, 
ma solo una concezione più unitaria. Ci ren- 
diamo conto infatti che lo stato morboso 
dell’ammalato non può cessare con l’inizio 
della sua analisi, e che la sua malattia non va 
trattata come una faccenda del passato, ma 
come una forza che agisce nel presente» 
(1914a, p. 357). Il + transfert ($ 2, a) stesso 
costituisce una ripetizione delle esperienze 
passate che vengono riprodotte nella situa- 
zione analitica con trasferimento, sulla per- 
sona dell’analista, delle cariche affettive a 
suo tempo vissute nei confronti delle figure 
parentali. 

A partire dal 1920 Freud legge la coazione a 
ripetere come una manifestazione del princi- 
pio di + inerzia che a suo parere caratteriz- 
za ogni espressione della vita organica: «Ma 
che tipo di connessione esiste fra la pulsio- 
nalità e la coazione a ripetere? A questo 
punto ci si impone l’ipotesi di esserci messi 
sulle tracce di una proprietà universale delle 
pulsioni, e forse della vita organica in gene- 
rale, proprietà che finora non era stata chia- 
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ramente riconosciuta o, almeno, non era sta- 
ta rilevata esplicitamente. Una pulsione sa- 
rebbe dunque una spinta, insita nell’organi- 
smo vivente, a ripristinare uno stato prece- 
dente al quale quest’essere vivente ha dovu- 
to rinunciare sotto l’influsso di forze pertur- 
batrici provenienti dall’esterno; sarebbe 
dunque una sorta di elasticità organica, 0, se 
si preferisce, la manifestazione dell’inerzia 
che è propria della vita organica. Questa 
concezione della pulsione ci suona strana, 
poiché ci siamo abituati a ravvisare in essa 
un fattore che spinge al cambiamento e allo 
sviluppo, mentre ora la dobbiamo intendere 
in un modo precisamente opposto, vale a di- 
re come espressione della natura conserva- 
trice degli esseri viventi» (1920a, p. 222). 


cocaina + droga ($ 1). 


codice (ingl. code; ted. Kode; fr. code) ter- 
mine che assume una valenza diversa a se- 
conda della disciplina. 

1. Semionica: Insieme di regole che stabili- 
scono la relazione da instaurare tra signifi- 
cante e significato, quindi tra espressione 
impiegata e contenuto a cui ci si riferisce (+ 
linguaggio, $ 1). U. Eco scrive in proposito: 
«SI intende per codice una convenzione che 
stabilisce le modalità di correlazione fra gli 
elementi presenti di un sistema o più sistemi 
assunti come piano dell’espressione e gli ele- 
menti assenti di un altro sistema (o di più si- 
stemi ulteriormente correlati al primo) as- 
sunti come piano del contenuto. Questa 
convenzione stabilisce anche le regole di 
combinazione tra gli elementi del sistema 
espressivo in modo che siano in grado di cor- 
rispondere alle combinazioni che si vogliono 
esprimere sul piano del contenuto. Si richie- 
de inoltre che gli elementi correlati (e i siste- 
mi in cui si inscrivono) siano mutualmente 
indipendenti e in linea di principio usabili 
per altre correlazioni. Si richiede inoltre che 
gli elementi del contenuto siano ulterior- 
mente esprimibili anche in forma più analiti- 
ca per mezzo di altre espressioni, dette gli 
interpretanti delle prime» (1975, p. 275). 

2. PsicoANALISI. Esistono codici collettivi per 
l’interpretazione delle immagini oniriche 
per cui, ad esempio, gli oggetti verticali stan- 
no per il pene, mentre quelli concavi per la 
vagina, e codici privati legati alla biografia 
del soggetto che si possono ricostruire attra- 
verso una serie di inferenze contestuali. A 
ogni interpretazione analitica è sottesa una 
richiesta di codice, un codice proprio dell’Es 
che, sconosciuto all’Io, si produce attraverso 


regole non dissimili da quelle della + retori- 
ca che dicono come si stabiliscono sostitu- 
zioni (della parte con il tutto, dell’effetto con 
la causa), + spostamenti e + condensazio- 
ni. Il fatto che non sempre si conoscano le 
correlazioni dell’inconscio non significa che 
l’inconscio non sia strutturato in modo da 
produrre correlazioni. J. Lacan ritiene, ad 
esempio, che il codice correli, attraverso ca- 
tene connotative, l’universo delle rappresen- 
tazioni a quello degli affetti, tipi di relazioni 
oggettuali a tipi di angosce. Dette correla- 
zioni possono essere evidenziate attraverso 
un complesso sistema di regole che non 
esclude l’errore ma neppure preclude la leg- 
gibilità che può essere effettuata adottando 
un criterio non dissimile da quello che si im- 
piega con i crittogrammi a soluzione libera 
(+ lacaniana, teoria, $ 4, 7). Per F. Fornari il 
codice è quell’elemento prescrittivo posto a 
controllo dell’arbitrarietà del simbolo. La ca- 
pacità di simbolizzare, che consente la sosti- 
tuzione di una cosa con un’altra, è quell’ele- 
mento distintivo che ha permesso all'uomo 
un rapporto con l’ambiente non più basato 
sulla necessità, come nel mondo animale, 
ma sull’arbitrarietà. «Ma proprio perché è 
arbitrario — scrive Fornari — il simbolo impli- 
ca un codice che lo normi: il codice culturale 
[...|. Se infatti ogni individuo volesse, come 
fa lo schizofrenico, imporre agli altri una sua 
simbolizzazione privata, non ci sarebbe pos- 
sibilità di una effettiva simbolizzazione, in 
quanto ogni simbolizzazione ha senso all’in- 
terno di una comunicazione tra individui che 
hanno interessi comuni a rappresentare indi- 
rettamente cose assenti» (1976, p. 171-174). 

3. GENETICA. Si veda la voce corrispondente 


codone + genetica ($ 1, d). 


coerenza (ingl. coherence; ted. Kohtùrenz,; 
fr. cohérence) detta anche congruenza, la 
coerenza esprime un’assenza di contraddi- 
zione in un sistema con conseguente compa- 
tibilità delle parti che lo compongono. In 
psicologia si parla di coerenza a livello per- 
cettivo, dove attraverso i «fattori di coeren- 
za» quali la prossimità spaziale, la somiglian- 
za, la differenziazione figura-sfondo, è possi- 
bile giungere da una molteplicità irrelata a 
una unità (+ psicologia della forma, $ I, 2), 
e a livello cognitivo dove si evidenzia che 
ogni individuo tende alla compatibilità tra le 
proprie opinioni e il proprio comportamen- 
to. Ricorderemo a questo proposito: a) la 
teoria della coerenza cognitiva elaborata da 


coesione 


L. Festinger secondo cui gli elementi cogni- 
tivi possono essere irrilevanti, consonanti o 
dissonanti. Nel caso della + dissonanza co- 
gnitiva l’individuo reagisce o cambiando le 
proprie opinioni o modificando il proprio 
comportamento. La coerenza cognitiva inci- 
de sulla presa di decisioni, sull’esposizione 
alle informazioni, sulla ricerca del sostegno 
sociale e sull’agire in condizioni di consenso 
forzato. Quest'ultimo caso è particolarmen- 
te rilevante per la promozione del + cam- 
biamento in persone costrette al consenso 
forzato che poi evolvono in presenza della 
dissonanza cognitiva che il consenso forzato 
produce. b) La teoria degli stati equilibrati di 
F. Heider secondo cui si ha coerenza tra 
unità cognitive e sentimenti negativi o posi- 
tivi provati nei confronti di altre persone. 
Quando l’equilibrio è disturbato per l’acqui- 
sizione di altre unità cognitive, c'è una ten- 
denza a riequilibrare gli stati emotivi. Allo 
Stesso principio della coerenza si rifanno il 
principio della congruità di C.E. Osgood e 
l’analisi degli atti comunicativi di T.M. New- 
comb. 


coesione + gruppo ($ II, 3); + psicologia 
sociale ($ 4, a); + matrimonio. 


coesistenza (ingl. coexistence; ted. Mitda- 
sein; fr. coexistence) termine introdotto dalla 
fenomenologia e utilizzato dall’+ analisi esi- 
stenziale per indicare una struttura trascen- 
dentale dell’umana esistenza che è sempre e 
originariamente una co-esistenza. Scrive L. 
Binswanger: «Essere-nel-mondo significa 
sempre essere-nel-mondo con i miei simili, 
essere Insieme con le altre presenze (Mitda- 
seiende)» (1946, p. 23). Il modo di «essere- 
con», e quindi di co-esistere, era stato analiz- 
zato da M. Heidegger a partire dalla nozione 
di cura (Sorge) per cui delle cose l’uomo si 
prende cura (besorgen), mentre degli uomini 
ha cura (fiirsorgen). Questo aver cura può 
significare o il sottrarre agli altri le loro cure, 
o aiutarli a esser liberi di assumersi le pro- 
prie cure. Nel primo caso l’uomo non si cura 
tanto degli altri quanto delle cose da procu- 
rar loro, nel secondo offre agli altri la possi- 
bilità di trovar se stessi e di realizzare il pro- 
. prio essere. La prima è la forma inautentica 
dell’esistenza come puro essere-assieme 
(Miteinandersein), la seconda è la forma au- 
tentica, il vero co-esistere come con-esserci 
(Mit-dasein). L'esistenza si scopre così come 
originaria co-esistenza e scopre il mondo 
(Welt) come mondo-comune (Mit-welt). Uti- 
lizzando questi impianti teorici che consen- 
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tono di assumere la coesistenza come una 
struttura originaria che non si aggiunge all’e- 
sistenza, perché ne è il principio costitutivo, 
L. Binswanger sul versante fenomenologico 
e R.D. Laing sul versante antipsichiatrico 
sottraggono l’analisi psicologica alla consi- 
derazione dell’individuo preso nel suo isola- 
mento e riscattano la psiche dalla sua ridu- 
zione a puro fatto interiore dove si tralascia 
il suo essenziale declinarsi nel mondo. 


cognitivismo (ingl. cognitivism; ted. Kogni- 
tivismus; fr. cognitivisme) corrente della psi- 
cologia contemporanea che, in opposizio- 
ne al + comportamentismo, concepisce la 
mente non come un recettore passivo delle 
informazioni che giungono dagli stimoli am- 
bientali, ma come un elaboratore attivo che 
di continuo verifica la congruenza tra il pro- 
prio progetto comportamentale e le condi- 
zioni oggettive esistenti, filtrando le infor- 
mazioni e autocorreggendosi come accade 
con i servomeccanismi di tipo cibernetico. 
Sorto negli anni Sessanta con le ricerche di 
U. Neisser che ne ha dato la prima formula- 
zione teorica in Psicologia cognitivista 
(1967), il cognitivismo ha visto un fiorire di 
ricerche con A. Collins, G.A. Miller, D. Nor- 
man, G. Mandler, D.F. Rumelhart, J.S. Bru- 
ner per approdare a un primo corpus dottri- 
nale con H. Gardner in La nuova scienza 
della mente 1980) e M. Minsky, La società 
della mente (1986), dove l'impostazione co- 
gnitivista, riconosciuto il suo debito alla filo- 
sofia a partire dal Menone di Platone fino al 
Tractatus logico-philosophicus di L. Witt- 
genstein, attraversa la psicologia scientifica 
dell’Ottocento e del Novecento, l’+ antro- 
pologia, soprattutto per quanto riguarda lo 
studio della mente dei primitivi, la + neuro- 
psicologia con particolare attenzione ai pro- 
blemi della + localizzazione e dell’+ oli- 
smo, l'informatica (+ informazione, teoria 
della) e la + cibernetica per lo studio del- 
l’intelligenza artificiale. Da queste premesse 
si può comprendere come il cognitivismo 
non sia una scuola psicologica, ma un orien- 
tamento che rivisita le varie correnti e scuo- 
le psicologiche, opponendosi in particolare 
al comportamentismo di cui rifiuta la rela- 
zione stimolo-risposta, per sostituirla con l’i- 
potesi che l’organismo, lungi dall’essere un 
passivo recettore, funzioni in modo attivo e 
selettivo nei confronti delle stimolazioni am- 
bientali, seguendo un preciso progetto com- 
portamentale. 

Le influenze culturali riconosciute dal cogni- 
tivismo sono la psicologia dell’atto inaugura- 
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ta da F. Brentano (+ atto, $ 1) che, in pole- 
mica con le concezioni empiriste e associa- 
zioniste, sosteneva un ruolo costruttivo e se- 
lettivo della percezione e della memoria, sul- 
la base dell’originaria intenzionalità della 
coscienza, l’informatica e la cibernetica che, 
oltre a offrire un linguaggio nuovo alla psi- 
cologia, mettono a disposizione un modello 
che permette di concepire la mente come un 
sistema complesso in grado di elaborare 
informazioni e compiere scelte fra gli ele- 
menti in entrata (input), operando una serie 
di trasformazioni e di decisioni in uscita 
(output), che dipendono dall’elaborazione 
compiuta, e non predeterminata in partenza 
dagli stimoli ambientali, con conseguenti ri- 
sposte da parte del soggetto. Alla coordina- 
zione elementare stimolo-risposta, il cogniti- 
vismo sostituisce quella nuova unità globale 
denominata + TOTE, dalle iniziali dei termi- 
ni inglesi test-operate, text-exit, o «piano di 
comportamento» secondo cui il soggetto in- 
teragisce con l’ambiente non limitandosi a 
ricevere passivamente le sollecitazioni come 
prevede il comportamentismo, ma verifican- 
do a intervalli di 500 ms, come hanno dimo- 
strato le prove sperimentali di M. Craik, la 
congruenza tra il proprio piano comporta- 
mentale e le condizioni ambientali. 

Oltre alle ricerche condotte sui programmi 
per calcolatori, quali simulatori dei processi 
mentali superiori, il cognitivismo ha recupe- 
rato: 1) i metodi sperimentali basati sull’in- 
trospezione introdotti dall’+ elementarismo 
di W. Wundt e di E.B. Titchener, considera- 
ti per anni, soprattutto dai comportamenti- 
sti, inattendibili scientificamente; 2) le tecni- 
che di misurazione dei tempi di reazione, co- 
me indicatori delle operazioni mentali sot- 
tostanti; 3) l’analisi dei protocolli in cui il 
soggetto illustra verbalmente allo sperimen- 
tatore ciò che sta facendo mentre è impe- 
gnato in un compito; 4) le diverse modalità 
con cui sono leggibili + percezione, + me- 
moria, + attenzione, vigilanza (+ coscien- 
za, $ 2), ragionamento, riletto nella formula 
del problem solving (+ problema), e soprat- 
tutto il + linguaggio influenzando in parti- 
colare la psicolinguistica (+ linguistica, $ 3) 
che, dopo l’elaborazione cognitivista della 
lezione di N. Chomsky, ha spostato il suo in- 
teresse dal messaggio linguistico all’utente 
del messaggio; 5) la + simulazione ($ 1) di 
processi mentali superiori attraverso pro- 
grammi per computer, mostrando per via 
sperimentale che, a differenza del computer, 
la mente è in grado di risolvere problemi an- 
che quando le informazioni di cui dispone 


sono incomplete o erronee, per cui tra men- 
te e computer sono evidenziabili rapporti di 
analogia, ma non è pensabile una riduzione 
dell’una all’altro. 

H. Gardner ha fissato in cinque punti chiave 
i confini e le prospettive del cognitivismo: 1) 
Rappresentazione: «Innanzitutto c'è la con- 
vinzione che, parlando delle attività cogniti- 
ve umane, sia necessario parlare di rappre- 
sentazioni mentali e porre un livello di anali- 
si del tutto separato da quello biologico 0 
neurologico da un lato e da quello sociologi- 
co o culturale dall’altro» (1985, p. 18). La ra- 
gione è nel fatto che la rappresentazione si 
trova in una posizione intermedia tra input e 
output, e come tale si presta allo studio delle 
operazioni di unione, trasformazione, sele- 
zione, scelta del materiale rappresentato; 2) 
Computer: «Il computer assolve in primo 
luogo la funzione di una “prova di esisten- 
za”: se, di una macchina costruita dall’uomo, 
si può dire che ragiona, che ha obiettivi, che 
è in grado di correggere il proprio compor- 
tamento, di trasformare la propria informa- 
zione e simili, senza dubbio gli esseri umani 
meritano di essere caratterizzati nello stesso 
modo» (1985, p. 54); 3) Ridimensionamento 
delle emozioni: «Il terzo carattere della 
scienza cognitiva è la decisione deliberata di 
mettere fra parentesi certi fattori che posso- 
no essere importanti per il funzionamento 
cognitivo, ma la cui discussione compliche- 
rebbe oggi senza necessità l’impresa della 
scienza cognitiva. Questi fattori comprendo- 
no l’influenza di fattori affettivi o emoziona- 
li, il contributo di fattori storici e culturali e il 
ruolo del contesto generale in cui particolari 
azioni o pensieri si verificano» (1985, p. 18); 
4) Interdisciplinarietà: «Attualmente la mag- 
gior parte degli scienziati cognitivi proven- 
gono dai ranghi di discipline specifiche: in 
particolare filosofia, psicologia, intelligenza 
artificiale, linguistica, antropologia e neuro- 
scienza. Si spera che un giorno 1 confini fra 
queste discipline possano essere attenuati 0 
magari scomparire del tutto fornendo una 
sola scienza cognitiva unificata» (1985, p. 18- 
19); 5) La filosofia classica è per H. Gardner 
la matrice della scienza cognitiva: «Le di- 
scussioni di problemi compiute dai filosofi 
greci, così come quelle dei loro successori 
del periodo illuministico, hanno un posto di 
rilievo in molte pagine della letteratura sulla 
scienza cognitiva. Non intendo dire con que- 
sto che tali problemi tradizionali siano stati 
espressi necessariamente nel modo miglio- 
re, o addirittura che possano essere risolti, 
ma piuttosto che servono come logico punto 
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di partenza per investigazioni nel campo del- 
la scienza cognitiva» (1985, p. 57). 


Cognitivista, terapia (ingl. cognitive the- 
rapy; ted. kognitive Therapie; fr. thérapie co- 
gnitive) forma di psicoterapia centrata sulle 
distorsioni del pensiero rispetto a ciò che la 
maggior parte degli individui considerereb- 
be un modo realistico di pensare e di inter- 
pretare la realtà. A.T. Beck, che della tera- 
pia cognitivista è il maggior rappresentante, 
considera ad esempio la depressione come 
una distorsione di quella che egli chiama la 
«triade cognitiva» che consiste in: 1) aspetta- 
tive negative nei confronti dell’ambiente; 2) 
un'opinione negativa di sé; 3) aspettative ne- 
gative per il futuro, per cui, scrive Beck, «le 
esperienze di vita del paziente attivano degli 
schemi cognitivi che vertono sul tema della 
perdita. I vari fenomeni emotivi, motivazio- 
nali, comportamentali e vegetativi della de- 
pressione derivano da queste valutazioni ne- 
gative di sé» (1976, p. 129). L'obiettivo della 
terapia cognitivista è di eliminare le distor- 
sioni cognitive per favorire un tipo di pensie- 
ro più realistico. 

Affine alla terapia cognitivista è la terapia 
emotivo-razionale secondo cui alla base del- 
le varie forme psicopatologiche c’è una con- 
vinzione irrazionale nel soggetto come, ad 
esempio, quella di dover sempre essere 
amato e approvato dagli altri. Anche in que- 
sto caso occorre modificare l’idea distorta 
col metodo dell’«addestramento all’autoi- 
struzione» che consiste nell’educare il pa- 
ziente a contrastare da sé le proprie convin- 
zioni distorte con giudizi più appropriati. 


cognizione (ingl. cognitioni; ted. Kognition; 
fr. cognition) con questo termine ci si riferi- 
sce a quelle funzioni che permettono all’or- 
ganismo di raccogliere informazioni relative 
al proprio ambiente, di immagazzinarle, 
analizzarle, valutarle, trasformarle, per poi 
utilizzarle per agire nel mondo circostante. 
In termini finalistici la cognizione permette 
di adattare il comportamento dell’organismo 
alle esigenze dell’ambiente o di modificare 
l’ambiente in funzione dei propri bisogni. 
L'analisi delle funzioni cognitive (percezio- 
ne, intelligenza, ragionamento, giudizio, me- 
moria a breve e a lungo termine, rappresen- 
tazioni interne, linguaggio, pensiero, sapere) 
può essere condotta a livello strutturale 
quando si vogliono spiegare le «modalità» 
del funzionamento, o a livello dinamico 
quando si vogliono spiegare le «ragioni» di 
un certo funzionamento. Nel primo caso si 
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adottano metodi sperimentali (+ psicologia 
sperimentale), nel secondo caso metodi cli- 
nici (+ psicologia clinica) a sfondo psicodi- 
namico. 

1. LE FUNZIONI COGNITIVE. Si è soliti com- 
prendere sotto questa denominazione le se- 
guenti attività. 

a) La percezione. Attraverso la + percezione 
sì consegue una conoscenza diretta di una 
certa realtà presente di fronte a noi. La per- 
cezione è un’attività strutturante perché le 
numerose stimolazioni che in ogni istante o 
in istanti immediatamente successivi hanno 
luogo a livello di organi di senso, a loro vol- 
ta connessi alla + corteccia cerebrale, non 
danno luogo alla percezione di una molte- 
plicità di elementi, ma a un numero limitato 
di oggetti distinti più o meno chiaramente 
da uno sfondo indifferenziato. Nello svilup- 
po percettivo si è soliti distinguere: i fattori 
autoctoni di vicinanza spaziale o temporale, 
di somiglianza formale o cromatica, di buo- 
na continuazione della direzione, di simme- 
tria e altri che M. Wertheimer ha elencato 
(+ psicologia della forma, $ I, 2); ’esperien- 
za passata che consente di orientarsi nell’in- 
distinto, riconoscendo unità già percepite, 
come nel caso di una frase pronunciata sen- 
za pause o scritta senza punteggiatura; l’im- 
postazione soggettiva che spezza le strutture 
formatesi in base ai fattori autoctoni, per li- 
berare gli elementi costitutivi successiva- 
mente utilizzabili per nuove strutture per- 
cettive come la formazione di insiemi a vari 
livelli di astrazione; le proprietà funzionali 
degli oggetti percepiti non solo per il loro 
spessore materiale, ma per la loro funzione 
che spesso manda in secondo piano la perce- 
zione della loro materialità, come nel caso 
di un libro percepito più per la sua funzione 
che per la sua forma materiale. 

b) La rappresentazione. La + rappresentazio- 
ne consente di tenere mentalmente presenti 
situazioni o oggetti un tempo percepiti ma al 
momento assenti. La strutturazione rappre- 
sentativa avviene per gradi caratterizzati da 
uno stadio dove le rappresentazioni sono îrre- 
versibili nel senso che il bambino riesce a pen- 
sare una cosa per volta, e preoperatorie per- 
ché si passa dall’una all’altra per pura associa- 
zione o semplice richiamo; segue uno stadio 
dove le rappresentazioni guadagnano il carat- 
tere della reversibilità o dell’operatorietà, che 
conferiscono alla realtà un’organizzazione 
stabile che consente di formulare dei giudizi 
corretti e delle previsioni anche in situazioni 
diverse da quelle sperimentate in precedenza; 
infine uno stadio formale dove la rappre- 
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sentazione porta alla costruzione di entità 
non percettibili grazie al consolidamento 
delle attività specifiche dell’intelligenza. 

c) L'intelligenza. L’+ intelligenza opera a di- 
versi livelli di strutturazione che mettono ca- 
po all’attività: + semiotica quando il sogget- 
to impara a sostituire un oggetto 0 un’atti- 
vità con un segno, un simbolo, un segnale 
(linguaggio, gesti), e a riconoscere un ogget- 
to o una situazione (significato) da qualcosa 
che l’annuncia o lo rappresenta (significan- 
te); + classificazione (8 3) quando il sogget- 
to riunisce in un «insieme» alcuni oggetti che 
sembrano equivalenti rispetto a una 0 più 
proprietà; seriazione che, a differenza della 
classificazione, dove l'accento è posto su ciò 
che è comune, stabilisce un confronto tra 0g- 
getti in rapporto a ciò che li distingue: gran- 
dezza, qualità, peso; quantificazione che 
opera una sintesi tra classificazione e seria- 
zione introducendo la nozione di numero 
che ne consente la computazione; astrazione 
che consente una conoscenza dell’ambiente 
non più legata all’oggetto o alla situazione 
concreta, ma a una ricostruzione interna fat- 
ta grazie a quelle operazioni formali che so- 
no la deduzione che predice un caso partico- 
lare a partire da una conoscenza generale, 
l’induzione che inferisce una situazione ge- 
nerale a partire da un fatto particolare e la 
trasduzione da un particolare a un altro par- 
ticolare. Nel passaggio dall’uno all’altro li- 
vello non si verifica solo un progresso acqui- 
sitivo di certe capacità di strutturazione che 
prima non erano presenti, ma anche un pro- 
gresso per quanto riguarda l'insieme delle 
conoscenze concrete la cui acquisizione va di 
pari passo all’acquisizione delle capacità di 
strutturazione che le rendono possibili. Que- 
sto sviluppo è condizionato da tre fattori: 1) 
l’ereditarietà e la maturazione del sistema 
nervoso; 2) l’azione dell'ambiente e della 
cultura sull’individuo; 3) la capacità indivi- 
duale del soggetto di reagire alla modifica- 
zione dell'ambiente, di adattarvisi e di inse- 
rire le strategie sviluppate nel patrimonio di 
comportamenti di cui dispone. 

2. GLI STADI DELLO SVILUPPO COGNITIVO. SONO 
stati studiati da J. Piaget che ne ha distinti 
quattro. 

a) Stadio percettivo motorio (da 0 a 18 mesi). 
In esso il bambino è dapprima dotato di po- 
chi schemi di comportamento innati come 
quello di succhiare, di afferrare, che Piaget 
chiama «riflessi», senza alcuna comprensio- 
ne del proprio ambiente e del modo di af- 
frontarlo. In questo periodo si hanno azioni 
ripetute senza alcuna finalità e senza alcun 
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interessamento sull’effetto del proprio com- 
portamento. Verso il dodicesimo mese il 
bambino incomincia a percepire oggetti ben 
definiti e visibili e a impiegare altri oggetti 
per rimuovere i primi che hanno assunto il 
ruolo di ostacoli. A questo livello l’attività 
strutturante è semplice e avviene instauran- 
do rapporti di ordine dinamico tra oggetti 
percettivamente presenti. 

b) Stadio preoperatorio (da 18 mesi a 6 anni). 
In esso il bambino incomincia a servirsi di 
schemi simbolici che gli consentono di adu- 
nare operativamente in una classe oggetti si- 
mili non con un’operazione astratta, ma nel- 
la pratica e nell’uso quotidiano. Grazie alla 
progressiva acquisizione di un'attività rap- 
presentativa, è in grado di aver presenti 
mentalmente oggetti che hanno fatto parte 
di una precedente esperienza percettiva, 
successivamente eventi che sono accaduti da 
poco tempo e infine di anticipare eventi che 
sono temporalmente lontani. Accanto al 
piano della realtà si sviluppa anche il piano 
della fantasia, o come continuazione dell’e- 
sperienza di realtà o come compensazione 
di desideri che non si sono realizzati nella 
realtà. L'attività rappresentativa ha i caratte- 
ri dell’irreversibilità che non consente di te- 
ner presenti due fasi distinte di un processo, 
ma «una cosa per volta», con impossibilità a 
risalire dalla seconda alla prima, e della 
preoperatorietà perché, quando tra due fasi 
esiste un collegamento, questo è o casuale 0 
mescolato a elementi fantastici dove «un'i- 
dea tira l’altra». In questa fase il bambino 
non dispone di una netta separazione tra 
realtà oggettiva e realtà soggettiva, per CUI è 
egocentrico nel senso che quando parla agli 
altri non ha consapevolezza che questi pos- 
sono avere punti di vista diversi dai suoi 0 
possono sapere cose diverse da lui, animista 
con tendenza ad attribuire agli oggetti carat- 
teristiche che sono sue come la coscienza € 
l’intenzionalità, con conseguente incapacità 
di distinguere tra cose animate e inanimate, 
artificialista con incapacità a discernere gli 
oggetti naturali da quelli artificiali. 

c) Stadio delle operazioni concrete (da 6 a 11 
anni). Si assiste a una differenziazione dei li- 
velli di realtà oggettiva e fantastica con con- 
seguente riduzione dell’egocentrismo, del- 
l’animismo e dell’artificialismo. Alle spiega- 
zioni finalistiche degli eventi fisici succedono 
quelle causali perché il bambino guadagna 
la + reversibilità ($ 2) dei processi che dal- 
l’evento fa risalire alle condizioni che l’han- 
no generato. Ciò si accompagna alla rappre- 
sentazione mentale della sequenza delle 
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operazioni e delle azioni che intende com- 
piere, guadagnando progressivamente la no- 
zione di inclusione in una classe, di seriazio- 
ne e di separazione. In questo stadio Piaget 
ha mostrato a livello sperimentale che il 
bambino incomincia ad acquisire 1 rapporti 
spaziali in termini di quantità, distanza, lun- 
ghezza, area, peso, volume, e i rapporti tem- 
porali in termini di durata, riconosciuta a li- 
vello quantitativo qualunque sia l’esperienza 
soggettiva del tempo trascorso in modo pia- 
cevole o noioso. 

d) Stadio delle operazioni formali (da 11 a 
13 anni). Si assiste a un consolidamento del- 
le invarianti spaziali e temporali che il bam- 
bino ha imparato a conoscere negli ultimi 
anni dello stadio preoperatorio; alla capacità 
di assumere come punto di partenza di un 
ragionamento situazioni che non hanno una 
realtà percettiva o che sono puramente pos- 
sibili, con conseguente idoneità ad adottare 
nel ragionamento procedimenti deduttivi e 
induttivi; e infine alla capacità di avanzare le 
prime ipotesi scientifiche attraverso l’isola- 
mento delle variabili pertinenti alla dimo- 
strazione logica, fino alla capacità di riflette- 
re sul propri processi di pensiero, considera- 
ta da Piaget la quintessenza dello sviluppo 
cognitivo. 

Per quanto concerne il contributo del lin- 
guaggio che, in ordine allo sviluppo cogniti- 
vo, consente di organizzare dapprima il 
mondo percepito e poi il mondo logico in 
forme sempre più rigorosamente codificate, 
€ per quanto concerne la differenza tra l’ipo- 
tesi di Piaget e quella di LS. Vygotskij, per il 
quale linguaggio e pensiero hanno due «ra- 
dici genetiche» differenti per cui il bambino 
può usare forme primitive di linguaggio per 
comunicare stati fisiologici o emotivi, o per 
richiamare l’attenzione senza esprimere un 
preciso contenuto di pensiero, si rinvia alla 
voce + linguaggio ($ 3). 

3. LA DINAMICA DELLO SVILUPPO COGNITIVO. Il 
passaggio da uno stadio più semplice a uno 
più complesso è stato illustrato da Piaget at- 
traverso la dialettica tra processi di assimila- 
zione e processi di accomodamento, mentre 
lo sviluppo di conoscenze specifiche avviene 
attraverso il costituirsi di situazioni cognitive 
problematiche. 

a) La dialettica assimilazione-accomodamen- 
to. Prevede l’intervento di due meccanismi: 
l'assimilazione che è l’incorporazione di un 
nuovo oggetto o idea in uno schema menta- 
le di cui il soggetto dispone, e l’accomoda- 
mento che è la tendenza a produrre nuovi 
schemi mentali per l’integrazione di nuovi 
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dati esperienziali. Così abbiamo un’assimi- 
lazione quando la realtà o il problema si pre- 
sentano a livello percettivo o rappresentati- 
vo o intellettivo più complessi e articolati di 
come il soggetto li aveva percepiti, rappre- 
sentati o intesi; si ha accomodamento quan- 
do il soggetto adotta uno schema nuovo per- 
ché il precedente si rivela insufficiente. Pia- 
get parla di equilibrazione quando i processi 
di assimilazione e accomodamento hanno 
una dinamica tale per cui il soggetto, sia 
bambino sia adulto, è soddisfatto delle pro- 
prie esperienze cognitive perché queste dan- 
no spiegazioni soddisfacenti e coerenti a ciò 
che avviene intorno a lui. 

b) La problematizzazione. Avviene attraver- 
so la rottura dell’equilibrio che può essere: 
spontanea quando il soggetto avverte una la- 
cuna o una contraddizione tra certi dati e 
certi altri, provocata quando si mostra che il 
problema è più complesso rispetto alla solu- 
zione data e ritenuta soddisfacente. In en- 
trambi i casi si crea una situazione di squili- 
brio e di tensione che L. Festinger ha chia- 
mato + dissonanza cognitiva, che incentiva 
le capacità di strutturazione o l'acquisizione 
di nuove conoscenze per poterla superare. 
4. LE CONDIZIONI DELLO SVILUPPO COGNITIVO. 
A favorire lo sviluppo cognitivo concorrono 
diversi fattori presi in esame da G. Petter 
che così li elenca. 

a) La crescita del bambino avviene tra adul- 
ti che presentano strutture mentali più com- 
plesse e conoscenze maggiori che costitui- 
scono un buon terreno di sollecitazione in 
ordine alla differenziazione delle strutture 
mentali. 

b) Inoltre il bambino è sottoposto a un’edu- 
cazione intenzionale svolta in modo psicolo- 
gicamente adeguato che sollecita il suo desi- 
derio di esplorazione e di conoscenza. 

c) Ha la possibilità di sviluppare una ricca 
attività imitativa a partire dal primo anno di 
vita che lo porta all’acquisizione di molti 
schemi mentali. 

d) Il gioco a carattere simbolico lo allena a 
utilizzare oggetti come simboli di altri ogget- 
ti non direttamente presenti, favorendo la 
capacità rappresentativa e la rievocazione 
analitica di situazioni già vissute. 

e) La ricchezza e la varietà dei rapporti so- 
ciali con coetanei e con adulti ne favorisce lo 
sviluppo cognitivo attraverso il confronto tra 
Il proprio modo di affrontare i problemi e il 
modo che vede realizzato in altri. 

$) La constatazione della discordanza tra il 
giudizio o la previsione da un lato, e il risul- 
tato dall’altro, favorisce l’insorgenza di si- 
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tuazioni problematiche che portano a una 
correzione delle proprie valutazioni. 

g) Infine il progressivo arricchimento del lin- 
guaggio consente un’analisi più dettagliata e 
un grado di finezza nella percezione del rea- 
le che porta a una differenziazione significa- 
tiva dei dati e della loro possibile combina- 
zione. A queste condizioni, che sono quali- 
tativamente omogenee all’attività cognitiva, 
si aggiungono quelle che appartengono alla 
sfera affettiva oggetto di studio della + psi- 
cologia dinamica. 


coinema termine introdotto da F. Fornari 
per indicare «le unità minime del significato 
affettivo, intese come competenza affettiva 
innata comune ad ogni uomo» (1979, p. 16). 
La parola, ricavata dal greco Koinos, che sl- 
gnifica «comune», e da cui deriva anche la 
parola «comunicazione», è l’omologo sul pia- 
no affettivo del fonema sul piano linguistico. 
«Lo statuto psichico dei sintomi nevrotici del 
sogno e dei lapsus — scrive Fornari — passa at- 
traverso la relazione espressione-contenuto, 
e pertanto ha, in definitiva, uno status lingui- 
stico. Il riconoscere i sintomi, 1 sogni, i lapsus 
come aventi un “significato”, come “espres- 
sione di un contenuto”, e come promossi da 
una “intenzione”, ha permesso a Freud di av- 
venturarsi nel campo della significazione de- 
gli affetti, cioè nel campo della semiosi affetti- 
va, disancorando il disturbo psichico dalla 
tradizione medica, per ancorarlo al linguag- 
gio. [...] Partendo dalle invarianti affettive 
che presiedono al simbolismo onirico si arri- 
va a postulare unità elementari del significa- 
to affettivo paragonabili alle unità elementa- 
ri sonore (fonemi). [...] La teoria coinemica si 
propone di arrivare a spiegare fatti empirici, 
e precisamente il coefficiente di semiosi af- 
fettiva implicita in ogni frase. [...] Attraverso 
la metapsicologia coinemica la psicoanalisi 
elabora una teoria generale della semiosi af- 
fettiva come parte essenziale di ogni proces- 
so di semiosi, nel senso che ogni processo di 
significazione è postulato come implicante 
sempre anche un significato di affetti regola- 
to da codici. Ma se la significazione degli af- 
fetti inerisce sempre al linguaggio umano, la 
chiarificazione della semiosi affettiva può di- 
ventare propedeutica ad una teoria generale 
della struttura profonda del linguaggio uma- 
no» (1979, p. 12-14; + linguaggio, $ 4, e). Per 
quanto concerne il rapporto tra colnema e 

roduzione artistica, si veda la voce + psico- 
logia dell’arte ($ 2, e). 


coito + copulazione. 


colite ulcerosa (ingl. u/cerative colitis; ted. 
colitis ulcerosa; fr. colite ulcéreuse) infiam- 
mazione acuta o cronica, parziale o genera- 
lizzata, del colon. Per la determinazione del 
disturbo sono stati presi in considerazione 
fattori allergici, genetici, neurogeni, nutrizio- 
nali, immunologici, infettivi e psicosomatici. 
Dal punto di vista psicologico sono state sot- 
tolineate le caratteristiche simbiotiche che 
connotano le relazioni del paziente con una 
fioura chiave, che di solito è la madre, nei 
cui confronti sviluppa un sentimento di 
estrema dipendenza e un bisogno incolmabi- 
le di attenzione e di affetto. Quando le con- 
dizioni di realtà non soddisfano questo biso- 
gno, si manifesta un tasso d’ansia intollerabi- 
le che fa precipitare la situazione somatica. 


collegamento psichico (ingl. psychic con- 
nection; ted. psychische Verbindung; fr. liai- 
son psychique) relazione fra gli elementi psi- 
chici, ipotizzata da W. Wundt, secondo cui 
gli attributi elementari della psiche, come le 
semplici sensazioni, non restano isolati né 
sono associati meccanicamente, ma vengo- 
no collegati attraverso la percezione, l’atten- 
zione e la coscienza. Wundt ritiene che la 
psicologia abbia il compito di analizzare i 
processi composti derivati dai collegamenti 
psichici e di comprendere le leggi che deter- 
minano tali collegamenti (+ elementari- 
smo). 


collera (ingl. anger; ted. Zorn; fr. colère) 
detta anche ira, la collera, che va tenuta di- 
stinta dall’+ odio, è uno stato emotivo-af- 
fettivo caratterizzato da una crescente ecci- 
tazione che si manifesta a livello verbale e/o 
motorio e che può culminare in comporta- 
menti aggressivi e distruttivi nei confronti di 
oggetti, di altre persone, o anche di se stessi. 
Nel bambino fino a cinque-sei anni, le crisi 
di collera sono piuttosto frequenti e costitui 
scono una normale forma di opposizione al- 
le richieste e alle proibizioni dei genitori, 0 
uno strumento di ricatto affettivo nei loro 
confronti. Dopo la prima infanzia la perma- 
nenza di reazioni di collera può essere indice 
dell’esistenza di disturbi di carattere affetti- 
vo. Secondo J. Breuer e S. Freud l'aumento 
dell’eccitamento che si verifica nella collera 
viene solitamente compensato mediante 
una scarica motoria, come, ad esempio, un 
discorso, un’azione o un pianto. Mentre al- 
cune di tali reazioni possono provocare un 
cambiamento della situazione, altre non 
hanno alcuna utilità, se non quella di ristabi- 
lire l’equilibrio psichico, riportando l’eccita- 
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mento al livello iniziale. Nei casi in cui i com- 
portamenti immediati di scarica motoria 
vengono inibiti, scrivono Breuer e Freud, 
noi «trasponiamo l’eccitamento della collera 
dalla reazione adeguata ad altre reazioni e ci 
sentiamo sollevati purché venga consumata 
tramite qualche forte innervazione motoria» 
(1892-1895, p. 349). 


collettiva, psicologia + psicologia della 
massa. 


collettivo (ingl. collective; ted. Kollektiv; fr. 
collectif) aggettivo sostantivato Impiegato 
per indicare l’insieme delle norme, dei valo- 
ri e dei comportamenti mediamente condivi- 
sl e diffusi in un gruppo sociale. In filosofia 
M. Heidegger ha distinto, a partire dal modo 
collettivo di vivere, l’esistenza autentica da 
quella inautentica che non sporge dal collet- 
tivo, ma si attiene alla «dittatura del Si» im- 
personale (+ autenticità-inautenticità). In 
antropologia hanno parlato di rappresenta- 
zioni collettive E. Durkheim, a proposito di 
quelle rappresentazioni che definiscono va- 
lori, idee e pratiche che stabiliscono un ordi- 
ne sociale e facilitano la comunicazione tra i 
membri del gruppo (+ rappresentazione, $ 
3), e L. Lévy-Bruhl, in riferimento a quelle 
rappresentazioni «che sono comuni ai mem- 
bri di un dato gruppo sociale, che si trasmet- 
tono di generazione in generazione, che si 
impongono agli individui e suscitano in loro, 
secondo 1 casi, sentimenti di rispetto, di ti- 
more, di adorazione ecc., per i loro oggetti» 
(1910, p. 32; + antropologia, $ 2). 

A partire dalle rappresentazioni collettive di 
Lévy-Bruhl, C.G. J ung, nell’ambito della 
psicologia analitica, chiama «collettivi tutti 
quei contenuti psichici che non sono pecu- 
liari di un solo individuo, ma contempora- 
neamente di molti individui: cioè di una so- 
cietà, di un popolo o dell’umanità» (1921, p. 
429). A partire da qui, J ung distingue, oltre a 
una coscienza e a un inconscio personali, 
una coscienza e un inconscio collettivi. La 
coscienza collettiva è costituita dall’insieme 
di valori, norme, pregiudizi, costumi e tradi- 
zioni di una collettività umana, quale una ci- 
viltà o un gruppo più ristretto, a cui l’indivi- 
duo si uniforma, più o meno consapevol- 
mente, indirizzando i propri comportamenti, 
Opinioni, emozioni, sulla base dei principi 
condivisi. L’inconscio collettivo costituisce 
una sorta di serbatoio in cui è depositata l’e- 
sperienza accumulata dalla specie umana 
nel corso della storia per cui, accanto ai con- 
tenuti inconsci personali, «esistono — secon- 
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do Jung — altri contenuti che non provengono 
da acquisizioni personali, ma dalla possibilità 
di funzionamento che la psiche ha ereditato, 
cioè dalla struttura cerebrale ereditata. Que- 
ste sono le trame mitologiche, i motivi e le im- 
magini che in ogni tempo e luogo possono 
riformarsi indipendentemente da ogni tradi- 
zione e migrazione storica» (1921, p. 462; + 
inconscio, $ 3, b; + psicologia analitica, $ 3). 
Il processo di + individuazione, che J ung in- 
dica come meta dello sviluppo psicologico, 
consiste, tra l’altro, nel portare a coscienza i 
contenuti collettivi per potersene differen- 
ziare; infatti, «se tali contenuti restano in- 
consci, l’individuo è per essi inconsciamente 
mescolato con altri individui; in altre parole, 
non è differenziato, non è individuato» 
(1928c, p. 222). La + differenziazione dal 
collettivo non va intesa come una scelta in- 
dividualistica che si contrappone alle esigen- 
ze della collettività, ma come «un migliore e 
più completo adempimento alle destinazioni 
collettive dell’uomo, poiché un'adeguata 
considerazione della singolarità dell’indivi- 
duo favorisce una prestazione sociale mi- 
gliore di quanto risulti se tale singolarità vie- 
ne trascurata o repressa. La singolarità del- 
l'individuo, infatti, non va assolutamente in- 
tesa come eterogeneità della sua sostanza o 
delle sue componenti, bensì piuttosto come 
un’irripetibile combinazione o graduale dif- 
ferenziazione di funzioni e facoltà che in sé e 
per sé sono universali» (1928c, p. 173). Nel- 
l’inconscio collettivo sono rintracciabili gli 
> archetipi, talvolta definiti come forme a 
priori dell’umana immaginazione, talvolta 
come contenuti immaginali comuni all’espe- 
rienza psichica dell’umanità e condizionanti 
le sorti della psiche individuale. 


collezionismo (ingl. collecting; ted. Samm- 
lerung; fr. collectionnisme) tendenza a racco- 
gliere, classificare e catalogare per un biso- 
gno talvolta coatto di ordine e di sistemati- 
cità. Il più delle volte, infatti, non è decisivo 
ciò che si raccoglie, ma la sistematicità della 
raccolta. Se nel bambino questa attività fa- 
vorisce la conoscenza degli oggetti e le ope- 
razioni di comparazione e classificazione at- 
traverso analogie, differenze e scale (+ co- 
gnizione, $ 1, c), nell’adulto è letta come un 
sintomo legato all’erotismo anale a cui si col- 
lega il bisogno di controllo e di conservazio- 
ne. K. Abraham fa osservare che questo sot- 
tile legame tra collezionismo ed erotismo è 
percepito anche dal linguaggio comune: 
«Con raffinata sensibilità per queste connes- 
sioni psicologiche, la lingua tedesca chiama 
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colui che non si risparmia sacrifici per otte- 
nere l’oggetto desiderato Liebhaber (amato- 
re), lo affianca dunque al corteggiatore di 
una donna. La specie più marcata di “ama- 
tore” è il collezionista» (1908, p. 208-209). 


colloquio (ingl. interview; ted. Unterredung; 
fr. entrevue) detto anche intervista, il collo- 
quio è una forma di indagine in cui la raccol- 
ta dei dati avviene attraverso un processo di 
comunicazione verbale. Nato come metodo 
di indagine nell’ambito delle scienze sociali, 
il colloquio è stato adottato dalle scienze psi- 
cologiche come strumento di ricerca che, in- 
sieme all’osservazione, ai reattivi e alle pro- 
cedure sperimentali, consente di trarre 
informazioni sulle attitudini, le conoscenze, 
le aspirazioni e i conflitti di un individuo o di 
un gruppo. In base ai diversi gradi di struttu- 
razione che assume in vista degli aspetti psi- 
chici che intende analizzare, il colloquio può 
presentarsi nelle seguenti forme. 

1. CoLLoquio STRUTTURATO. E impiegato so- 
prattutto per il controllo empirico delle ipo- 
tesi e utilizzato, ad esempio, nella selezione 
e promozione del personale, nelle indagini 
di mercato e nei sondaggi di opinione. Una 
delle forme più diffuse è il colloquio standar- 
dizzato in cui la qualità e l’ordine delle do- 
mande come pure il comportamento dell’in- 
tervistatore sono prefissati, in modo da con- 
sentire un confronto fra le risposte fornite 
da un ampio numero di soggetti. Tale forma 
di intervista si avvale inoltre di domande-fil- 
tro che, selezionando gli individui idonei a 
un determinato gruppo di domande, assicu- 
rano un’eguale comprensione da parte di 
tutti i soggetti del significato stesso delle do- 
mande. Il colloquio standardizzato a metà 
consiste invece in un complesso di domande 
che possono essere modificate, invertite, 
omesse o ampliate dall’intervistatore in rela- 
zione al contesto del colloquio e alle risposte 
del soggetto. Le interviste standardizzate 
possono venir applicate sia a livello indivi- 
duale che collettivo e, oltre che in forma ver- 
bale, anche in forma scritta, che consente di 
raccogliere in breve tempo i dati inerenti a 
più soggetti, attraverso questionari norma- 
lizzati (+ questionario). I metodi standar- 
dizzati di colloquio sono precisi perché facil- 
mente riproducibili e consentono la quantifi- 
cazione e l’elaborazione statistica dei dati, 
ma hanno una ridotta profondità di esplora- 
zione. 3 
2. COLLOQUIO DIAGNOSTICO 0 PROFONDO. È 
un metodo di indagine aperto che mira all’a- 
spetto qualitativo, anziché quantitativo dei 


dati. Questo procedimento permette una 
maggiore variabilità dei temi e una flessibi- 
lità di comunicazione, ma non consente il 
confronto dei dati fra più soggetti, in quanto 
non è possibile una standardizzazione delle 
informazioni ottenute. Il colloquio profon- 
do ha lo scopo di giungere a una diagnosi di 
personalità o a una diagnosi clinica e viene 
solitamente integrato con un’anamnesi € 
una somministrazione di reattivi, soprattutto 
di carattere proiettivo (+ test, $ 3, b). Tale 
forma di colloquio si svolge perlopiù come 
una conversazione in cui l’intervistatore si 
serve di una guida dei contenuti da sondare 
che segue più o meno rigidamente a seconda 
della propria impostazione metodologica e 
dello scopo dell’intervista. Alcuni autori, fra 
cui G.W. Allport e H.S. Sullivan, hanno sug- 
gerito uno schema degli elementi utili alla 
comprensione della personalità, che com- 
prende i dati relativi alle esperienze passate 
del soggetto, alla sua situazione attuale e al- 
la sua visione del futuro. | 

3. CoLLoquio TERAPEUTICO. E una forma di 
intervista aperta che prende in considerazio- 
ne anche la sfera emotiva nell’interazione 
fra paziente e terapeuta e si serve, oltre che 
del linguaggio verbale, anche delle modalità 
espressive non verbali. Il terapeuta ha un 
ruolo di osservatore partecipante, nei con- 
fronti dei comportamenti, degli atteggia- 
menti e dei sentimenti del paziente. Non sol- 
tanto la qualità ma anche la forma delle do- 
mande varia nei differenti tipi di colloquio. 
In generale, nelle interviste standardizzate 
vengono utilizzate domande chiuse, che con- 
sentono al soggetto risposte prestabilite, 
mentre nel colloquio profondo le domande 
sono aperte. Si distinguono inoltre le do- 
mande dirette, il cui scopo è sempre manife- 
sto, e indirette, il cui scopo viene nascosto 
per evitare risposte false o stereotipate. Il 
comportamento dell’intervistatore è neutrale 
quando egli si attiene rigorosamente alle 
istruzioni dell’inchiesta e non interviene né 
per aiutare il soggetto, né per spiegare le do- 
mande, mentre è attivo quando apporta un 
contributo personale. In quest’ultimo caso 
egli può seguire un’impostazione autoritaria, 
dirigendo il colloquio come fosse un inter- 
rogatorio, o non-direttiva, intervenendo sol- 
tanto per strutturare e chiarificare i dati for- 
niti dal soggetto. In tutte le forme di collo- 
quio è comunque necessaria una buona pre- 
parazione da parte dell’intervistatore per 
evitare il più possibile tutti quegli atteggia- 
menti che provocano delle distorsioni nelle 
risposte del soggetto, quali, ad esempio, l’in- 
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fluenzamento mediante reazioni di approva- 
zione e disapprovazione, il pregiudizio, l’i- 
dentificazione o la proiezione dei propri vis- 
suti sull’intervistato. L'atteggiamento del 
soggetto nei confronti del colloquio varia in 
relazione alla sua situazione psicologica at- 
tuale e alla disponibilità nei confronti del- 
l’intervistatore, nonché al livello culturale, 
alle capacità di espressione, alle motivazioni 
ecc. 

4. CoLLoQUIO EDUCATIVO. Costituisce uno 
dei metodi fondamentali della pedagogia 
non-direttiva. E basato sulla partecipazione 
alla situazione dell’allievo, sul rispetto per le 
sue problematiche e sull’astensione da qual- 
slasi atteggiamento giudicante o rigidamente 
prescrittivo. 


colore (ingl. colour; ted. Farbe: fr. couleur) i 
colori possono essere definiti da un punto di 
vista fisico in ordine alla loro natura, fisiolo- 
gico in ordine ai processi che ne consentono 
la percezione e psicologico in ordine ai signi- 
ficati emotivi e simbolici che i vari colori 
possono assumere a livello culturale e indivi- 
duale. 

1. PSICOFISICA DEL COLORE. Dal punto di vista 
fisico i colori sono una specificazione dell’e- 
nergia radiante e precisamente le varie lun- 
ghezze d’onda dello spettro elettromagneti- 
co che varia da circa 380 a 750 mu. Oltre alla 
lunghezza d’onda, detta frequenza, sono im- 
portanti, ai fini della visione, l’intensità data 
dall’ampiezza d’onda e la purezza data dalla 
composizione spettrale della radiazione. 
Nell’ordinare i colori si fa riferimento a tre 
attributi: a) la tonalità per cui si differenzia 
un giallo da un arancione o da un rosso. 
Questa caratteristica è correlata a una deter- 
minata banda di lunghezza d’onda, ma può 
essere ottenuta anche mediante fusione di 
due o più variazioni di lunghezza d’onda di- 
versa. Le tonalità distinguibili da un occhio 
umano oscillano tra le 200 e le 250: b) la 
chiarezza o luminosità che è data dall’inten- 
sità dello stimolo luminoso anche se risente 
delle variazioni della lunghezza d’onda, per 
cui, ad esempio, a parità di energia lumino- 
sa, gli oggetti verdi tendono ad apparire di 
un grigio più chiaro di quelli blu nella visio- 
ne notturna (effetto Purkinje); c) la satura- 
zione in cui si esprime la presenza della to- 
nalità, anche se non è collegata soltanto al- 
l'omogeneità delle radiazioni cromatiche, 
ma varia anche con la lunghezza d’onda e 
con l’intensità. 

Tra i numerosi modelli stereometrici ideati 
per rappresentare in modo ordinato tutte le 
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impressioni cromatiche tenendo conto delle 
tre dimensioni fenomeniche principali (to- 
nalità, chiarezza e saturazione) ricordiamo: 
a) il triangolo dei colori dove i diversi gradi 
di saturazione di un colore possono essere 
disposti in modo da coprire un’area triango- 
lare la cui base è costituita dalla scala delle 
chiarezze. Il modello risulta triangolare per- 
ché, mentre la massima saturazione per cia- 
scun colore si ha in corrispondenza con una 
chiarezza media, la saturazione diminuisce 
progressivamente in presenza di un aumen- 
to o di una diminuzione della chiarezza, fin- 
ché la componente cromatica si annulla 
quando la chiarezza corrisponde a quella del 
bianco o del nero; b) il quadrato dei colori 
che prende questo nome perché le varie to- 
nalità sono ordinate lungo i lati di un qua- 
drato ideale ai cui vertici stanno i quattro co- 
lori fondamentali (rosso, giallo, verde, blu), 
mentre su ciascun lato si trovano le tonalità 
fenomenicamente intermedie tra due tona- 
lità fondamentali adiacenti. Seguendo lo 
stesso criterio, invece che al quadrato si può 
ricorrere al cerchio come nel cerchio dei co- 
lori di Hering; c) l’ottaedro dei colori, detto 
anche ottaedro di Ebbinghaus, a forma di 
doppia piramide i cui vertici sono congiunti 
da un asse centrale in cui sono collocate tut- 
te le tonalità acromatiche dal bianco al nero. 
La base comune delle due piramidi è costi- 
tuita dal quadrato dei colori con ai vertici il 
rosso, il giallo, il verde e il blu massimamen- 
te saturi. Poiché la saturazione diminuisce 
con l’aumentare e il diminuire della chiarez- 
za, diminuisce verso l’alto e verso il basso 
anche la distanza dall’asse centrale dei grigi. 
2. FISIOLOGIA DELLA VISIONE DEI COLORI. Del. 
le cellule retiniche che fungono da fotorecet- 
tori, solo i coni agiscono nella visione diurna 
dando immagini a colori e permettendo di 
vedere sia quelli acromatici come il bianco, il 
nero e i grigi intermedi, sia quelli cromatici 
come il rosso, il giallo, il verde, il blu (+ visi- 
vo, sistema, $ 1-3). L’indagine sperimentale 
non ha ancora offerto a tutt'oggi una spiega- 
zione universalmente accettata della codifi- 
cazione cromatica. Le ipotesi più condivise 
sono: a) la teoria tricromatica di Young- 
Helmholtz che postula l’esistenza di tre tipi 
di coni ognuno dei quali contiene un diffe- 
rente pigmento visivo che, pur reagendo a 
tutte le lunghezze d’onda, ha una massima 
sensibilità per una delle tre lunghezze corri- 
spondenti al rosso, al giallo e al blu; b) la teo- 
ria quadricromatica di Hering-Miiller ipotiz- 
za anch’essa tre pigmenti ottici corrispon- 
denti però alle coppie di colori complemen- 
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tari rosso-verde, giallo-blu e bianco-nero, 
che funzionerebbero in modo antagonistico: 
all’assimilazione delle sostanze visive provo- 
cata da determinate lunghezze d’onda corri- 
sponderebbe l’esperienza visiva del verde, 
del blu e del nero, mentre alla dissimilazione 
di tali sostanze corrisponderebbe l’esperien- 
za del rosso, del giallo e del bianco. Oltre a 
queste due teorie, altre ne sono state formu- 
late nel tentativo di giungere a un unico si- 
stema in grado di spiegare tutti i fenomeni 
cromatici normali e patologici, ma nessuno 
di tali tentativi è risultato finora pienamente 
soddisfacente. 

3. DISTURBI DELLA VISIONE DEL COLORE. La 
cecità per i colori può essere totale e allora si 
parla di acromasia (detta anche acromato- 
psia o acromatismo 0 monocromatismo), Op- 
pure parziale e in questo caso si distingue la 
dicromasia (detta anche dicromatismo) dove 
due dei pigmenti ottici sono efficaci mentre 
il terzo manca del tutto, e la tricromasia (det- 
ta anche tricromatismo) dove tutti e tre i pig- 
menti del recettore sono presenti nella reti- 
na, ma tutti o singolarmente con efficacia fi- 
siologicamente bassa. 

Se si assume come riferimento la teoria tri- 
cromatica che prevede un primo pigmento 
(giallo), un secondo (verde) e un terzo (blu), 
si parla di discromatopsia le cui sottospecie 
sono la protanomalia, la deuteranomalia e la 
tritanomalia per significare che la sensibilità 
per i corrispondenti colori è limitata; se in- 
vece è del tutto assente, si parla di anopsta le 
cui sottospecie sono la protanopia, la deute- 
ranopia e la tritanopia. 

Se si assume come riferimento la teoria qua- 
dricromatica, allora si parla di dicromatismo 
essendo l’esperienza cromatica limitata a 
due sole lunghezze d’onda. Si distinguono 
due tipi di dicromatismo: uno consiste nella 
cecità per il rosso-verde e uno nella cecità 
per il giallo-blu. Il primo, detto anche dalto- 
nismo dal nome del suo scopritore, il chimi- 
co J. Dalton (1766-1844) che ne era affetto, 
ha come sue sottospecie la protanopia che è 
una cecità più accentuata per il rosso, e la 
deuteranopia che è una cecità più accentuata 
per il verde. In entrambi 1 casi si è in presen- 
za di una bassa luminosità della porzione 
dello spettro che corrisponde alle maggiori 
lunghezze d’onda dei due colori antagonisti, 
con conseguente incapacità di distmguere 
dal grigio ciò che alla comune osservazione 
appare rosso e verde. La seconda forma di 
dicromatismo ha come sottospecie la trita- 
nopia e la tetratanopia la cui cecità riguarda i 
colori antagonisti giallo-blu con conseguente 
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incapacità di distinguerli dal grigio. Questa 
forma è detta anche xantocianopsia. 

La cecità ai colori è di origine ereditaria de- 
terminata da un gene recessivo legato al ses- 
so, e colpisce più di frequente i maschi ri- 
spetto alle femmine. Si danno anche cecità 
acquisite determinate da lesioni di varia na- 
tura agli organi dell’apparato visivo (> 
agnosia, $ 5), o da avvelenamenti come nel 
caso della xantopsia per cui tutti gli oggetti 
appaiono colorati di giallo a seguito di as- 
sunzioni di fenacetina o santonina. Dal pun- 
to di vista psicologico, la cecità ai colori non 
dà luogo a vere perturbazioni, ma solo a del- 
le limitazioni nelle attività legate alla perce- 
zione cromatica. Le differenti forme di ce- 
cità ai colori e gli errori di visione cromatica 
possono essere accertati attraverso test di di- 
scriminazione tra i quali ricordiamo il test di 
Ishihara, costituito da tavole con figure o nu- 
meri composti da macchie puntiformi che 
spiccano su uno sfondo caratterizzato da co- 
lori contrastanti scelti in modo che la cecità 
peri colori, in base allo specifico difetto, non 
consente di distinguere determinate figure, 
mentre ne evidenzia altre che sfuggono al- 
l'osservazione normale, e il test di Nagel, che 
consiste in sedici tavole tra le quali il sogget- 
to che si sottopone al test deve isolare tutte 
quelle che non contengono i colori che, in 
base al tipo di discromatopsia, non vengono 
visti o sono difficilmente distinguibili. 

4. I SIGNIFICATI EMOTIVI E SIMBOLICI DEL COLO- 
rE. Nonostante le differenti interpretazioni 
che si riscontrano nelle varie culture ed epo- 
che storiche, i colori rappresentano in ogni 
area geografica e a ogni livello di conoscen- 
za uno dei riferimenti più significativi della 
lettura simbolica del mondo esteriore e inte- 
riore. Per ciascuna cultura e per ciascun in- 
dividuo ogni colore assume un certo signifi- 
cato ed esercita un certo effetto connesso a 
immagini, contenuti, figurazioni che il sog- 
getto percepisce anche se non conosce. W. 
Kandinsky definisce il rosso «vivo, acceso, 
inquieto»; il suo significato simbolico si con- 
nette fondamentalmente con il tema dell’e- 
nergia vitale. Al polo opposto troviamo il 
blu che J.W. Goethe definisce «un nulla ec- 
citante, una contraddizione composta di ec- 
citazione e di pace». Il giallo, sempre per 
Goethe, è «il colore più prossimo alla luce. 
L'occhio ne viene allietato, l'animo si rasse- 
rena: un immediato calore ci prende». Il ver- 
de, scrive Kandinsky, «non si muove in alcu- 
na direzione e non ha alcuna nota di gioia, di 
tristezza, di passione, non desidera nulla, 
non aspira a nulla. È un elemento immobile, 
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soddisfatto di sé, limitato in tutte le direzio- 
ni». Risultando dalla composizione di blu e 
giallo, il verde è descritto da Goethe come 
un colore statico ed equilibrato, dove «oc- 
chio e animo riposano su questo composto 
come se si trattasse di qualcosa di semplice. 
Non si vuole e non si può procedere oltre». 
Come sintesi di rosso e blu, il viola allude al- 
l’integrazione degli opposti e delle ambiva- 
lenze, il marrone si connette alla terra e al 
carattere ancestrale femminile e materno, il 
grigio che Kandinsky definisce «immobilità 
desolata» risulta dalla mescolanza del bian- 
co e del nero senza essere né uno né l’altro. 
M. Liischer scrive che «si distingue per le ne- 
gazioni. Non è né colorato, né chiaro, né scu- 
ro. Il grigio è il nulla di tutto, la sua partico- 
larità è la neutralità più completa». Il nero è 
dato dall’assenza totale di luce, è perciò con- 
nesso all’oscurità, al mondo delle ombre, al- 
la morte. Kandinsky lo definisce «qualcosa 
di spento come un rogo combusto fino in 
fondo, qualcosa di inerte come un cadavere 
che è insensibile a tutto che ciò che gli acca- 
de intorno e che lascia che tutto vada per il 
suo verso». Il bianco è la fusione di tutti i co- 
lori dello spettro, in quanto non contiene al- 
cuna dominanza che lo faccia propendere 
verso qualche colorazione, il bianco è sim- 
bolo della purezza, quindi dell’innocenza e 
della castità. Kandinsky lo definisce come 
«un silenzio che non è morto, bensì ricco di 
possibilità, è un nulla giovane o, più esatta- 
mente, un nulla anteriore al principio, alla 
nascita. Così risuonava forse la terra nei 
bianchi periodi dell’era glaciale». 

Nell’esperienza percettivo-emotiva i colori 
vengono spesso associati ai suoni per cui, ad 
esempio, i suoni alti richiamano general- 
mente colori chiari e i suoni bassi colori scu- 
ri; in alcuni soggetti si verificano fenomeni di 
— sinestesia talché, simultaneamente all’au- 
dizione, essi percepiscono determinati colo- 
ri. C.G. Jung avanza l’ipotesi che la prefe- 
renza individuale per determinati colori ab- 
bia corrispondenze con la + funzione ($2, 
b) che caratterizza il tipo psicologico (+ ti- 
pologia, $ 2) perché a suo parere l’azzurro 
corrisponde al pensiero, il rosso al sentimen- 
to, Il giallo all’intuizione e il verde alla sensa- 
zione. Dal canto loro R. Scholl e O. Kroh 
hanno messo in evidenza che alcuni indivi- 
dui percepiscono prima il colore e altri la 
forma dell’oggetto, stabilendo che i primi so- 
no tipi vivaci, estroversi, affabili e a volte su- 
perficiali e scarsamente critici, mentre i se- 
condi sono solitamente timidi, riservati, am- 
biziosi, critici e restii al cambiamento. Esi- 
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stono infine alcuni test di personalità, come 
il test di Liischer o la piramide di Pfister, in 
cui alla preferenza di un colore vengono as- 
sociati determinati tratti psicologici. 


colpa (ingl. guilt; ted. Schuld: fr. culpabilité) 
termine di provenienza giuridica impiegato 
per indicare l’infrazione involontaria di una 
norma in contrapposizione a delitto (dolus) 
che è un’infrazione volontaria e progettata. 
Tale è la definizione di I. Kant: «Una tra- 
sgressione involontaria ma imputabile si 
chiama colpa; una trasgressione volontaria 
(cioè unita con la coscienza che si tratta pro- 
prio di trasgressione) si chiama delitto» 
(1797, p. 400). | 

1. FILOSOFIA: LA COLPA COME CONDIZIONE ON- 
TOLOGICA DELL'ESISTENZA. M. Heidegger ha 
elevato la colpa a condizione originaria e 
ineliminabile dell’esistenza umana nel senso 
che se l’uomo può essere imputato di colpa, 
vuol dire che la possibilità d’esser colpevole 
appartiene alla sua essenza: «Questo esser- 
colpevole costituisce la condizione ontologi- 
ca della possibilità dell’Esserci di poter, esi- 
stendo, divenire colpevole. Questo esser- 
colpevole essenziale è cooriginariamente la 
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bene e del male “morale”, cioè della mora- 
lità in generale e della possibilità delle sue 
modificazioni particolari. L’esser-colpevole 
originario non può esser determinato in ba- 
se alla moralità perché questa lo presuppone 
come tale» (1927, p. 424-425). Il concetto 
heideggeriano di colpa è connesso a un 
«non»: Il non potersi comprendere dell’uo- 
mo nel «donde e nel dove» in quanto l’uomo 
è «gettato» nel mondo in vista di un «pro- 
getto» che, per realizzarsi, chiede il non pro- 
gettarsi su altre possibilità. La colpa si radica 
quindi nell’infondatezza dell’esistenza: «Per 
esser-colpevole l’Esserci non ha bisogno di 
accollarsi una “colpa” mediante azioni o 
omissioni, esso non deve che essere autenti- 
camente quel “colpevole” che, essendo, esso 
è» (1927, p. 426). 

L’ineliminabilità della colpa e la sua origina- 
ria appartenenza alla natura umana ritorna- 
no anche in K. Jaspers che rubrica la colpa 
tra le situazioni-limite dell’esistenza: «Nella 
mia situazione sono responsabile di ciò che 
accade per non essere intervenuto, e se non 
faccio ciò che posso fare, mi rendo colpevo- 
le delle conseguenze che derivano dalla mia 
astensione. Pertanto, sia l’azione sia la non- 
azione implicano delle conseguenze, per cui 
in ogni caso io sono inevitabilmente colpe- 
vole. In questa situazione-limite divento 
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consapevolmente responsabile di ciò che ac- 
cade, senza che io l’abbia propriamente vo- 
luto. Se chi agisce è consapevole di queste 
conseguenze diventa insicuro perché, nel 
compiere l’azione, egli pensava ad altre con- 
seguenze. Nella situazione-limite egli si sen- 
te responsabile della sua azione. Responsa- 
bilità significa esser disposti ad assumere le 
colpe. In questo modo l’esistenza, manife- 
standosi, si trova immediatamente sotto una 
pressione ineliminabile» (1932, p. 725-726). 
Considerata insieme all’+ angoscia ($ 1) co- 
me espressione ontologica della condizione 
umana, la colpa, connessa al sentimento di 
separazione da un’unità originaria, si attiva, 
a parere di Jaspers, ogni volta che il soggetto 
abbandona una certa forma di sicurezza con 
il dubbio di non poterla più ritrovare (+ psi- 
cologia sociale, $ 2). 

2. PSICHIATRIA: LA COLPA COME TRATTO COSTI- 
TUTIVO DELLA DEPRESSIONE. l contributi di 
Heidegger e di Jaspers sono stati messi a 
frutto dall’orientamento fenomenologico 
della psichiatria che nell’esperienza della 
colpa ha colto uno dei motivi della depres- 
sione endogena il cui quadro è così delineato 
da E. Borgna: «Le espressioni di colpa de- 
pressive si possono distinguere in colpa mo- 
rale (quando ci sia la coscienza di avere vio- 
lato norme fondamentali su istanze comuni 
al contesto sociale e culturale in cui si vive), 
in colpa religiosa (quando si abbia la coscien- 
za di non avere rispettato norme legate al 
contesti di fede in cui si crede) e in colpa esi- 
stenziale (quando il vivere è sentito come 
fonte di colpa insostenibile)» (1988, p. 135). 
La fenomenologia della colpa, che è al cen- 
tro della condizione depressa, si lascia spie- 
gare heideggerianamente in base alla sensa- 
zione di chiusura al futuro che fa del passato, 
in cui la colpa presunta o reale è stata com- 
messa, un tempo inoltrepassabile e quindi 
assoluto: «La colpa — scrive ancora Borgna — 
non si cancella dunque dalla coscienza ma- 
linconica: si fa avvenimento che si inserisce, 
una volta per tutte, nella storicità evenemen- 
ziale del paziente; nella misura in cui si dis- 
solve ogni speranza nel riscatto della colpa e 
scompare dall’orizzonte temporale la dimen- 
sione del futuro che, sola, consente di sor- 
passare (di oltrepassare) gli eventi del passa- 
to: trascinandoli nel vortice del divenire e 
immergendoli in una significazione altra da 
quella che essi hanno avuto nel passato. La 
colpa non si trasforma nella sua risonanza 
soggettiva e nella sua prospettiva morale; e 
questo in connessione strutturale con la per- 
manenza della depressione» (1988, p. 140). 


3. PSICOANALISI: LA COLPA COME CONFLITTO 
TRA ISTANZE EGOICHE E SUPEREGOICHE. In 
questo ambito non si parla di colpa ma di 
senso di colpa, cioè dell’emozione che segue 
la violazione di un precetto. Il senso di colpa 
può essere conscio o inconscio; in entrambi i 
casi esso deriva, secondo S. Freud, dal con- 
flitto tra il Super-io e i desideri sessuali e ag- 
gressivi infantili, conflitto che è una rappre- 
sentazione interiorizzata e una perpetuazio- 
ne dei conflitti tra il bambino e 1 suoi genito- 
ri. Siccome poi si suppone che il Super-io de- 
rivi la sua energia dall’aggressività stessa del 
bambino, il senso di colpa risulta diretta- 
mente influenzato dal grado in cui l’indivi- 
duo esprime i suoi sentimenti aggressivi, ri- 
volgendoli contro di sé in condanna morale. 
Il senso di colpa inconscio è alla base delle 
attitudini masochistiche, dalla propensione 
agli incidenti alle condotte delittuose, in cui 
sembra che il soggetto agisca in modo da 
procurarsi delle sofferenze o delle punizioni 
«come se — afferma Freud - il poter collega- 
re il senso di colpa inconscio a qualche cosa 
di reale e attuale fosse i come un 
sollievo» (1922b, p. 514). 

La dinamica del senso di colpa è differente 
nelle varie forme nevrotiche: mentre nella 
nevrosi ossessiva, ad esempio, l’Io tenta di 
difendersi dalle condanne del Super-io che 
avverte come ingiustificate perché rivolte 
agli impulsi aggressivi rimossi di cui egli non 
è consapevole, nella depressione l'Io si sot- 
tomette alla colpa perché l’oggetto a cui si ri- 
volgono le accuse del Super-i0 è entrato a 
far parte, in seguito a una identificazione, 
dell’Io. Ciò spiega perché il malinconico può 
giungere al suicidio, mentre il nevrotico 0s- 
sessivo non adotta mai questa soluzione. Es- 
sendo direttamente connesso al Super-10, il 
senso di colpa acquista rilievo solo dopo la 
formazione di questa istanza, cioè verso il 
quinto, sesto anno di vita, ed essendo il Su- 
per-io costituito dalle immagini parentali in- 
teriorizzate, si ritiene che la sua rigidità, e 
conseguentemente l’entità del senso di col- 
pa, sia strettamente legata all’educazione 
che, quanto più è autoritaria, tanto più de- 
termina un Super-io punitivo ed eccessivi 
sensi di colpa. Da queste premesse consegue 
che l'apparente mancanza di senso di colpa 
che caratterizza ad esempio la personalità 
psicopatica (+ psicopatia) derivi o da di- 
sturbi psichici nella formazione del Super-10, 
o da un Super-io formato sulla base di mo- 
delli patologici. 

Le difese contro il senso di colpa possono 
andare dalla + negazione alla proiezione 
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della colpa sull’altro, dalla richiesta indiretta 
di perdono attraverso un’eccessiva gentilez- 
za alla richiesta di punizione attraverso un 
comportamento scortese e provocatorio. Si- 
gnificativa è infine la distinzione tra senso di 
colpa persecutorio e senso di colpa depressi- 
vo introdotta da Roger Money-Kyrle. Il pri- 
mo è collegato alla paura della punizione, il 
secondo al dispiacere per il danno recato; ne 
consegue nel primo caso la tendenza alla 
propiziazione dell'immagine persecutoria, 
nel secondo la tendenza alla riparazione. A 
questa seconda istanza faceva riferimento 
Freud quando parlava dell’istanza morale 
connessa al senso di colpa e del «senso crea- 
tivo della colpa». 


coma + coscienza ($ 3, d). 


come se (ingl. as if ted. als ob; fr. comme si) 
espressione introdotta da H. Vaihinger per 
segnalare che i principi e i concetti adottati 
dalla scienza sono ipotetici, con una validità 
limitata alla loro utilità pratica. In psicologia 
clinica l’espressione è impiegata in due acce- 
zioni: per indicare un tipo di conoscenza e 
un tipo di personalità. 

1. EPISTEMOLOGIA. In questo ambito S. Freud 
adotta la concezione del «come se» di 
Vaihinger per giustificare la sua teoria 
dell’+ apparato psichico che egli stesso con- 
sidera uno schema ipotetico al pari di tutte 
«le descrizioni che in psicologia possono far- 
si solo con l’aiuto di paragoni. Questa non è 
del resto una particolarità della psicologia, 
anche in altri campi è così» (1926, p. 363). 
Sull'argomento ritorna K. Jaspers per il qua- 
le «Charcot e Moebius hanno notato e, in 
base a ciò, hanno compreso la coincidenza 
dell’estensione dei disturbi isterici della sen- 
sibilità e della motilità con i grossolani e fal- 
si concetti anatomo-fisiologici che ha il ma- 
lato. Ma in realtà non si poté dimostrare co- 
me punto di partenza del disturbo una tale 
rappresentazione nei malati, ma si comprese 
Il disturbo come se (als ob) fosse condiziona- 
to da un processo cosciente. Se in questi casi 
sl tratti realmente di una tale genesi, pur 
mancando la chiarificazione dei processi psi- 
chici che passano inosservati ma sono reali, 
Oppure se si tratti solo di una sorprendente 
caratterizzazione di dati sintomi mediante 
una finzione, resta dubbio. Freud, che ha de- 
scritto una grande quantità di fenomeni 
“compresi come se”, confronta la sua atti- 
vità con quella di un archeologo, che da 
frammenti interpreta opere umane. La gran- 
de differenza sta solo nel fatto che l’archeo- 
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logo interpreta ciò che è stato, mentre nel 
“comprendere come se” è molto dubbia 
proprio la reale esistenza di ciò che è stato 
compreso» (1913-1959, p. 332). 

2. Cunica. In questo ambito è detto «come 
se» un tipo di personalità rubricato tra le for- 
me marginali (+ marginale, sindrome, $ 1) 
caratterizzato da una labilità di contatto con 
il mondo oggettivo, assenza di + autenticità, 
depersonalizzazione (+ persona, $ 1) e + 
derealizzazione. Questi individui, che alcuni 
autori definiscono + schizoidi, mostrano 
un’affettività apparentemente normale e un 
buon contatto con l’ambiente quando si tro- 
vano in una condizione di sicurezza, ma per- 
dono il contatto con la realtà nel momento 
In cui tale condizione viene a mancare. «I 
pazienti — afferma O. Fenichel — sembrano 
normali perché essi riescono a sostituire 
“pseudocontatti” di vario genere ad un con- 
tatto sentito e reale con le altre persone; essi 
sl comportano “come se” avessero un rap- 
porto sentito con gli altri. Essi possono esse- 
re circondati da molte persone ed indulgere 
in molte attività; ma non hanno veri amici» 
(1945, p. 500). Secondo H. Deutsch ciò che 
determina una personalità «come se» è una 
mancata sintesi delle varie identificazioni in- 
fantili in una personalità integrata, cosicché 
l’individuo adotta qualunque atteggiamento 
gli sembri adeguato alla situazione, ma non 
si riconosce in nessuno di essi. L’autrice so- 
stiene che i pazienti schizofrenici, prima di 
giungere allo stadio acuto di delirio, attra- 
versino una fase di personalità «come se». 


comico (ingl comic; ted. komisch; fr. comi- 
que) aggettivo riferito a tutto ciò che suscita 
— riso come effetto della risoluzione impre- 
vista di una tensione o di un contrasto. Defi- 
nito da Aristotele come ciò che scaturisce 
dall’irragionevolezza o dall’inconseguenza 
logica, il comico è stato studiato da Î Kant 
che l’ha definito come l’effetto di «un’attesa 
che si risolve nel nulla», e da H. Bergson per 
Il quale il comico scaturisce dalla reificazio- 
ne dello spirito che si verifica ogni volta che 
l’anima prende il sopravvento sul corpo. Dal 
canto suo S. Freud afferma che «ci appare 
comico chi, in paragone a noi, compie un di- 
spendio eccessivo per le funzioni del corpo e 
insufficiente per le funzioni dell’anima, e 
non si può negare che il nostro riso è in en- 
trambi i casi l’espressione della superiorità 
cul va congiunto un senso di piacere che ci 
attribuiamo rispetto all’altro. Se nei due casi 
il rapporto si capovolge, e il dispendio soma- 
tico dell’altro ci appare minore del nostro e 
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il suo dispendio psichico maggiore, non ri- 
diamo più, siamo stupefatti e ammirati» 
(1905b, p. 174). Dopo questa definizione ge- 
nerale, Freud passa in rassegna le varie for- 
me di comicità: «Il piacere dell’arguzia deri- 
va dal dispendio inibitorio risparmiato, il pia- 
cere della comicità dal dispendio rappresen- 
tativo (o di investimento) risparmiato e il 
piacere dell’umorismo dal dispendio emoti- 
vo risparmiato. In tutti e tre i modi in cui la- 
vora il nostro apparato psichico il piacere di- 
scende da un risparmio; tutti e tre concorda- 
no su un punto: sono metodi per riacquistare 
dall’attività psichica un piacere che a rigore 
è andato perduto solo per lo sviluppo di que- 
sta attività. Infatti l’euforia che ci sforziamo 
di ottenere per queste vie non è altro che lo 
stato d’animo di un’età nella quale eravamo 
soliti provvedere con poco dispendio alla 
nostra attività psichica, lo stato d’animo del- 
la nostra infanzia, nella quale non conosce- 
vamo il comico, non eravamo capaci di mot- 
teggiare e non avevamo bisogno dell’umori- 
30 per sentirci felici di vivere» (1905b, p. 
211). 

Di tutt'altro avviso è J. Baudrillard per il 
quale il riso e il comico non sono l’espressio- 
ne di un risparmio, ma di un dissolversi del 
senso, di un’implosione. Sposando la tesi di 
Kant, Baudrillard dice che la comicità nasce 
quando «là dove c’era qualcosa, non c’è più 
niente nemmeno un inconscio. Là dove c’era 
una qualsiasi finalità (sia pure inconscia) op- 
pure un valore (sia pure rimosso), non c’è 
più niente. Il godimento è l’emorragia del va- 
lore, la disgregazione del codice, del logos 
repressivo. Nel comico, è l’imperativo mo- 
rale dei codici istituzionali (situazioni, ruoli, 
persone sociali) che è eliminato nel Witz, è 
l'imperativo morale dello stesso principio 
d’identità delle parole, e del soggetto, che si 
annulla. Per niente. Non per “esprimere” un 
“inconscio”» (1976, p. 245). Il piacere della 
battuta, del + motto di spirito è, per Bau- 
drillard, il piacere dell’ambivalenza dei si- 
gnificati che entrano in cortocircuito tra loro 
annullandosi. Qui il senso non ha presa, 
scambiandosi col doppio senso, dove nulla si 
risparmia, ma tutto si disperde nel riso. Non 
si ride della proliferazione del senso, ma del- 
la sua reversibilità, del suo ritorno su se stes- 
so che scatena quel non-senso di cui si ride 
come in un attimo di liberazione. Non si ride 
mai da soli, perché il riso non ha senso se 
non nello scambio, che ha tutto il carattere 
dello scambio simbolico, non ultimo l’obbli- 
gatorietà. Serbare per sé una barzelletta è 
assurdo, così come non ridere è offensivo, 


infrange le leggi sottili dello scambio. Se il ri- 
so fosse un «risparmio psichico» come vuole 
Freud, allora, dice Baudrillard, ciascuno ri- 
derebbe da solo; se si ride sempre con altri, è 
perché c’è qualcosa di più di un'economia 
inconscia, c'è la reciprocità dello scambio 
nell’annullamento simbolico del valore e del 
senso. 


commercio + psicologia commerciale. 


compagno immaginario (ingl. imaginary 
companion; ted. Einbildungsfreund; fr. ca- 
marade imaginaire) figura fantastica creata 
di solito da bambini soli o che non hanno re- 
lazioni significative con coetanei. Questa fi- 
gura, a cul si attribuisce un nome, un aspetto 
fisico, una personalità e una storia, funge 
prevalentemente da oggetto di identificazio- 
ne o di diversificazione, soddisfacendo il bi- 
sogno del bambino di condividere le proprie 
esperienze. 


comparata, psicologia + psicologia com- 
parata. 


comparativismo (ingl. comparativism; ted. 
Komparativismus; fr. comparativisme) me- 
todo introdotto dagli antropologi per classi- 
ficare i dati culturali di diverse popolazioni 
in base alle analogie ricavate dall’individua- 
zione di una serie di costanti che servono da 
parametri di confronto interculturale. L’in- 
troduzione di questo metodo risale al xviI 
secolo quando si tentò di ricostruire le con- 
dizioni di vita degli uomini della preistoria 
comparandole a quelle delle popolazioni an- 
cora primitive. Il maggior sostenitore di que- 
sto metodo fu nel secolo scorso E.B. Tylor 
per il quale «confrontando i vari studi della 
civiltà tra le razze storicamente note con 
l’aiuto dell’inferenza archeologica dagli 
avanzi delle tribù preistoriche, sembra possi- 
bile stabilire in modo approssimativo la pri- 
ma condizione generale dell’uomo, che dal 
nostro punto di vista deve essere considerata 
come una condizione primitiva, qualsiasi sta- 
to più remoto possa in realtà averla prece- 
duta» (1871a, p. 26). Il metodo comparativo 
fu messo in discussione da F. Boas e dagli 
antropologi funzionalisti del Novecento che 
lo ritennero gratuito e scientificamente poco 
probabile, per cui era preferibile il particola- 
rismo storico che si limita allo studio di una 
sola cultura per chiarire le cause che hanno 
portato al formarsi di determinati costumi e 
1 processi psicologici messi in atto durante il 
loro sviluppo. Nonostante questa obiezione, 


compassione 


nel 1937 l’antropologo G.P. Murdock creò 
uno schedario comparativo che contiene e 
mette in relazione alcuni tratti rilevanti di un 
gran numero di culture. Oggi questo metodo 
non ha più un significato correlativo-sincro- 
nico, ma semplicemente descrittivo degli 
ambiti in cui compaiono analogie culturali. 
A questo metodo si rifanno le scienze sim- 
boliche (+ simbolo, $ 4) per rintracciare 
identità in culture diverse che si ignorano tra 
loro, la psicologia archetipica (+ archetipo, 
$ 3) nel tentativo di dimostrare l’unicità del- 
l'inconscio collettivo nelle varie forme del- 
l’esistenza umana, l’etnopsichiatria (+ an- 
tropologia, $ 7) e la + psicologia transcultu- 
rale. 


compassione (ingl. compassion; ted. Mit- 
leid; fr. compassion) partecipazione emotiva 
al dolore altrui che si esprime attraverso un 
sentimento di solidarietà alla base del quale 
c’è per A. Schopenhauer la consapevolezza 
della comune partecipazione al carattere 
doloroso dell’esistenza. Questa consapevo- 
lezza è la prima via di liberazione dall’in- 
ganno con cui la volontà irrazionale utilizza 
gli uomini per il raggiungimento dei suoi fi- 
ni che riguardano l’economia della specie e 
non quella degli individui. Per S. Freud, e 
per la psicoanalisi in genere, la compassio- 
ne è una forma di inibizione utilizzata nel- 
l'economia psichica per reprimere le com- 
ponenti di crudeltà presenti nella pulsione 
sessuale. 


compensazione (ingl. compensation; ted. 
Kompensation; fr. compensation) meccani- 
smo di autoregolazione che tende a bilancia- 
re le carenze di un sistema in modo da ripor- 
tarlo a uno stato di equilibrio. 

1. PSICOLOGIA DELLA PERCEZIONE. A livello 
sensoriale si parla di compensazione a pro- 
posito dell’intensificazione di una o più fun- 
zioni percettive che si verifica in seguito alla 
soppressione di un organo di senso, come 
nel caso dello sviluppo e dell’affinamento 
della sensibilità tattile e uditiva nelle perso- 
ne non vedenti, dove però la compensazione 
non avviene in modo automatico, ma me- 
diante l’esercizio. 

2. PSICOLOGIA INDIVIDUALE. A. Adler ha fatto 
del concetto di compensazione il cardine 
della sua psicologia: «Nel 1907 in uno studio 
sull’inferiorità degli organi S tudie iiber Min- 
derwertigkeit der Organen) ho dimostrato 
che le anomalie costituzionali congenite non 
devono essere considerate unicamente co- 
me fenomeni di degenerazione, ma possono 
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anche dar adito ad un rendimento e iperren- 
dimento compensatorio, nonché a fenomeni 
importantissimi di correlazione cui il rendi- 
mento psichico intensificato contribuisce in 
modo essenziale. Questo sforzo psichico 
compensatorio si svolge spesso per poter su- 
perare le situazioni difficili della vita su nuo- 
ve vie, ed appare abbastanza esperto per 
adempiere in modo meraviglioso allo SCOpo 
di mascherare anche un deficit di cui si ha la 
sensazione. Il modo più diffuso con cui si 
tenta di nascondere un senso di inferiorità 
nato nella prima infanzia consiste nella co- 
struzione di una sovrastruttura psichica 
compensatoria, che tenta, nel modus vivendi 
nervoso, di riacquistare nella vita la superio- 
rità e un punto d’appoggio con disposizioni e 
sicurezze bell’e pronte e in pieno esercizio» 
(1920a, p. 37). Il modello della compensazio- 
ne viene esteso da Adler, oltre all’inferiorità 
d’organo, all’inferiorità reale o presunta nei 
confronti di altre persone, dei modelli socia- 
li o dei propri ideali (+ inferiorità). Le rea- 
zioni compensatorie possono avvenire in un 
ambito differente da quello in cui viene av- 
vertita la deficienza, o all’interno del mede- 
simo ambito, come nei casi in cui l'individuo 
è portato a eccellere proprio nell’attività che 
gli procurava maggiori difficoltà. I compor- 
tamenti compensatori, oltre a non essere 
sempre adattivi nei confronti della realtà e 
delle relazioni sociali, il più delle volte rag- 
giungono uno stato di equilibrio solo appa- 
rente perché non si risolve l’inferiorità di ba- 
se che li ha determinati. Quando la compen- 
sazione si spinge oltre la semplice neutraliz- 
zazione dell’inferiorità di base, perseguendo 
uno scopo esasperato di affermazione e di 
dominio sugli altri, allora Adler parla di so- 
vracompensazione 0 di ipercompensazione 
che nel linguaggio freudiano corrisponde al- 
la + formazione reattiva. 

3. PsicoLOGIA ANALITICA. C.G. Jung, pur ri- 
conoscendo ad Adler il merito di aver intro- 
dotto il concetto di compensazione, preferi- 
sce il concetto più generale di autoregolazio- 
ne perché «una teoria psicologica che voglia 
essere più di un semplice sussidio tecnico de- 
ve fondarsi sul principio dei contrari; senza 
questo principio, essa potrebbe ricostruire 
soltanto una psiche nevroticamente squili- 
brata. Non c’è equilibrio e non c’è sistema 
autoregolantesi senza il termine contrario. 
La psiche invero è un sistema dotato di au- 
toregolazione» (1917-1943, p. 62). A partire 
da questa premessa Jung ipotizza che la 
compensazione sia una conseguenza del ca- 
rattere autoregolativo dell’apparato psichi- 
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compiacenza 





co tramite cui l’inconscio bilancia l’atteggia- 
mento della coscienza nel senso che 1 conte- 
nuti esclusi dalla coscienza, perché estranei 
al suo orientamento, costituiscono un con- 
trappeso inconscio, la cui forza aumenta 
proporzionalmente all’unilateralità della co- 
scienza stessa. «Normalmente — scrive Jung 
— la compensazione ad opera dell’inconscio 
non costituisce un contrasto, ma un bilancia- 
mento o un’integrazione dell’orientamento 
cosciente. L’inconscio, ad esempio, fornisce 
nei sogni tutti quei contenuti che sono co- 
stellati in rapporto alla situazione cosciente, 
ma che sono stati inibiti ad opera della sele- 
zione attuata dalla coscienza, e la cui cono- 
scenza sarebbe indispensabile alla coscienza 
stessa ai fini di un atteggiamento completo. 
[...] La terapia analitica mira perciò a rende- 
re coscienti i contenuti inconsci per ristabili- 
re in tal modo la compensazione» (1921, p. 
431). Il meccanismo della compensazione si 
manifesta, secondo Jung, anche nella + ti- 
pologia ($ 2) individuale: «un introverso, ac- 
canto o al di sotto del suo atteggiamento co- 
sciente, ha un atteggiamento estroverso, a 
lui inconscio, che compensa automatica- 
mente l’unilateralità della coscienza» (1921, 
p. 522). Grazie ai meccanismi di compensa- 
zione la psiche raggiunge il suo + equilibrio 
($ 6). 

4. PsicoANALISI. Si veda la voce + formazio- 
ne reattiva. 

5. BIOENERGETICA. A. Lowen parla di com- 
pensazione in relazione alle contrazioni, alle 
posture, ai movimenti che il corpo mette in 
atto per ristabilire un equilibrio venuto me- 
no in seguito all’irrigidimento di una deter- 
minata parte del corpo dove la conflittualità 
psichica si esprime a livello somatico. 

6. PEDAGOGIA. In questo ambito è stato in- 
trodotto il concetto di educazione compen- 
satoria per quelle procedure di insegnamen- 
to rivolte ai bambini cresciuti in condizioni 
di privazione economica, affettiva e cultura- 
le. In questi casi si cerca, mediante tecniche 
che vanno dal condizionamento operante 
(+ apprendimento, $ I, 2) ai metodi di assi- 
stenza e arricchimento globale, di fornire un 
contesto più ricco di stimoli rispetto ai con- 
sueti ambienti educativi, in modo da suppli- 
re alle carenze evolutive dei bambini svan- 
taggiati. 


compensazione, nevrosi da + trauma ($ 
3). 


competizione (ingl. competition; ted. Wett- 
streit, fr. compétition) relazione di opposizio- 


ne fra due o più individui o gruppi per il rag- 
giungimento della supremazia. A seconda 
delle motivazioni di coloro che la mettono in 
atto, la competizione può variare dallo 
scambio amichevole, come spesso accade 
nel gioco o nella competizione sportiva, alla 
violenza e alla distruttività. In entrambi 1 ca- 
si la competizione fornisce informazioni sul- 
le caratteristiche dei membri del gruppo so- 
ciale, consentendo di stabilire una struttura 
gerarchica all’interno del gruppo stesso. Gli 
studi sulla competizione si avvalgono degli 
esperimenti della teoria dei giochi, in cui 
vengono analizzate le strategie individuali di 
massimizzazione dei benefici personali a 
spese degli altri. In questo contesto sono sta- 
te isolate alcune variabili che sembrano 
maggiormente incidere sulla condotta com- 
petitiva 0, viceversa, di collaborazione, qua- 
li, ad esempio, la natura della ricompensa, il 
comportamento di collaborazione o compe- 
tizione da parte degli «avversari» e la possi- 
bilità di comunicare fra loro. Per l’orienta- 
mento psicoanalitico l’assunzione di un at- 
teggiamento o di un comportamento com- 
petitivo nei confronti degli altri, di cui l’indi- 
viduo non è sempre consapevole, è spesso 
motivata da inconsci sentimenti di inferio- 
rità che il soggetto cerca di compensare at- 
traverso il raggiungimento di risultati este- 
riori. 


compiacenza (ingl. compliance; ted. Entge- 
genkommen; fr. complaisance) atteggiamen- 
to eccessivamente accomodante con tratti di 
sottomissione nei confronti degli altri, messi 
in atto per il bisogno di essere accettati o per 
il timore di non riscuotere sufficiente stima e 
affetto (+ conformismo). Da questo signifi- 
cato generale vanno distinte due accezioni 
specifiche del termine. 

1. COMPIACENZA MOTORIA. Espressione pre- 
sente nella letteratura psichiatrica per indi- 
care una reazione, frequente nei bambini, 
che rispondono a un leggero contatto della 
mano, muovendo tutto il corpo. 

2. COMPIACENZA SOMATICA. Espressione in- 
trodotta da S. Freud per indicare la disponi- 
bilità del corpo e, più specificamente, di un 
organo o di un apparato, a divenire oggetto 
di + conversione, ossia di trasposizione di 
un conflitto psichico rimosso in un sintomo 
somatico. La compiacenza somatica caratte- 
rizza l’isteria di conversione (+ isteria, $ 1, 
b) che, a parere di Freud, «non può insorge- 
re senza una certa compiacenza somatica, 
offerta da un processo normale o patologico 
in un organo o su un organo del corpo» 


compito 


(1901b, p. 333). Per questo l’isteria si distin- 
gue dalle altre forme di psiconevrosi; infatti 
«per un buon tratto i processi psichici sono 
gli stessi in tutte le psiconevrosi, finché a un 
certo punto entra in campo la “compiacenza 
somatica”, che procura uno sfogo organico 
al processi psichici inconsci. Quando questo 
fattore non interviene, dallo stato generale 
emerge qualcosa di diverso da un sintomo 
isterico e purtuttavia ad esso affine: una fo- 
bia, per esempio, oppure un'ossessione, in 
breve un sintomo psichico» (1901b, p. 334). 
La scelta dell’organo avviene o per la debo- 
lezza congenita o acquisita dell’organo stes- 
so che offre una minor resistenza, o per il 
particolare legame che quell’organo ha con 
la situazione in cui è avvenuta la rimozione 
del conflitto, o per qualche legame simboli- 
co che l’organo ha con il conflitto. Il concet- 
to di compiacenza somatica è stato ripreso 
ed esteso dalla + psicosomatica oltre il cam- 
po dell’isteria per segnalare il potere espres- 
sivo del corpo e la sua attitudine a significare 
il rimosso o l’investimento narcisistico del 
proprio corpo. 


compito (ingl. task; ted. Aufgabe; fr. tàche) 
attività assegnata a un individuo, da altre 
persone o dall’individuo stesso, come stru- 
mento di apprendimento o come scopo da 
realizzare. In psicologia sperimentale si chia- 
ma compito l’insieme dei comportamenti 
che vengono richiesti al soggetto sperimen- 
tale per l'attuazione di un esperimento, 
mentre in psicologia del lavoro si parla di 
«analisi del compito» per quella serie di pro- 
cedure mirate a individuare le conoscenze e 
le attitudini necessarie allo sviluppo di una 
determinata attività. I risultati a cui si per- 
viene servono per la costruzione di strategie 
di addestramento e per la valutazione del 
personale lavorativo. In questa analisi si di- 
stingue: la descrizione del compito, in cui 
vengono individuate le attività che caratte- 
rizzano un determinato lavoro e le condizio- 
ni ambientali, sociali e psicologiche in cui 
questo viene eseguito, e la specificazione del 
compito, dove vengono delineate in modo 
più particolareggiato le tappe essenziali per 
lo svolgimento delle varie attività e il loro 
ordine di importanza. 


complementarità (ingl. complementarity; 
ted. Komplementaritùt; fr. complémentarité) 
funzionalità di parti in un rapporto recipro- 
co. Il termine è impiegato in: 

1. PsicoLogia socrate. Si parla di comple- 
mentarità: a) a proposito della + coppia, 
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quando un membro realizza ciò che all’altro 
manca. Questo rapporto si distingue da 
quello simmetrico dove un partner è lo spec- 
chio dell’altro. Quando in un rapporto duale 
i membri pretendono una relazione che sia a 
un tempo simmetrica e complementare, si 
instaura un rapporto di + doppio legame 
caratterizzato da segnali incongrui e con- 
traddittori; b) all’interno del gruppo dove la 
complementarità, secondo le espressioni di 
N.W. Ackerman, si assesta in una «forma 
minus», che si esprime nella neutralizzazio- 
ne degli effetti disintegranti provocati dai 
conflitti, e in una «forma plus», in cui si crea- 
no le condizioni per una crescita ulteriore 
del gruppo e dei singoli membri che lo com- 
pongono; c) nella relazione individuo-so- 
cietà, dove le istanze individuali che contra- 
stano con le regole sociali producono quei 
processi di aggiustamento che sono alla base 
della dinamica sociale. 

2. PSICOLOGIA DEL PROFONDO. In questo am- 
bito si parla di complementarità: a) in psi- 
coanalisi a proposito della tendenza delle 
pulsioni a meta attiva a essere associate a 
pulsioni antitetiche a meta passiva (come il 
mangiare e l’essere mangiato) tipiche del- 
l’età infantile (+ pulsione, $ 1, f); b) in psi- 
cologia analitica dove C.G. Jung parla della 
complementarità di coscienza e inconscio le 
cui funzioni tendono a compensarsi a vicen- 
da (+ compensazione, $ 3). 


complesso (ingl. complex; ted. Komplex; 
fr. complexe) termine introdotto in psichia- 
tria da C.G. Jung per indicare un insieme 
strutturato e attivo di rappresentazioni, pen- 
sieri e ricordi, in parte o del tutto inconsci, 
dotati di una forte carica affettiva. Il termine 
era già stato impiegato da S. Freud negli Stu- 
di sull’isteria del 1892-1895, ma è lo stesso 
Freud a riconoscere che la psicoanalisi è de- 
bitrice del termine alla scuola di Zurigo di E. 
Bleuler e Jung. 

1. LA «PSICOLOGIA COMPLESSA» E I TEST ASSO- 
ciaTIvi. Jung era giunto all’identificazione 
dei complessi attraverso esperimenti asso- 
ciativi (+ associazione, $ 5) dove «una sola 
parola, un gesto che ha colpito la ferita, rive- 
la il comportamento in agguato sul fondo 
dell'anima» (1907, p. 59). Per «complesso», 
che Jung nomina «complesso a tonalità af- 
fettiva», lo psicologo di Zurigo intende una 
massa di rappresentazioni caratterizzata da 
una tonalità affettiva che, quando è penosa, 
causa un ritardo nelle risposte al test asso- 
ciativo. Questo ritardo significa per Jung che 
la parola stimolo ha toccato un «complesso», 
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ossia «singole rappresentazioni, legate tra 
loro secondo le diverse leggi dell’associazio- 
ne (somiglianza, coesistenza ecc.), e selezio- 
nate e raggruppate in insiemi più grandi da 
un affetto» (1907, p. 48). Giunto alla conclu- 
sione che la psiche è un insieme di comples- 
si, Jung pensò in un primo tempo di definire 
la sua teoria psicologia complessa (kom- 
plexen Psychologie), denominazione che ab- 
bandonò nel 1929 quando scrisse: «Preferi- 
sco dare alle mie teorie il nome di “psicolo- 
gia analitica”, intendendo con questa espres- 
sione un concetto generale che comprende 
“psicoanalisi”, “psicologia individuale” e al- 
tre tendenze nell’ambito della “psicologia 
complessa”» (1929b, p. 63). 

2.IL comPLesso AUTONOMO DELL'IO. Per Jung 
anche l’Io è un complesso (+ Io, $ 3) che, 
quando entra in relazione con altri comples- 
s1, può dar luogo o a una situazione conflit- 
tuale o a un’identificazione dell’Io con il 
complesso (+ inflazione) o a una sopraffa- 
zione dell’Io da parte del complesso con 
conseguenti manifestazioni psicotiche. In 
proposito Jung scrive: «Nel soggetto norma- 
le il complesso dell’Io è l’istanza psichica su- 
prema: con questo termine intendiamo la 
massa di rappresentazioni dell’Io, che noi 
immaginiamo accompagnata dal potente e 
sempre vivo tono affettivo del proprio cor- 
po. Il tono affettivo è uno stato affettivo che 
è accompagnato da innervazioni somatiche. 
L’Io è l’espressione psicologica dell’insieme 
strettamente associato di tutte le sensazioni 
somatiche. La personalità del soggetto, per- 
ciò, è il complesso più saldo e più forte, e (se 
c’è salute) si impone attraverso tutte le tem- 
peste psicologiche. Da ciò deriva che le rap- 
presentazioni che riguardano direttamente 
la propria persona sono sempre le più stabi- 
li e interessanti» (1907, p. 48). 

3. I compLessi Inconsci. Gli altri complessi 
sono definiti da Jung «frammenti psichici i 
quali devono la loro scissione a influssi trau- 
matici o a certe tendenze incompatibili. I 
complessi, come mostra l’esperienza di asso- 
ciazione, interferiscono con l’intenzione del- 
la volontà e disturbano l’attività della co- 
scienza; provocano disturbi della memoria e 
blocchi del processo di associazione; affiora- 
no e scompaiono obbedendo a una loro pro- 
pria legge; ossessionano temporaneamente 
la coscienza, oppure influenzano in maniera 
inconscia la parola e l’azione. Si comportano 
quindi come esseri autonomi, cosa questa 
particolarmente evidente in stati abnormi. 
Nelle voci degli alienati assumono addirittu- 
ra un carattere di Io personale, analogamen- 


te agli spiriti che si annunciano mediante 
una scrittura automatica e tecniche del ge- 
nere. Un’intensificazione del fenomeno dei 
complessi conduce a stati morbosi, i quali 
non sono altro che scissioni più o meno este- 
se, o molteplici, in cui i singoli frammenti 
conservano una vita propria e insopprimibi- 
le» (1937, p. 139-140), Il complesso è legato 
alla specificità del vissuto del soggetto e co- 
me tale appartiene all’inconscio personale, 
anche se si innesta su quelle predisposizioni 
universali o + archetipi che Jung colloca 
nell’inconscio collettivo. 

4. ComPLESSO E DISSOCIAZIONE. Jung scorge 
una relazione tra l’attivazione dei complessi 
e la dissociazione della personalità (+ scis- 
sione, $ I, 2) dovuta al fatto che il complesso 
inconscio agisce come una personalità par- 
ziale che sfugge al controllo del complesso 
autonomo dell’Io. Viene con ciò ribadito 
che ciascuno di noi non è un’individualità, 
ma una moltitudine di complessi o persona- 
lità parziali tenute più o meno sotto control- 
lo dal complesso autonomo dell’Io: «Oggi 
giorno — scrive Jung — tutti sanno che la gen- 
te “ha complessi”. Ciò che non è altrettanto 
ben risaputo, benché molto più importante 
dal punto di vista teorico, è che i complessi 
hanno noi. Ma anche la più semplice formu- 
lazione della psicologia complessa non può 
evitare il fatto impressionante della loro au- 
tonomia, e più profondamente si penetra 
nella loro natura — potrei quasi dire nella lo- 
ro biologia — più chiaramente essi rivelano il 
loro carattere come psiche spezzate» (1934a, 
p. 114). Questa concezione dei complessi è 
un luogo dove si decide la diversa concezio- 
ne che dell’analisi hanno Freud e Jung. 
Freud, che considera il complesso in se stes- 
so come un nodo che non consente la libera 
circolazione dell’energia, si appresta a scio- 
glierlo (in greco analio, donde la parola 
«analisi»); Jung, colpito dall’autonomia dei 
complessi e dalla loro indipendenza dall’Io, 
teorizza un lavoro analitico che li colleghi tra 
loro e con l’Io per il raggiungimento della 
padronanza di sé. 

5. LIMITI DI IMPIEGO DELLA PAROLA «COMPLES- 
so». Il termine, che oggi ha trovato grande 
favore nel linguaggio comune, è mantenuto 
solo nella psicologia junghiana perché 
Freud, dopo averlo definito in una lettera a 
E. Jones «un concetto teorico poco soddisfa- 
cente», e in un’altra lettera a S. Ferenczi 
«una mitologia junghiana», scrive che «la 
parola “complesso” [...] ha conquistato dirit- 
to di cittadinanza nella psicoanalisi, come 
termine adeguato e spesso indispensabile 
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per la descrizione riassuntiva di uno stato di 
fatto psicologico. Nessun altro fra i nomi e le 
designazioni coniati per le esigenze della psi- 
coanalisi ha raggiunto popolarità così gran- 
de, né è incorso così spesso in applicazioni 
abusive a detrimento di formulazioni con- 
cettuali più precise» (1914d, p. 402-403). Do- 
po questa precisazione Freud ha mantenuto 
il termine solo a proposito del complesso di 
— Edipo che, più che un complesso, designa 
la struttura fondamentale delle relazioni in- 
terpersonali; anche l’uso dell’espressione 
«complesso di castrazione» rientra nella di- 
namica del complesso di Edipo. Adleriana è 
invece la denominazione di «complesso di 
> Inferiorità» dove il termine «complesso» 
ha un significato generico come lo ha nelle 
varie specificazioni con cui lo si incontra nel- 
la letteratura psicoanalitica. 


completamento (ingl. completion; ted. 
Ergtinzung; fr. complètement) tendenza del 
soggetto a integrare la lacunosità di stimoli 
insufficienti alla produzione di senso. Il fe- 
nomeno è particolarmente evidente nella 
percezione visiva dove intervengono fattori 
strutturanti il campo quali la chiusura, la 
pregnanza, la buona forma (+ psicologia 
della forma, $ I, II). Esistono anche test di 


completamento dove il soggetto è invitato a - 


riempire le parti mancanti in sequenze figu- 
rative, espressive, numeriche o in racconti 
privi di conclusione, allo scopo di saggiare le 
capacità percettive, intellettive e creative del 
soggetto, nonché i suoi tratti patologici e le 
sue problematiche profonde. Prove di com- 
pletamento sono comprese nel test di intelli- 
genza > Wechsler-Bellevue e nel metodo 
delle favole di Diiss (+ fiaba). 


complicazione, esperimento di (ingl. com- 
plication experiment, ted. Komplikationsver- 
such; fr. essai de complication) esperimento 
che consiste nel far registrare a un soggetto la 
posizione delle lancette di un orologio nel 
momento in cui questo emette un segnale 
acustico. A seconda che l’attenzione sia di- 
retta al suono, oppure alla lancetta, la regi- 
strazione risulterà differente. Tale esperi- 
mento offre una dimostrazione della legge 
della prima entrata, secondo cui fra due sti- 
moli simultanei viene percepito prima quello 
su cul è concentrata l’attenzione. 


comportamentale, analisi + analisi com- 
portamentale. 


comportamentismo (ingl. behaviourism; 
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ted. Verhaltenspsychologie; fr. comporte- 
mentalisme) detto anche behaviorismo, dalla 
denominazione inglese, il comportamenti- 
smo è un orientamento della psicologia mo- 
derna che, nell’intento di dare alla psicologia 
uno statuto simile a quello delle scienze esat- 
te, circoscrive il campo della ricerca all’os- 
servazione del comportamento animale e 
umano, rifiutando ogni forma di + introspe- 
zione che per sua natura sfugge alla verifica 
oggettiva. 

1. GLI ANTECEDENTI STORICI E LE PREMESSE 
TEORICHE. Gli antecedenti storici di questo 
orientamento vanno cercati a partire dalla 
filosofia di R. Descartes fino alla cultura illu- 
ministica francese dove, con J.O. de La Met- 
trie, E. de Condillac, C.A. Helvétius e P.J.G. 
Cabanis, si tenta di comprendere e ricostrui- 
re l'organismo animale, e più tardi anche 
quello umano, sul modello di un apparato 
meccanico, risolvendo forze ed esperienze 
psichiche, idee e intenzioni, in rapporti di sti- 
molo e reazione che, nei casi più elementari, 
sì fanno corrispondere allo schema del rifles- 
so semplice e, in quelli più complessi, al mo- 
dello del riflesso condizionato. Il tentativo di 
spiegare il comportamento animale senza 
far ricorso all’esperienza soggettiva umana 
e senza cadere in arbitrarie attribuzioni an- 
tropomorfiche, è presente anche nella storia 
della biologia tedesca del x1x secolo, soprat- 
tutto nella dottrina dei + tropismi, relativa 
all’attrazione e repulsione rispetto a deter- 
minati stimoli, elaborata da J. Loeb e ripresa 
da A. Bethe; su di essa agì l’influenza eserci- 
tata dalla teoria evoluzionistica di Ch. 
Darwin la quale farà sentire i suoi effetti an- 
che sull’indirizzo filosofico che si esprimerà 
nel positivismo di A. Comte e di H. Spencer, 
per i quali è importante attenersi a ciò che è 
osservabile e verificabile, per promuovere il 
passaggio di tutte le attività umane allo sta- 
dio positivo, attraverso l’adozione generaliz- 
zata del metodo scientifico. 

Queste correnti di pensiero generano nel- 
l'Europa di fine secolo l'esigenza sempre più 
diffusa di accertare l’aspetto oggettivo e spe- 
rimentale delle ricerche psicologiche che, in 
Russia, approdano agli studi di fisiologia di 
IP. Pavlov con la messa a punto del concet- 
to di condizionamento (+ apprendimento, $ 
I, 1) e in America alla teoria filosofica fun- 
zionalista di W. James che considera la vita 
psichica sotto l’aspetto delle funzioni in essa 
sviluppantisi al fine di conservare la vita (> 
funzionalismo). J.B. Watson, il fondatore 
del comportamentismo, conseguì la propria 
formazione specialistica alla scuola di J.R. 
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Angell, allievo a sua volta di James, presso 
l’Università di Chicago, centro del funziona- 
lismo americano. In quegli stessi anni, oppo- 
nendosi alla psicologia elementarista di W. 
Wundt e di E.B. Titchener, incentrata sul 
metodo introspettivo (+ elementarismo), 
J.M. Cattell sosteneva la necessità di costrui- 
re una psicologia che fosse del tutto indipen- 
dente dall’introspezione, in ciò influenzato 
da James che, sul versante filosofico, ipotiz- 
zava l’essenza dello stato affettivo nelle rea- 
zioni viscerali e muscolari, con conseguente 
problematizzazione circa la reale esistenza 
della coscienza, mentre W. McDougall, do- 
po aver definito la psicologia come «scienza 
positiva della condotta degli esseri viventi», 
introduceva il termine «comportamento» 
(behaviour). 

2. ]L COMPORTAMENTISMO DI J.B. WATSON. L’o- 
riginalità di Watson non sta tanto nella no- 
vità quanto nell’impostazione della tesi in 
modalità assai più radicali di quanto non 
avessero fatto 1 suoi predecessori. Ne La psi- 
cologia così come la vede il comportamenti- 
sta del 1913 scrive: «Il lettore non troverà 
nella mia opera discussioni sulla coscienza, 
né termini come sensazione, percezione, at- 
tenzione, volontà ecc. Sono parole che suo- 
nano senz'altro bene, ma ho notato che se 
ne può fare a meno. [...] A dire il vero, anzi, 
non capisco che significato possano avere, 
né credo che alcuno sia mai riuscito ad usar- 
le sistematicamente con proprietà» (1913, p. 
12). L’ideale che Watson si propone di rag- 
giungere è quello di una psicologia che tratti 
esclusivamente le forme di comportamento 
di esseri viventi, così come possono venire 
documentate da un osservatore esterno, ri- 
nunciando a qualsiasi procedimento fondato 
sull’autoosservazione e sulle esperienze sog- 
gettive che pretendono di raggiungere una 
conoscenza sulla vita intima degli altri indi- 
vidui in base ad analogie con la propria. Ri- 
fiutato il metodo introspettivo nel tentativo 
di costruire una psicologia sul modello delle 
scienze naturali, si adottano i concetti di sti- 
molo e reazione nonché le corrispondenti 
leggi che ne esprimono i rapporti causali. Su 
questo impianto teorico si inseriscono gli ap- 
profondimenti che portano alle posizioni più 
caratteristiche del comportamentismo che 
sono il molecolarismo e il periferalismo. 

a) Il molecolarismo. Interpreta l’intero com- 
portamento a partire dalle più piccole unità 
di condotta, individuate prima nel concetto 
di habit e poi in quello di riflesso condizio- 
nato. 

b) Il periferalismo. Risolve la «coscienza» 
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nelle reazioni osservabili nel sistema viscera- 
le e ghiandolare, nelle reazioni motorie ef- 
fettuate dalla muscolatura volontaria, misu- 
rabili tramite la relazione elementare che in- 
tercorre tra lo stimolo e la risposta. Anche le 
funzioni umane più complesse possono esse- 
re tradotte secondo Watson in termini com- 
portamentali osservabili, come il pensiero, 
concepito come un linguaggio privo di 
espressione sonora e risolvibile nei movi- 
menti impercettibili degli organi periferici 
potenzialmente registrabili. 

c) L’ambientalismo. Dopo aver sperimenta- 
to sul proprio figlio Albert la teoria del ri- 
flesso condizionato associando un fortissimo 
e spaventoso rumore metallico al contatto di 
Albert con gli animali, che inizialmente ave- 
vano rappresentato per il bambino un inno- 
cuo motivo di divertimento, Watson spiegò 
tutte le differenze individuali per mezzo dei 
processi di apprendimento, per cui è possibi- 
le programmare la professione futura di 
qualunque bambino, semplicemente sce- 
gliendo opportunamente le influenze am- 
bientali a cui sottoporlo, senza prendere in 
considerazione le sue disposizioni individua- 
li. Sotteso è il concetto che l’ambiente è 
un’entità totalmente indipendente dall’orga- 
nismo le cui possibilità di adattamento si ot- 
tengono creando ambienti conformi a ciò 
che si vuol ottenere. Scrive Watson: «Date- 
mi una dozzina di bambini normali, ben fat- 
ti, e un ambiente opportuno per allevarli e vi 
garantisco di prenderne qualcuno a caso e di 
farlo diventare qualsiasi tipo di specialista, 
che 10 volessi selezionare dottore, avvocato, 
artista, commerciante e perfino accattone e 
ladro, indipendentemente dalle sue attitudi- 
ni, simpatie, tendenze, capacità, vocazioni» 
(1914, p. 104). 

3. IL NEOCOMPORTAMENTISMO. Il neocompor- 
tamentismo, che ha in gran parte modificato 
gli aspetti più radicali della posizione di 
Watson, ha spostato il suo interesse sull'’+ 
apprendimento ($ I, 2) con l’impiego di me- 
todologie sperimentali in cui le variabili del- 
la ricerca vengono sistematicamente quanti- 
ficate. E.C. Tolman introdusse una conce- 
zione finalistica del comportamento per cui 
ogni sequenza di movimenti è sempre rivol- 
ta verso un preciso obiettivo. Dalle sue ri- 
cerche condotte sui ratti da laboratorio de- 
dusse che l’apprendimento non avviene tan- 
to per effetto di una ricompensa, come so- 
steneva E.L. Thorndike, ma tramite la ripe- 
tizione sistematica di un compito mediante 
la quale si viene a creare nell’animale una 
«mappa cognitiva» dell'ambiente. Ricono- 
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scendo una direzionalità alla condotta del- 
l'organismo, Tolman si emancipa dal mec- 
canicismo di Watson per introdurre la no- 
zione di fine oggettivamente determinabile e 
descrivibile in base alle aspettative nate da 
esperienze precedenti. Un altro concetto in- 
trodotto da Tolman è quello delle variabili 
intermedie, come la storia evolutiva dell’or- 
ganismo e la sua condizione impulsiva che 
rendono più problematico il rapporto stimo- 
lo-reazione. Il tema del condizionamento è 
stato rivisitato anche da C.L. Hull che, dopo 
aver introdotto modelli matematici nello 
studio dei processi di apprendimento, ren- 
dendo più rigorosa la psicologia sperimenta- 
le, avverte che una semplice catena di rifles- 
si non può fornire la spiegazione di un habit 
perché tra stimolo e reazione si collocano le 
tendenze di reazione acquisite, la generaliz- 
zazione dello stimolo, gli stati impulsivi che 
cambiano da soggetto a soggetto, le insuffi- 
cienze fisiologiche, i processi associativi e la 
reazione finalistica anticipatoria. A_ questo 
proposito Hull modifica la nozione di rinfor- 
zo, aggiungendo, alla gratificazione esterna, 
anche quella interna, per cui se a un nesso 
stimolo-reazione segue una soddisfazione 
dell'impulso interno, vi è un’altra possibilità 
che quel nesso si ripeta. 

Un ritorno all’ortodossia watsoniana si ha 
con B.F. Skinner, il più strenuo difensore del 
metodo sperimentale: «Il comportamento è 
un dato che si conforma alle leggi, che non è 
disturbato dagli atti arbitrari di un eventuale 
libero agente, in altre parole che è completa- 
mente determinato» (1959, p. 76). E ancora: 
«Le spiegazioni mentalistiche addormenta- 
no la curiosità e portano l’indagine a un pun- 
to fermo. E talmente facile osservare senti- 
menti e stati d’animo, in un momento e in un 
luogo che li fa sembrare cause, che non sia- 
mo inclini a indagare ulteriormente. Quan- 
do però si incomincia a studiare l’ambiente 
non si può più negare la sua importanza» 
(1974, p. 14). In linea con la tradizione posi- 
tivistica e induttivistica della psicologia e 
contro ogni tentazione speculativa, soggetti- 
va e introspettiva, Skinner mette a punto 
un'efficace tecnologia per migliorare l’ap- 
prendimento, partendo dall’assunto che 
ogni condotta è controllabile e modificabile 
per mezzo di stimoli efficaci e variati siste- 
maticamente, indipendentemente dalle con- 
dizioni soggettive. Esercitare la condotta si- 
gnifica per Skinner plasmarla mediante 
rinforzo, premiando le inclinazioni verso la 
direzione desiderata e spegnendo le propen- 
sioni indesiderate. I risultati migliori si sono 


ottenuti nell’addestramento degli animali e 
nell’istruzione programmata (+ istruzione) 
dove, introducendo la nozione di condizio- 
namento operante (+ apprendimento, $ I, 
2), secondo cui una sequenza comportamen- 
tale acquista forza se viene seguita da un 
rinforzo positivo, Skinner ritiene che sia pos- 
sibile abbandonare i «nessi intermedi» tra 
stimolo e risposta su cui Hull aveva basato la 
sua spiegazione del comportamento e la re- 
lativa teoria. 

Per quanto concerne i modelli teorici, il 
comportamentismo rifiuta la comprensione 
a favore della spiegazione (+ psicologia 
comprensiva) a proposito della quale H.J. 
Eysenck dice: «Il termine “spiegazione” de- 
ve essere usato in psicologia esattamente 
con le stesse connotazioni con cui è impiega- 
to nelle scienze esatte. Ciò significa sostan- 
zialmente che la descrizione, quantitativa se 
possibile, ne è il sinonimo appropriato più 
che la comprensione; la comprensione, in un 
certo senso non scientifico, umanistico, ideo- 
grafico, è funzione di molte cose, compresi 
gli attuali livelli di credenze arbitrarie e di 
superstizioni, e non può essere verificata con 
la realtà» (1970a, p. 218). 

4. LE CRITICHE AL COMPORTAMENTISMO. Le 
teorie comportamentiste hanno subito mol- 
te critiche da parte della + psicologia com- 
prensiva che nifiuta l’esclusivo ricorso al me- 
todo esplicativo delle scienze naturali a me- 
no che non si voglia ridurre l’uomo a cosa, 
della + psicologia della forma che rifiuta 
l’associazionismo e la concezione meccani- 
cistica dell’apprendimento, e della psicolo- 
gia cognitivista (+ cognitivismo) che accusa 
Il comportamentismo di non prendere in 
considerazione i processi cognitivi superiori 
nell’uomo. Infine si rimprovera al comporta- 
mentismo di trasporre sull’uomo i risultati 
delle ricerche sperimentali condotte su ani- 
mali in laboratorio e, a questo proposito, D. 
Parisi annota: «a) il comportamento è più 
funzione della mente che degli stimoli e con- 
dizioni esterne, mentre il laboratorio è ap- 
propriato per stabilire correlazioni tra com- 
portamenti e situazioni stimolo; b) il com- 
portamento è governato da complesse strut- 
ture di scopi, mentre in laboratorio gli scopi 
del soggetto debbono entrare il meno possi- 
bile; c) il comportamento (specie quello 
umano) ha un ordine, e forse un tipo, di 
complessità che risulta difficile da ricostruire 
partendo dai segmenti isolati studiati in la- 
boratorio; d) le condizioni dell’ambiente in 
cui si verifica il comportamento umano rea- 
le hanno uno spessore e una complessità che 
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sono ignorati nel micro-ambiente del labora- 
torio; e) il comportamento in laboratorio 
viene ridotto ai suoi parametri fisici, igno- 
rando il fatto essenziale che nella vita reale il 
comportamento è prima di tutto portatore 
di significati; f) la situazione sperimentale 
usata in psicologia è quasi sempre uno stru- 
mento cieco di cui si ignorano le caratteristi- 
che interne e che quindi non può che fornire 
risultati di scarso significato conoscitivo; g) 
la psicologia non ha attraversato una fase di 
descrizione dettagliata del comportamento 
reale, ma è saltata subito allo studio speri- 
mentale di comportamenti artificiali, privan- 
dosi così dell’indispensabile mappa di cono- 
scenze di orientamento che dovrebbe guida- 
re ogni sua ricerca; h) il metodo sperimenta- 
le, adottato in sostanza dalla sola psicologia 
tra tutte le scienze sociali, costituisce una 
barriera per gli scambi di teorie, concetti e ti- 
pi di fenomeni studiati tra la psicologia e 
queste altre scienze, e questo isolamento 
della psicologia diminuisce di molto la sua 
capacità di penetrazione e di conoscenza» 
(1978, p. 252-253). La riduzione della psico- 
logia all’osservabilità sperimentale, inaugu- 
rata dal comportamentismo, ha avuto uno 
sviluppo in sede filosofica nel materialismo 
scientifico e nel comportamentismo logico 
che sono trattati sotto la voce + fisicalismo. 


comportamentismo logico + fisicalismo 
($ 2). I 


comportamentista, terapia + comporta- 
mento ($ 5). 


comportamento (ingl. behaviour; ted. Ver- 
halten; fr. comportement) insieme stabile di 
azioni e reazioni di un organismo a una sti- 
molazione proveniente dall’ambiente ester- 
no (stimolo) o dall’interno dell’organismo 
stesso (motivazione). Il termine fu introdot- 
to in ambito scientifico nel 1913 da J.B. Wat- 
son che, nell’intenzione di rendere la psico- 
logia «una branca sperimentale oggettiva 
delle scienze naturali», affermò che tale di- 
sciplina ha come unico oggetto di studio le 
manifestazioni direttamente osservabili del- 
l'organismo e come obiettivo il controllo del 
comportamento. Costitutive del comporta- 
mento sono le relazioni spaziali perché il 
comportamento è una mediazione tra uno 
spazio interno e uno spazio esterno organiz- 
zati in un sistema la cui consistenza è decisa 
dalla non-contraddittorietà; le relazioni tem- 
porali che si raccolgono intorno alla memo- 
ria senza cui il comportamento non assume 
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una forma di continuità, e rispetto a cui il 
comportamento compie un’opera di riorga- 
nizzazione, rivelandosi da un lato effetto 
della memoria e dall’altro causa di trasfor- 
mazione; le relazioni di conoscenza: essendo 
un fenomeno osservabile, il comportamento 
risulta inscritto nella relazione osservatore e 
osservato, ponendo a colui che osserva il 
compito di definire la causa del comporta- 
mento osservato (che può essere interna o 
esterna) e il comportamento normale del si- 
stema osservato, ossia un comportamento in 
accordo con la sua osservazione. Come fe- 
nomeno multivariato, il comportamento è 
studiato a diversi livelli. 

1. LE BASI GENETICHE DEL COMPORTAMENTO. Il 
procedimento più comune per accertare se 
esiste un'informazione genetica deputata a 
controllare un dato carattere è percorrere 
un cammino a ritroso, risalendo dal fenotipo 
al genotipo (+ genetica, $ 3), cioè dall’e- 
spressione finale all’informazione iniziale. 
Quando questo itinerario è percorribile, i 
dati relativi a un determinato tipo compor- 
tamentale sono rilevati in ceppi isogeni e nei 
discendenti da incroci tra essi. Applicando 
poi opportune tecniche biometriche per 
confrontare 1 risultati ottenuti nei differenti 
gruppi in esperimento se ne deduce se e in 
quale misura il tipo di comportamento in 
studio è geneticamente controllato. Tra i 
metodi più impiegati ricordiamo: a) la sele- 
zione direzionale per cui si scelgono i fenoti- 
pi estremi della distribuzione osservata ri- 
spetto a un dato comportamento e si conti- 
nua entro ciascuna classe l’incrocio per più 
generazioni. Se il carattere è geneticamente 
controllato, si attende una risposta a tale 
processo di selezione e si inducono alcune 
proprietà del genotipo; b) il metodo gemella- 
re dove, con l’analisi della differenza di con- 
cordanza o correlazione tra gemelli omozi- 
goti ed eterozigoti, si cerca di accertare l’esi- 
stenza di un controllo genetico; c) il control- 
lo dei cariotipi aberranti ritenuti responsabi- 
li delle alterazioni del comportamento; d) 
l’analisi dei mutanti metabolici nei quali, ol- 
tre a particolari e ben definiti quadri clinici, 
sl trovano associati difetti di comportamen- 
to; e) il coefficiente di ereditabilità che costi- 
tuisce un indice globale che permette di af- 
fermare l’esistenza e l’intensità del controllo 
genetico di tipo additivo. 

Il controllo genetico si effettua oggi in tre di- 
rezioni: a) 1 processi sensitivi e percettivi a 
partire dalle differenze individuali nella ca- 
pacità di gustare, con conseguente variazio- 
ne del comportamento nella scelta dei cibi, 
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nella capacità visiva con influsso notevole 
sulle caratteristiche intellettuali e sulla per- 
sonalità; b) i processi di risposta decisi dai ca- 
ratteri neurofisiologici che esprimono lo sta- 
to di attività funzionale del sistema nervoso 
centrale. Tra questi merita attenzione l’elet- 
troencefalogramma che registra le modifica- 
zioni per lo più ritmiche del potenziale elet- 
trico della corteccia da cui emerge che ogni 
persona ha il suo elettroencefalogramma, la 
cui differenza si ripercuote nei processi di ri- 
sposta. Lo stesso dicasi dell’abilità motoria 
in cui si esprime l’attività nervosa. Da essa 
dipendono destrezza, agilità, stabilità dei 
movimenti e quindi attitudini e predisposi- 
zioni a determinati sport e lavori; c) le capa- 
cità intellettive di cui è provata la dipendenza 
dal patrimonio genetico, da cui dipendono 
anche le diverse componenti o abilità in cui 
sl può risolvere l’intelligenza con le variazio- 
ni da individuo a individuo. L’analisi dei 
meccanismi molecolari della memoria e del- 
l'apprendimento hanno mostrato il controllo 
genetico di questi due fattori decisivi per la 
qualità del comportamento. Lo stesso dicasi 
per le giunzioni sinaptiche dove si stabilisco- 
no le modificazioni che danno origine al 
complesso fenomeno della memoria che im- 
plica la registrazione di una data informazio- 
ne seguita da immagazzinamento, richiamo 
e ulteriori manipolazioni del suo uso. E da 
tener presente, infine, che 1 geni oltre che un 
modo hanno anche un tempo d’azione, e a 
questo è forse imputabile la variabilità os- 
servata nell’espressione comportamentale 
su identica base genetica. 

Il contributo fino a oggi apportato dalla ge- 
netica alla comprensione dei meccanismi 
biologici sottesi al comportamento umano è 
ancora molto modesto e la complessità au- 
menta col procedere nella scala biologica, fi- 
no a diventare pressoché labirintica nell’uo- 
mo. E ancora necessario districare le molte- 
plici interrelazioni che esistono all’interno 
della stessa struttura genetica dove le unità 
di informazione hanno una tipologia funzio- 
nale non casuale, e avere una visione delle 
relazioni tra tali unità con gli effettori che su 
di esse agiscono come stimolatori e inibitori 
e con le forze che costituiscono l’ambiente in 
cui esse operano. 

2. LE BASI NEUROFISIOLOGICHE DEL COMPOR- 
TAMENTO. In questo ambito si è potuto stabi- 
lire che i nostri comportamenti dipendono 
dalle stimolazioni nervose dei recettori sen- 
soriali trasmesse al cervello. J. Barbizet e Ph. 
Duizabo riferiscono che registrando nelle 
regioni sottocorticali e corticali i potenziali 


evocati da tali stimolazioni si sono potuti ve- 
rificare la direzione, il bersaglio e le vie col- 
laterali delle proiezioni, e ottenere delle ri- 
sposte motorie, sensoriali e affettive con la 
stimolazione dei neuroni che vengono ecci- 
tati. Oltre alla specificità delle vie, che dalla 
periferia conducono alla corteccia le infor- 
mazioni che provengono dal mondo ester- 
no, si è potuta verificare la specificità topo- 
grafica dei neuroni che consente di determi- 
nare aree motorie, somatoestesiche, uditive, 
visive e olfattive. Partendo da queste pre- 
messe, le ricerche si sono rivolte con I.P. 
Pavlov ai riflessi nervosi, intesi come unità 
fisiologiche o funzionali del sistema nervoso, 
dove lo stimolo esterno fa scattare un movi- 
mento involontario preciso e fisso nella for- 
ma di un meccanismo a causalità lineare. Il 
riflesso è letto come un adattamento com- 
portamentale innato, ma poiché ogni neuro- 
ne recettore è potenzialmente connesso con 
neuroni di differenti posizioni del sistema 
nervoso centrale che possono influenzarsi 
l’un l’altro, è possibile che si stabiliscano ri- 
flessi condizionati che si suppone rappresen- 
tino la base di tutto l'+ apprendimento ($ 
I). Naturalmente lo studio dell’attività rifles- 
sa continua ad avere una notevole importan- 
za nel dibattito innato/acquisito (+ innati- 
smo), anche se è difficile decidere dove fini- 
sca il comportamento involontario e inizi 
quello volontario. 
Sempre su base fisiologica è possibile legge- 
re il comportamento secondo il principio 
dell'’+ omeostasi che è la capacità di autore- 
golazione volta a mantenere l’integrità delle 
strutture e delle funzioni dell’organismo. 
Sottoposto al principio dell’omeostasi, il 
comportamento si organizza tra due poli: il 
piacere e il dispiacere. Il comportamento 
che restaura l’omeostasi, e cioè il benessere, 
è gratificato dal piacere, mentre la rottura 
dell’omeostasi si salda col dispiacere. L’asse 
piacere/dispiacere orienta i due schemi di 
comportamento fondamentali: dirigersi ver- 
so lo stimolo o dirigersi in senso inverso a 
cui corrisponde, sul piano cognitivo, la cop- 
pia affermazione/negazione. Questi schemi 
d'opposizione condizionano tutti gli altri 
comportamenti. 

3. I CONTRIBUTI DELLA NEUROPSICOLOGIA AL- 
L’INTERPRETAZIONE DEL COMPORTAMENTO. In 
questo ambito si è constatato che il compor- 
tamento è un processo dinamico che, a livel- 
lo cerebrale, consente il confronto tra i dati 
relativi a una situazione e le tracce mnesti- 
che (+ engramma) che costituiscono il sup- 
porto delle esperienze passate. Queste pos- 
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sono essere acquisizioni strumentali, come la 
conoscenza del proprio corpo e tramite que- 
sto dell'ambiente in cui si vive, o basi per 
esperienze più elaborate, come concetti, cri- 
teri di azione, di accettazione o di rifiuto che 
consentono programmi, scelte, risposte ap- 
propriate alle situazioni con una significativa 
mobilità comportamentale a seconda delle 
circostanze. Oltre a queste abilità da ricon- 
durre alla + memoria ci sono quelle connes- 
se al momento operativo dell’+ intelligen- 
za: queste consentono programmi di esplo- 
razione e di efficienza che realizzano con- 
dotte di ricerca che a loro volta permettono 
nuove esperienze e nuovi programmi, con 
significative variazioni da individuo a indivi- 
duo dovute all’influenza dei rapporti fami- 
liari, educativi, socioeconomici, e sostenute 
da schemi neuronali. Il contributo della neu- 
ropsicologia sottolinea in questo modo il 
tratto acquisito del comportamento eviden- 
ziando la capacità di apprendere ad appren- 
dere. 

4. GLI APPROCCI DELLA PSICOLOGIA AL PRO- 
BLEMA DEL COMPORTAMENTO. Ogni scuola 
psicologica ha una sua interpretazione del 
comportamento perché, come dice Watson, 
«come scienza, la psicologia si prospetta il 
compito di chiarire i fattori complessi inclusi 
nello sviluppo del comportamento umano 
dall’infanzia alla vecchiaia e di trovare le leg- 
gi per la regolamentazione del comporta- 
mento. |...] Tutto ciò di cui vogliamo che si 
occupi la psicologia è proprio l'argomento 
dell’adattamento all’ambiente» (1913, p. 8- 
9). Tra i vari approcci a questo problema 
centrale della psicologia meritano una cita- 
zione i seguenti. 

a) L’approccio comportamentista. Ritiene 
che il comportamento sia fondamentalmen- 
te un adattamento all’ambiente che si può 
spiegare col modello del condizionamento 
classico o operante, sia che si tratti di un 
comportamento istintivo, cioè di quelle se- 
quenze motorie in presenza di stimoli speci- 
fici, sia che si tratti di un comportamento 
motivato, ossia sorretto da un’intenzione e 
rivolto a una meta. In entrambi i casi, infatti, 
il comportamento è attivato da un bisogno 
dell’organismo teso a provocare una modifi- 
cazione dell’ambiente che permetta la soddi- 
sfazione del bisogno stesso. Scrive in propo- 
sito E.L. Thorndike enunciando la legge del- 
l’effetto (+ apprendimento, $ II, 2): «Ogni 
atto che, in una data situazione, produce 
soddisfazione, finisce con l’essere associato a 
quella situazione. Così, quando la situazione 
sl presenta, l’atto ad essa relativo ha maggio- 
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ri probabilità di ripetersi rispetto al passato. 
Viceversa, ogni atto che in una data situa- 
zione produce insoddisfazione, finisce con 
l’essere dissociato da quella situazione. Così, 
quando la situazione si ripresenta, l’atto ad 
essa relativo ha minori probabilità di ripe- 
tersi rispetto al passato» (1911, p. 81). 

b) L’approccio cognitivista. Interpreta il 
comportamento a partire dalla teoria della 
+ dissonanza cognitiva così formulata da L. 
Festinger: «Se una persona sa diverse cose 
che non sono tra loro psicologicamente coe- 
renti, essa cercherà in una varietà di modi di 
renderle sempre più coerenti [...|. La disso- 
nanza spinge una persona a modificare le 
sue opinioni o il suo comportamento» (1957, 
p. 61). Stante questo presupposto, il com- 
portamento è la risultante di progressivi ag- 
giustamenti volti a una progressiva coeren- 
tizzazione tra organismo e ambiente. A que- 
sta tesi si oppone l’ipotesi comportamenti- 
sta che con H.J. Eysenck afferma: «Da tem- 
po si dice che il pensiero precede e controlla 
l’azione. La terapia comportamentale lascia 
intendere che spesso può essere vero il con- 
trario, che la modificazione del comporta- 
mento di una persona attraverso il processo 
di condizionamento può realmente modifi- 
care il suo pensiero o il suo quadro cogniti- 
vo» (1965, p. 32). 

c) L’approccio psicodinamico. Interpreta il 
comportamento come la risultante del livel- 
lo di conflittualità esistente tra il principio di 
-+ piacere ($ 1) teso alla soddisfazione dei 
desideri e il principio di + realtà ($ 3) che 
impone il lavoro dell’adattamento all’am- 
biente, quindi tra istanze regressive e infan- 
tili e istanze progressive e mature. In questo 
ambito il comportamento è visto, per l’ottica 
dinamica che caratterizza questo approccio, 
in stretta aderenza alla nozione di + cam- 
biamento, ossia, per dirla con C.R. Rogers, 
di quell’«evoluzione interiore e profonda 
nella struttura personale dell’individuo ver- 
so quello stadio che i clinici definiscono di 
“maggiore integrazione”, di minore conflit- 
tualità, di maggiore disponibilità di energie 
per una vita produttiva; una modificazione 
del comportamento che perde gli aspetti de- 
finiti “immaturi” per acquisire quelli definiti 
“maturi”» (1951, p. 50). La possibilità di un 
cambiamento nel comportamento si è am- 
pliata rispetto alla visualizzazione di S. 
Freud per il quale nei primi cinque anni di 
vita si solidificherebbero definitivamente le 
strutture costituzionali dell’individuo, per- 
ché accanto al modello meccanicistico di 
Freud s'è fatta strada un'ipotesi volontaristi- 
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ca e intenzionale per cui, come dice E. 
Fromm, il cambiamento del comportamento 
«dipende da fattori costituzionali da un lato, 
e dall’altro dalle capacità del paziente di mo- 
bilitare il suo senso di responsabilità perso- 
n81) e il suo impegno all’azione» (1979, p. 
181). 

d) L’approccio sistemico. Rinunciando a 
spiegare il comportamento in termini di cau- 
sa e di energia, e distaccandosi quindi dalle 
teorie comportamentistiche e da quelle psi- 
codinamiche che partono da quel tipo di 
concettualità, interpreta il comportamento 
in termini di feedback o + retroazione, nel 
senso specificato da P. Watzlawick secondo 
il quale «il comportamento non deve più es- 
sere reificato, ma piuttosto studiato soltanto 
nel contesto interpersonale in cui si attua. 
[...] Non è semplicemente né il risultato né la 
causa delle condizioni ambientali, di solito 
strane, ma la parte complessamente integra- 
ta di un sistema patologico in corso. [...] Il si- 
stema è così la miglior spiegazione, e lo stu- 
dio della sua organizzazione attuale la meto- 
dologia appropriata» (1967, p. 123-124). 

e) L’approccio psico-sociale. La psicologia 
sociale focalizza del comportamento la figu- 
ra della relazione con gli altri. Già con Ari- 
stotele la filosofia aveva sottolineato che la 
socialità non è un accidente che si aggiunge 
a quella sostanza che è l’individuo perché 
l'individuo è originariamente sociale, o, per 
dirla con M. Heidegger: «Esserci è essenzial- 
mente con-essere» (1927, p. 207). La vita so- 
litaria costituisce una condizione al limite 
del possibile e, come dice F. De Feudis, «è 
una risposta biologica normale a una caren- 
za anormale di stimolazione» (1975, p. 356). 
Le società designano le forme di integrazio- 
ne dell’individuo che si effettuano attraverso 
una relazione tra la finalità del gruppo e 
quella dell’individuo. L'integrazione realizza 
così un campo di tensione a livello indivi- 
duale per far corrispondere tra loro l’omeo- 
stasi individuale e l’omeostasi di popolazio- 
ne. Il campo di significati sociali permette la 
canalizzazione delle potenzialità d’informa- 
zione di atti individuali attraverso la struttu- 
razione sociale del comportamento. La 
struttura gerarchica consente un’organizza- 
zione delle tensioni in modo che i conflitti, 
sempre potenziali a causa dell’autonomia re- 
lativa degli individui, siano costantemente 
ritualizzati da una serie di comportamenti di 
sottomissione e di dominazione. Il dominato 
è In continua situazione di stress risultante 
dall’interiorizzazione dei conflitti, ma è pro- 
prio questa tensione costantemente presen- 


te che permette un’integrazione forte della 
società. In questo ambito lo spazio del com- 
portamento è necessariamente aperto alla 
reciprocità, dato che ogni atto si gioca tra 
l’individuale e il transindividuale e si realizza 
come mediazione fra più livelli della realtà. 
S. TERAPIA DEL COMPORTAMENTO E TECNICHE 
DI DECONDIZIONAMENTO E RICONDIZIONAMEN- 
To. Partendo dal presupposto che ogni com- 
portamento, sia «normale» sia «disturbato», 
è il risultato di un apprendimento e quindi è 
acquisito, diventa legittima l’ipotesi di poter- 
lo sostituire con modelli comportamentali 
che si rivelino meno lesivi per l’individuo e 
per l’ambiente in cui l’individuo si trova a vi- 
vere e a operare. Le terapie comportamen- 
tali presero avvio negli anni Cinquanta, fo- 
calizzando l’interesse esclusivamente sul 
comportamento, anziché sulle possibili cau- 
se sottostanti, e sul ruolo attivo e direttivo 
del terapeuta che, oltre alle prescrizioni, fis- 
sa gli obiettivi e valuta oggettivamente 1 ri- 
sultati. Le forme che si sono rivelate più ar- 
rendevoli alla terapia comportamentista so- 
no le fobie, gli stati ansiosi, le ossessioni, i di- 
sturbi sessuali e l’alcolismo. Le tecniche di 
decondizionamento e di ricondizionamento 
più usate sono le seguenti. 

a) La tecnica dell’esposizione. Consiste nel- 
l’esporre sistematicamente il soggetto alla si- 
tuazione temuta in modo da ridurre l’ansia 
che a questa si associa. Il contatto con l’e- 
vento può avvenire per via immaginativa o 
reale, in tempi rapidi o graduali, seguendo la 
tecnica dell’inondamento che consiste nel far 
immaginare al soggetto la situazione temuta, 
evitando qualsiasi possibilità di fuga, in mo- 
do da portare l’ansia al massimo livello di in- 
tensità, così da ottenere come effetto tera- 
peutico la sua estinzione, oppure seguendo 
la tecnica della desensibilizzazione dove il 
paziente, posto in condizioni di rilassamento 
muscolare, viene invitato a immaginare ri- 
petutamente, e in grado sempre crescente, 
la situazione che gli provoca ansia. Così fa- 
cendo egli associa l’evento temuto allo stato 
di rilassamento e apprende ad affrontare 
progressivamente le situazioni ansiogene 
senza rispondere con reazioni di evitamento. 
Questa tecnica, messa a punto nel 1958 da J. 
Wolpe, prevede che l’ansia, una volta sosti- 
tuita da un comportamento con essa incon- 
ciliabile come il rilassamento, può venire 
estinta. . 

b) La tecnica dell’implosione. E stata messa a 
punto da T.G. Stampfl e D.J. Lewis a partire 
dal presupposto che i sintomi nevrotici rap- 
presentano reazioni di fuga provocate da sti- 
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moli condizionanti di allontanamento, come 
può essere un castigo o un altro segnale ne- 
gativo. Per la loro cura non ci si propone di 
eliminare direttamente i sintomi nevrotici, 
ma di farvi fronte eliminando lo stimolo di 
allontanamento che motiva il comporta- 
mento nevrotico. Secondo il principio della 
generalizzazione e dell’estinzione (+ ap- 
prendimento, $ I, 1, b-c) viene ridotta l’av- 
versione allo stimolo condizionato e con ciò 
tolta la reazione di fuga che è ipotizzata alla 
base del comportamento nevrotico. Rite- 
nendo che gli stimoli che provocano la fuga 
possono essere «nascosti» al paziente perché 
inconsci, la tecnica dell’implosione, oltre alle 
teorie del comportamento, fa ricorso ad al- 
cuni principi della psicoanalisi. 

c) La tecnica dell’avversione. Essa associa il 
comportamento indesiderato a stimoli, reali 
o prodotti per via immaginativa, dolorosi 0 
disgustosi in modo da estinguere le risposte 
considerate inadeguate. 

d) La tecnica del condizionamento operante. 
Partendo dal presupposto che ogni compor- 
tamento appreso è mantenuto in base alla 
gratificazione che produce, essa rinforza po- 
sitivamente il comportamento desiderato 
(+ attrazione-repulsione, teoria della). 
Prove cliniche e sperimentali hanno dimo- 
strato che tali tecniche sono efficaci, anche 
se sollevano le obiezioni della psicologia del 
profondo per la quale se il sintomo ansioge- 
no è, come vuole Freud, solo la manifesta- 
zione di un conflitto profondo, 0, come vuo- 
le C.G. Jung, la sua espressione simbolica, 
l’estinzione del sintomo non porta a una rea- 
le risoluzione del conflitto che quindi può in 
seguito riaffiorare in forme sostitutive, e, nel 
caso la cosa non si verificasse, resta comun- 
que il fatto che l’applicazione di tali tecniche 
avviene in un contesto relazionale in cui l’in- 
fluenza del terapeuta, in termini di aspettati- 
ve, atteggiamenti e suggerimenti, non può 
venir trascurata. 


comprensione + psicologia comprensiva. 


compromesso + formazione di compro- 
messo. 


compulsione + coazione. 


comunicazione (ingl. communication; ted. 
Mitteilung; fr. communication) nella sua ac- 
cezione più ampia il termine è impiegato sul 
piano biologico, ecologico, etologico e uma- 
no per indicare quello scambio di messaggi 
che va dagli organismi unicellulari agli ani- 
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mali, alle macchine e all’uomo, le cui forme 
comunicative sono studiate, a seconda della 
forma, della funzione e della destinazione, 
dalla psicologia, dalla linguistica, dalla socio- 
logia, dalla teoria dell’informazione e dalla 
cibernetica. 

1. LA STRUTTURA DELLA COMUNICAZIONE. A 
unificare tutte le possibili forme di comuni- 
cazione sono tre fattori che R. Jakobson in- 
dividua nel «mittente che invia un messaggio 
al destinatario. Per essere operante, il mes- 
saggio richiede in primo luogo un riferimen- 
to a un contesto (il “referente” secondo 
un’altra terminologia abbastanza ambigua), 
contesto che possa essere afferrato dal de- 
stinatario, e che sia verbale o suscettibile di 
verbalizzazione; in secondo luogo esige un 
codice interamente, o almeno parzialmente, 
comune al mittente e al destinatario (0, in 
altri termini, al codificatore e al decodifica- 
tore del messaggio); infine un contatto, un 
canale fisico e una connessione psicologica 
tra il mittente e il destinatario che consenta 
loro di stabilire e mantenere la comunicazio- 
ne» (1963, p. 185). Lo schema di Jakobson è 
universalmente accettato; le differenze ri- 
guardano la semplificazione o l’arricchimen- 
to delle relazioni che il messaggio ha col con- 
testo, col contatto e col codice. 

Il messaggio viaggia in un canale che sta tra 
il mittente e il destinatario o, in altra formu- 
lazione, tra il codificatore e il decodificatore. 
I segnali possono essere «discreti» 0 «conti- 
nui» e la quantità di informazione che trami- 
te loro può essere trasmessa esprime la «ca- 
pacità del canale». Il canale può essere di- 
sturbato da distorsioni, perdite o interferen- 
ze da parte di altri segnali che vengono ri- 
condotti a una sorgente di rumore che ha la 
possibilità di modificare il messaggio e ren- 
dere più problematica la decodificazione. La 
caratteristica principale del canale è la sua 
«capacità», misurata sulla velocità del flusso 
di informazione. Il problema dell’utilizzazio- 
ne ottimale di un canale consiste nell’ade- 
guare il codice al canale in modo da rendere 
ottimale la velocità di trasmissione consen- 
tendo un’informazione dall’attendibilità ele- 
vata nonostante tutte le deformazioni dovu- 
te al rumore, e con una ridondanza ridotta 
in modo da non rallentare la velocità di tra- 
smissione. La quota di informazione che vie- 
ne ricevuta e decodificata in uscita (output) 
nello stesso senso e significato con cui era 
stata immessa in entrata (input) prende il 
nome di transinformazione 1 cui limiti sono 
costituiti dal rumore e dall’ampiezza del ca- 
nale (+ informazione, teoria della). 
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2. LE FUNZIONI DELLA COMUNICAZIONE. 
Jakobson assegna alla comunicazione lingui- 
stica sei funzioni: referenziale che può essere 
a sua volta denotativa o cognitiva, espressiva 
che corrisponde a quella che A. Marty chia- 
ma emotiva, conativa, fàtica, metalinguistica 
e poetica. «La diversità dei messaggi non si 
fonda sul monopolio dell’una o dell’altra 
funzione, ma sul diverso ordine gerarchico 
fra di esse. [...] Anche se l’atteggiamento 
verso il referente, l’orientamento rispetto al 
contesto (in breve la funzione cosiddetta re- 
ferenziale “denotativa”, “cognitiva”) è la 
funzione prevalente di numerosi messaggi, 
la partecipazione accessoria delle altre fun- 
zioni a tali messaggi deve essere presa in 
considerazione. Tali funzioni sono: la fun- 
zione detta “espressiva” o emotiva, che si 
concentra sul mittente, e mira ad una espres- 
sione diretta dell’atteggiamento del soggetto 
riguardo a quello di cui parla. [...] Lo strato 
puramente emotivo, nella lingua, è rappre- 
sentato dalle interiezioni. [...] L’orientamen- 
to verso il destinatario, cioè la funzione co- 
nativa, trova la sua espressione grammatica- 
le più pura nel vocativo e nell’imperativo 
che, dal punto di vista sintattico, morfologi- 
co e spesso anche fonematico si staccano 
dalle altre categorie nominali e verbali. Le 
frasi imperative presentano una differenza 
fondamentale rispetto alle frasi dichiarative; 
queste possono, quelle non possono subire 
una verifica della verità. [...] Vi sono messag- 
gi che servono essenzialmente a stabilire, 
prolungare o interrompere la comunicazio- 
ne, a verificare se il canale funziona (“Pron- 
to, mi senti?”). [...] Questa accentuazione 
del contatto (la funzione fàtica, secondo la 
terminologia di Malinowski) può dare luogo 
ad uno scambio sovrabbondante di formule 
stereotipate, a interi dialoghi il cui unico sco- 
po è di prolungare la comunicazione. [...] 
Ogni volta che il mittente e/o il destinatario 
devono verificare se essi utilizzano lo stesso 
codice, il discorso è centrato sul codice: esso 
svolge una funzione metalinguistica, o di 
chiosa. [...] La messa a punto rispetto al mes- 
saggio in quanto tale, cioè l’accento posto 
sul messaggio per se stesso, costituisce la 
funzione poetica del linguaggio» (1963, p. 
186-189). 

3. LA COMUNICAZIONE ANIMALE. La forma più 
elementare di comunicazione, ma anche la 
più universale, è la comunicazione animale, 
presa a modello dalla stessa cibernetica per 
mostrare la differenza tra la comprensione 
della comunicazione e la strumentazione con 
cui si attua. Scrive in proposito M. Bunge: 


«La comunicazione è sempre tra animali, 
sebbene non sia sempre diretta. Per esem- 
pio, non comunichiamo con i calcolatori, ma 
per mezzo di loro. [...] Un segnale animale è 
un processo fisico eseguito e controllato da 
un animale, percepibile da altri animali e ca- 
pace di alterare il loro comportamento; il 
messaggio portato da un segnale animale è 
una rappresentazione codificata di eventi 
del sistema nervoso centrale dell’individuo 
segnalante; il significato di un messaggio per 
un ricevente è il cambiamento nel suo siste- 
ma nervoso centrale causato dal segnale che 
porta il messaggio; un animale capisce un 
messaggio se gli eventi provocati nel suo si- 
stema nervoso centrale dal segnale che lo 
provoca sono simili a quelli che sono avve- 
nuti nell’animale che lo ha emesso; due ani- 
mali comunicano se essi comprendono i 
messaggi dei segnali che si scambiano. [...] 
Benché la comunicazione possa avere un va- 
lore, non è necessariamente intenzionale. 
Per esempio i segni scambiati da insetti so- 
ciali, essendo programmati geneticamente, 
non sono intenzionali anche se sono funzio- 
nali» (1979, p. 180-181). 

La psicologia animale definisce la comuni- 
cazione come la trasmissione di informazio- 
ni da un animale all’altro tramite segnali che 
sono il prodotto di una specifica selezione 
naturale. La comunicazione si è evoluta sia 
al servizio della riproduzione sessuale, come 
1 segnali relativi alle condizioni di recettività 
sessuale nelle femmine o i comportamenti di 
corteggiamento, sia al servizio della delimi- 
tazione del territorio, come la designazione 
dei distretti attraverso il canto degli uccelli 
canori o la deposizione di escrementi come 
nei gatti o nei cani. Oltre che nell’ambito 
della stessa specie esistono tipi di comunica- 
zione fra specie differenti, in particolare tra 
predatore e preda, mentre nei primati che 
vivono in società si riscontrano forme di co- 
municazione attraverso espressioni facciali 
analoghe a quelle dell’uomo. 

4. LA COMUNICAZIONE NON-VERBALE. Nello 
scambio comunicativo umano le componen- 
ti verbali e non-verbali sono costantemente 
interconnesse al punto che alcuni autori ri- 
tengono artificiosa la stessa distinzione. Ti- 
pici della comunicazione non-verbale sono: 
1) i movimenti del corpo come i gesti, le 
espressioni del viso, gli atteggiamenti; 2) i fe- 
nomeni paralinguali come il riso, lo sbadi- 
glio, il pianto, i cambiamenti di tono, le pau- 
se e i silenzi; 3) le posizioni nello spazio co- 
me la distanza fra sé e gli altri; 4) la sensibi- 
lità tattile e olfattiva che si determina a di- 
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stanza ravvicinata; 5) gli artefatti come l’ab- 
bigliamento, il trucco, gli ornamenti. Le mo- 
dalità di comunicazione non-verbale sono 
determinate dai fattori culturali e variano in 
relazione alla situazione psicologica del sog- 
getto e alla persona con cui questi entra in 
contatto. Dal momento che qualunque com- 
portamento umano costituisce una comuni- 
cazione, nessuno può esimersi dall’essere un 
emittente, anche se nelle relazioni interper- 
sonali intervengono meccanismi di filtro che 
controllano l’accesso delle informazioni, co- 
me quando, per la presenza prolungata di al- 
tri, si perde il controllo delle informazioni 
che si emettono e che si assimilano. Attra- 
verso la comunicazione non-verbale avvie- 
ne quella percezione degli altri e quella clas- 
sificazione in relazione a un’implicita e per- 
sonale «teoria della personalità» 1 cui ele- 
menti derivano dalle precedenti esperienze 
di rapporto. 

5. LA COMUNICAZIONE SOCIALE. Ogni comuni- 
cazione è un fatto sociale, sia che avvenga 
tra due o più individui sia che avvenga nel 
colloquio interiore di un individuo con se 
stesso. La ragione è dovuta al fatto che, co- 
me dice Ch. S. Peirce, ogni segno è leggibile 
solo all’interno di un’esperienza comune o 
di un sistema basato su consuetudini cultu- 
rali comuni. Per questo Ch. Morris prevede 
oltre alla sintassi che studia i rapporti forma- 
li dei segni fra loro senza riferimento al con- 
tenuto significativo, e oltre alla semantica 
che si riferisce alla relazione dei segni con 
ciò che designano, una pragmatica che stu- 
dia il rapporto dei segni con coloro che ne 
fanno uso in una determinata situazione. 
Questo rapporto presenta le forme più sva- 
riate. Come dice E. Buyssens: «Ogni atto di 
comunicazione costituisce un rapporto so- 
ciale. Ciò lo si osserva in massimo grado nel- 
la lingua: ogni frase è assertiva, interrogati- 
va, imperativa o ottativa: questo lo si marca 
nell’intonazione, nella scelta e nell’ordine 
delle parole. Si parla per informare il pro- 
prio ascoltatore, per chiedergli informazioni, 
per dargli un ordine, o per prenderlo come 
testimone di un desiderio» (1967, p. 17). 

Su questa base J. Lyons distingue la comuni- 
cazione caratterizzata dall’intenzione del 
mittente di rendere il ricevente consapevole 
di qualcosa, dall’informazione dove questa 
intenzione è assente mentre ciò che conta è 
il valore o il significato che il ricevente attri- 
buisce al messaggio, per cui «vale la pena di 
osservare che il significato del mittente in- 
clude la nozione di intenzione, mentre Il si- 
gnificato del ricevente coinvolge la nozione 
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di valore o significanza» (1977, p. 34). Alla 
base di entrambi, dell’intenzione del mitten- 
te e del conferimento di significato da parte 
del ricevente, c’è la nozione di scelta: «Da 
ciò dipende uno dei fondamentali principi 
della semantica: il principio della scelta, os- 
sia la possibilità di selezione fra alternative. 
[...] Questo principio si esprime di frequente 
così: il significato o la significatività implica 
scelta» (1977, p. 34). 

Questo principio viene limitato da J. Derrida 
che insiste sulla frequenza dei messaggi im- 
personali nell’ambito della comunicazione 
sociale o perché impersonale è l’emittente, o 
perché il messaggio è rivolto a una pluralità 
indeterminata di ascoltatori. Questa è la ra- 
gione per cui Derrida consiglia di non legare 
in modo troppo stretto la definizione del 
processo segnico con fatti o eventi psicologi- 
ci come le intenzioni dell’emittente o le ope- 
razioni mentali dell’interprete. Questa posi- 
zione è condivisa da N. Goodman, E. Goff- 
man, N. Luhmann e J. Habermas, per i qua- 
li lo studio delle società complesse deve ba- 
sarsi, più che sulle relazioni sociali, sulla co- 
municazione. Di qui l’interesse per l’aspetto 
semantico della comunicazione, sulla sua na- 
tura intenzionale o indifferenziata, sulle va- 
rie forme di retroazione, cioè di risposta da 
parte del ricevente, sulla natura manifesta o 
latente dei messaggi, sulla loro capacità di 
fornire informazioni a livello razionale, o di 
agire direttamente sull’immaginario colletti 
vo attraverso la componente emotiva del 
messaggio e 1 fenomeni protettivi. 

6. LA COMUNICAZIONE DI MASSA. I mass me- 
dia, prima che fenomeno ideologico, socio- 
logico e culturale, sono un fatto di interesse 
semiotico, ossia produzione di segni e di co- 
municazione per cui è possibile, secondo U. 
Eco, una sociologia dell’emittente: il capitale 
monopolistico che determina 1 valori e i con- 
tenuti della pubblicità, i regimi e i gruppi so- 
ciali che si servono della radio e della televi- 
sione ecc.; una sociologia del ricevente, con 
analisi degli effetti dei mass media e le varie 
ricerche sul pubblico; una sociologia dei ca- 
nali (i vari mass media) e soprattutto una so- 
ciologia dei messaggi per verificare «se 
quando l’uomo parla è libero di comunicare 
tutto quello che liberamente pensa, o è de- 
terminato dal codice. La stessa difficoltà di 
identificare i “nostri pensieri” se non in ter- 
mini linguistici, lascia legittimamente sospet- 
tare che l’emittente del messaggio sia parla- 
to dal codice. I meccanismi, gli automatismi 
del linguaggio spingerebbero il parlante a di- 
re certe cose e non altre» (1968, p. 51). 
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Sull’onnipotenza del codice nella comunica- 
zione dei media interviene J. Baudrillard per 
il quale questo tipo di comunicazione rischia 
di divenire il modello di ogni forma di co- 
municazione: «uno parla e l’altro no, uno 
sceglie il codice e l’altro ha l’unica possibilità 
di sottomettervisi o di astenersi. [...] Questa 
costruzione “scientifica” istituisce pertanto 
un “modello di simulazione” della comuni- 
cazione, dal quale sono esclusi immediata- 
mente la reciprocità, l’antagonismo di chi vi 
prende parte e l’ambivalenza del loro scam- 
bio. [...] Ogni cosa è al suo posto: la formula 
possiede una coerenza formale che la garan- 
tisce come l’unico schema possibile nella co- 
municazione» (1972, p. 192-194). 

La posizione di Baudrillard è mitigata dalle 
considerazioni psicologiche relative alle pre- 
disposizioni del soggetto ricevente e ai pro- 
cessi selettivi di percezione e di memoria che 
ne risultano e che T. Klapper ha così elenca- 
to: a) l’esposizione selettiva per cui i soggetti 
recettori scelgono i mezzi di comunicazione 
cui sottoporsi, e quindi tendono a scegliere 
quelli che offrono un’informazione loro con- 
geniale; b) l’autoselezione per cui i soggetti 
recettori, quando sono sottoposti a materia- 
le non gradito, non lo percepiscono, o lo mo- 
dellano in modo da adattarlo alle loro opi- 
nioni; c) la memorizzazione selettiva per cui i 
soggetti recettori tendono a ricordare l’a- 
spetto che è loro congeniale, o la parte più 
gradita del contenuto di una comunicazione 
di massa. Questa mitigazione del «terrori- 
smo del codice» denunciato da Baudrillard 
non scalfisce il fatto che «ciò che caratterizza 
i mezzi di comunicazione di massa è — come 
dice Baudrillard — che impediscono ogni me- 
diazione, cioè sono “intransitivi”» (1972, p. 
182), e soprattutto non intacca il modello di 
«linguaggio chiuso» di cui parla H. Marcuse: 
«Il controllo esercitato dai mass media av- 
viene mediante la riduzione delle forme lin- 
guistiche e dei simboli usati per la riflessio- 
ne, l’astrazione, lo sviluppo, la contraddizio- 
ne, mediante la sostituzione di immagini a 
concetti. Esso nega o assorbe il significato 
trascendente; non cerca, ma stabilisce e im- 
pone verità e falsità. [...] La nuova finezza 
del linguaggio magico-rituale è da vedersi 
nel fatto che le persone non vi credono o 
non se ne curano, eppure agiscono in 
conformità ad esso» (1964, p. 120). 

7. GLI APPROCCI DELLA PSICOLOGIA AL PRO- 
BLEMA DELLA COMUNICAZIONE. A livello psi- 
cologico la comunicazione viene letta a par- 
tire dai presupposti di base che caratterizza- 
no 1 vari indirizzi con un ordine di significati 


e di accentuazione fra loro spesso distanti. 
a) L’approccio comportamentista. Legge la 
comunicazione come forma del comporta- 
mento di ogni organismo che costituisce uno 
stimolo per un altro organismo. Scrive D.M. 
McKay: «Un organismo che viva completa- 
mente isolato mantiene aggiornato il suo si- 
stema di orientamento reagendo ai segnali 
fisici sullo stato dell'ambiente, ricevuti attra- 
verso i suoi organi sensoriali. Questo aggior- 
namento adattivo dello stato dell’orienta- 
mento viene chiamato percezione. Possiamo 
considerare la comunicazione come una 
estensione di questo processo nella misura 
In cui parte del lavoro di organizzazione in 
un organismo viene svolta da un altro orga- 
nismo. Normalmente ciò significa che l’or- 
ganismo ricevente è indotto ad adattarsi in 
risposta ai segnali fisici ricevuti sotto forma 
di simboli cioè di indicazioni ad orientare o 
meno l’attività, ben al di là di ciò che costi- 
tuisce la loro percezione come eventi fisici. Il 
punto di partenza logico per una teoria se- 
mantica della comunicazione sembrerebbe 
perciò essere l’analisi delle funzioni organiz- 
zative, che sono in questo modo “estensibi- 
i” N un organismo all’altro» (1961, p. 470- 
471). 

Da questa impostazione generale deriva 
quella concezione della comunicazione lin- 
guistica come comportamento strumentale 
così puntualizzata da E.C. Tolman: «Che co- 
sa rappresenta la lingua per chi ascolta? La 
risposta è: un complesso di segni. Il discorso, 
all’ascolto, costituisce una serie di oggetti, 
presenti immediatamente, che l’ascoltatore 
prende come segni per successive stimola- 
zioni ambientali. [...] Le parole udite sono gli 
oggetti-segni, e la stimolazione ambientale, 
che viene così sollecitata, è il significato, cioè 
l’oggetto significato. [...] In conclusione, per 
chi parla, il discorso costituisce in un certo 
senso un’amplificazione della portata delle 
braccia, delle mani, dell’apparato indicato- 
re; per chi ascolta, un’amplificazione della 
recettività degli occhi, delle orecchie e degli 
altri apparati sensoriali» (1932, p. 126). 

b) L’approccio psico-sociale. E il più interes- 
sato al problema della comunicazione per- 
ché, come dice S. Moscovici, «l’oggetto cen- 
trale ed esclusivo della psicologia sociale do- 
vrebbe essere tutto quello che si riferisce al- 
l'ideologia e alla comunicazione dal punto di 
vista della loro struttura, genesi e funzione» 
(1972, p. 56). La ragione è spiegata da E. Sa- 
pir in questi termini: «Gli uomini non vivono 
soltanto nel mondo oggettivo, né solo nel 
mondo dell’attività sociale, inteso nella sua 
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normale accezione, ma dipendono molto 
dalla particolare lingua che costituisce il 
mezzo di espressione della loro società. E 
un'illusione credere che ci si possa adattare 
alla realtà senza l’ausilio della lingua, e che 
questa sia solo un mezzo incidentale per ri- 
solvere problemi specifici di espressione e di 
riflessione. La verità è che il “mondo reale” 
è, in gran parte, costituito inconsciamente 
sulla base delle abitudini linguistiche di un 
gruppo. [...] L'uomo vede, ascolta, ed ha al- 
tre esperienze, nella larga misura in cui le fa, 
proprio perché abitudini linguistiche della 
sua comunità lo predispongono a certe scel- 
te interpretative» (1929, p. 57-58). 

A fare della comunicazione il fondamento 
dello sviluppo psicologico dell’individuo è 
S.E. Asch per il quale «il fattore psicologico 
decisivo del problema dei rapporti dell’uo- 
mo con la società è la capacità dei singoli di 
comprendere e di reagire alle azioni e alle 
esperienze altrui. Questo fatto, che permette 
al singoli di porsi in reciproco rapporto, di- 
viene lo sfondo di ogni processo sociale e dei 
più decisivi cambiamenti che si verificano 
nella persona. Esso rende possibile l’introie- 
zione nel singolo dei pensieri, delle emozioni 
e dei propositi degli altri, che estendono il 
suo mondo ben oltre ciò che un suo sforzo 
senza aiuto potrebbe raggiungere. Permette 
anche vasti rapporti di interdipendenza, con- 
dizione prima del suo sviluppo personale. 
[...] Viene così modificato l’ambiente psico- 
logico di ognuno, perché vivere in società si- 
gnifica mettere in efficace rapporto l’espe- 
rienza pubblica con quella privata. E ciò in 
modo irrevocabile, poiché una volta entrati 
nella società, noi entriamo in un cerchio di 
relazioni che non si possono disfare» (1952, 
p. 134-135). 

Nell’ambito delle relazioni la psicologia so- 
ciale ha focalizzato il problema «comunica- 
zione e influenzamento» che già J. Piaget 
aveva segnalato là dove scrive: «Nella sfera 
sociale tra l’individuo in evoluzione e il suo 
ambiente immediato si determina una reci- 
proca influenza, le cui diverse manifestazio- 
ni obbediscono, nella loro successione, a leg- 
gi precise» (1947, p. 187). Queste leggi sono 
le leggi dell’interazione a proposito della 
quale Asch scrive: «Il fatto di maggior im- 
portanza circa le interazioni umane è che es- 
se sono avvenimenti rappresentati psicolo- 
gicamente in ciascuno dei partecipanti. Nel 
nostro rapporto con un oggetto, la percezio- 
ne, l’ideazione e il sentimento si trovano da 
una sola parte, mentre nei rapporti tra per- 
sone questi processi sono da ambo le parti e 
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in rapporto di dipendenza gli uni con gli al- 
tri» (1952, p. 151). 

c) L’approccio psicoanalitico. Essendo la psi- 
coanalisi una cura attraverso la parola, la co- 
municazione ne costituisce in certo qual mo- 
do il centro. Ma si tratta di una comunica- 
zione dove la dimensione soggettiva ed 
emozionale della relazione costituisce l’og- 
getto privilegiato di indagine, mentre resta- 
no sullo sfondo il problema dei contenuti e 
della struttura stessa del linguaggio. A_que- 
sto proposito C. Musatti scrive che «mentre 
l’analista, nei suoi rapporti col paziente, da 
un lato procede sul piano di comunicazione 
di tipo razionale, dall’altro intrattiene con lui 
un colloquio che si svolge invece fuori dallo 
schema della ragione |...] si giunge così ad 
una conclusione strana. Il colloquio tra pa- 
ziente e analista, quando è effettivamente 
attuata la situazione analitica, è un colloquio 
delirante: un colloquio cioè che si tiene fuo- 
ri dalla logica ordinaria» (1972, p. III). 

Ma il maggior contributo in sede psicoanali- 
tica al problema della comunicazione è stato 
offerto da J. Lacan per il quale «L’inconscio, 
a partire da Freud, è una catena di signifi- 
canti che da qualche parte (su un’altra scena, 
egli scrive) si ripete ed insiste per interferire 
nei tagli offertigli dal discorso effettivo e dal- 
la cogitazione che informa» (1960, p. 801). E 
ancora: «L’inconscio è quella parte del di- 
scorso concreto, in quanto transindividuale, 
che viene meno alla disposizione del sogget- 
to per ristabilire la continuità del suo discor- 
so conscio» (1960, p. 801), per cui l’interpre- 
tazione «non si fonda assolutamente su 
un’assunzione degli archetipi divini, ma sul 
fatto che l’inconscio ha la struttura radicale 
del linguaggio, e che in esso un materiale si 
muove secondo leggi che sono quelle sco- 
perte dallo studio delle lingue positive, cioè 
le Ilngue che sono o furono effettivamente 
parlate» (1961, p. 589). Portando alle estre- 
me conseguenze le premesse di Lacan, L. 
Sève scrive: «Se si ammette che l’inconscio 
sla strutturato come una lingua, questo è 
senza dubbio un notevole passo avanti ri- 
spetto all’originario patrimonio concettuale 
freudiano secondo cui l’inconscio doveva es- 
sere strutturato come un organismo biologi- 
co; chi dice lingua dice anche rapporto socia- 
le, e quest’ultimo dà molto di più ai concreti 
essere umani. Ma allora perché rimanere a 
metà strada? Una volta riconosciuto che il 
problema dell’individuo non deve essere 
collegato all’istinto ma ad un rapporto socia- 
le, perché astrarre il rapporto linguistico dal- 
l’insieme dei rapporti sociali?» (1969, p. 92). 
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Una lettura della psicoanalisi in termini di 
linguaggio e comunicazione è infine offerta 
da A. Lorenzer per il quale «se consideria- 
mo il procedimento conoscitivo come un’o- 
perazione terapeutica, la sua descrizione 
può essere così completata in modo conver- 
gente: l’“autentico” oggetto che sta dietro ai 
fenomeni linguistici è costituito dalle forme 
d’interazione extralinguistiche, cioè incon- 
sce, ma queste ultime possono essere colte 
solo nell’esatto contesto della storia perso- 
nale, e cioè in un modo concretamente sen- 
sibile, dopo che sono state riportate nella lin- 
gua. La comprensione scenica si completa 
solo nel momento in cui è essa stessa super- 
flua: quando la scena è di nuovo completa- 
mente presente in forme simboliche d’inte- 
razione e il comportamento è ormai nuova- 
mente accessibile alla comune comprensio- 
ne» (1971, p. 42). 

d) L’approccio sistemico. Utilizza modelli di ti- 
po energetico e modelli di tipo relazionale 
con le relative categorie di funzione, relazio- 
ne, retroazione, ridondanza e contesto, riferi- 
te al mondo della comunicazione ed elencate 
da P. Watzlawick et al. in questa sequenza as- 
siomatica: «Non si può non comunicare. [|...] 
Ogni comunicazione ha un aspetto di conte- 
nuto e un aspetto di relazione. [...] La natura 
di una relazione dipende dalla punteggiatura 
delle sequenze di comunicazione tra i co- 
municanti. [...] Gli esseri umani comunicano 
sia con il modulo numerico che con quello 
analogico. [...] Tutti gli scambi di comunica- 
zione sono simmetrici o complementari a se- 
conda che siano basati sull’uguaglianza o sulla 
differenza. [...| L'elemento che unifica questi 
assiomi, proposti in via sperimentale, non è la 
loro origine, ma la loro importanza pragmati- 
ca, che a sua volta si fonda non tanto su certe 
particolarità, quanto sulla possibilità di riferi- 
menti interpersonali (anziché monadici) che 
offrono» (1967, p. 46-63). La lettura dei pro- 
cessi di comunicazione secondo questi assio- 
mi consente di «metacomunicare», cioè di ri- 
conoscere le regole del gioco interagito dai 
soggetti, a prescindere da ogni considerazione 
sull’intenzionalità o sulla consapevolezza dei 
comunicanti. E ciò In coerenza con quanto af- 
ferma R.L. Birdwhistell: «Un individuo non 
comunica: partecipa a una comunicazione 0 
diventa parte di essa. [...] Non si deve conside- 
rare la comunicazione, in quanto sistema, sul- 
la base di un semplice modello di azione e 
reazione per quanto possa essere complesso e 
determinato. La comunicazione, in quanto si- 
stema, va considerata a livello transazionale» 
(1959, p. 104; + cibernetica, $ 4). 
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e) L’approccio psicopatologico. I risultati più 
recenti in questo ambito sono quelli che 
hanno portato a teorizzare gli aspetti patolo- 
gici intrinseci alla comunicazione o indotti 
dalla comunicazione. Classico è l’esempio 
del + doppio legame dove una persona si 
trova di fronte a una comunicazione che in- 
clude un paio di messaggi di diverso livello 0 
tipo logico che sono in rapporto l’uno con 
l’altro ma senza coerenza tra loro, per cui si 
determina in chi li riceve uno stato di confu- 
sione di schemi di pensiero e di comporta- 
mento perché, dato il contesto, non è possi- 
bile né obbedire né disubbidire al comando, 
e qualsiasi risposta porta all’autoperpetuarsi 
di alternative incompatibili tra loro e con il 
contesto. Questa situazione, dall’esito schi- 
zofrenico, può realizzarsi sia nei casi in cui 1 
messaggi vengano scambiati tra due perso- 
ne, come la madre e il figlio, sia fra tre, come 
il padre, la madre e il figlio. L’insicurezza 
che ne deriva produce un’incapacità all’au- 
todeterminazione che non si produce solo in 
particolari situazioni familiari, come hanno 
accertato G. Bateson e M. Palazzoli Selvini, 
ma strutturalmente a causa della relativa in- 
capacità del linguaggio di rappresentare o 
anche esprimere la semantica e la prassi, 
molto più elaborate, della comunicazione 
analogica e iconica. Là dove una scelta deve 
essere fatta tra alternative incompatibili, per 
l’insufficienza linguistica rispetto alla com- 
plessità della situazione reale, si ripropone 
la patologia del doppio messaggio che, a 
questo livello, non è indotta ma strutturale. 
In questo caso, per usare un’espressione di 
K. Jaspers, è la comunicazione a toccare la 
sua «situazione-limite». 


comunità (ingl. community; ted. Gemein- 
schaft; fr. communauté) insieme di individui 
differenziati, dalla più ampia collettività in 
cui sono inseriti, da fattori di coesione, di na- 
tura biologica, etnica, religiosa, territoriale, 
linguistica. 

1. COMUNITÀ E società. La comunità è carat- 
terizzata da un forte senso di appartenenza e 
solidarietà da parte dei suoi membri, la cui 
unione si fonda su valori e obiettivi di carat- 
tere più empatico che razionale. Rispetto al- 
la sociologia di fine secolo che con F. Tòn- 
nies concepiva la comunità in contrapposi- 
zione alla società, in quanto, mentre nella 
comunità gli individui sono accomunati da 
una «volontà naturale» che stabilisce rap- 
porti affettivi di collaborazione e amore, nel- 
la società le relazioni sarebbero basate sulla 
«volontà razionale» finalizzata al persegui- 
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mento di specifici obiettivi, la sociologia con- 
temporanea considera tale distinzione artifi- 
ciosa perché nella realtà sociale le due forme 
di convivenza non sono separate e le carat- 
teristiche dell’una si ritrovano anche nell’al- 
tra e viceversa. Sull’origine del senso di co- 
munità la psicologia evolutiva ritiene con 
R.A. Spitz che sia da ricercare nella fiducia 
di base che si stabilisce nei primi anni del 
rapporto madre-bambino; mentre A. Adler 
interpreta il senso di comunità come ciò che, 
contrapponendosi all’individualistica volon- 
tà di potenza, mantiene la coesione all’inter- 
no della società. 

2. LA COMUNITÀ TERAPEUTICA. Rappresenta 
una forma di trattamento in cui l’ambiente 
sociale di una comunità, come l’istituzione 
psichiatrica, i gruppi-appartamento, le case 
di riposo, è parte integrante della terapia. La 
prima comunità terapeutica fu istituita in In- 
ghilterra, nel 1952, da Maxwell Jones con 
l'intento di trasformare il tradizionale ospe- 
dale psichiatrico in una struttura aperta e de- 
mocratica. La comunità terapeutica ha at- 
tuato un rovesciamento del ruolo passivo 
dei degenti, promuovendone la responsabi- 
lizzazione e l’integrazione sociale, oltre alla 
ristrutturazione dell’Io attraverso relazioni 
interpersonali significative. Il lavoro tera- 
peutico avviene sia a livello individuale, tra- 
mite l’analisi psicodinamica dei conflitti, sia 
a livello sociale, attraverso molteplici intera- 
zioni di gruppo, in cui si presta una partico- 
lare attenzione alle dinamiche interpersona- 
li e ai rapporti di ruolo. La gestione della te- 
rapia procede mediante una comune pro- 
grammazione e verifica tra medici, psicologi, 
infermieri e assistenti sociali. La prima espe- 
rienza di comunità terapeutica in Italia fu 
quella avviata nell’ospedale psichiatrico di 
Gorizia negli anni 1961-1963 da F. Basaglia 
dalle cui esperienze e teorizzazioni presero 
avvio quelle innovazioni legislative che por- 
tarono nel 1978 alla chiusura dei manicomi. 
Attualmente le comunità terapeutiche non 
operano soltanto nel campo della psichia- 
tria, ma anche in quello della delinquenza 
minorile, della devianza e, soprattutto, della 
tossicodipendenza. : 

3. PSICOLOGIA DI COMUNITÀ. E quel settore 
della + psicologia clinica il cui intervento si 
attua in istituzioni sanitarie, scolastiche, edu- 
cative dislocate sul territorio in vista di una 
loro trasformazione che le renda più ade- 
guate alle nuove richieste sociali. 


conato (ingl. conation; ted. Versuch; fr. 
effort) sforzo, inclinazione, tendenza ad agi- 
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re in modo finalizzato, sostenuti dalla pro- 
pria base istintuale e dall’impianto dei pro- 
pri desideri. Il funzionamento conativo si di- 
stingue da quello cognitivo che è sostenuto 
dal pensiero, dalla percezione e dal giudizio, 
e da quello emotivo retto dall’impianto emo- 
zionale. Nel rinascimento questo termine, 
nell’accezione latina di conatus che traduce- 
va l’horme stoica, indicava l’istinto o la ten- 
denza di ogni essere alla propria conserva- 
zione, e in questa accezione lo troviamo in 
B. Spinoza, per il quale il conatus è «lo sfor- 
zo di conservarsi, e quindi l’essenza stessa 
della cosa» (1677, IV, 22), e in G.W. Leibniz, 
per il quale «il conatus sta al movimento co- 
me il punto sta allo spazio, cioè come l’unità 
sta all’infinito: esso è l’inizio o la fine del mo- 
vimento» (1671, p. 229). 


concentrazione (ingl. concentration; ted. 
Konzentration; fr. concentration) forma d’o- 
rientamento dell’attenzione volta alla rice- 
zione e all’organizzazione dei contenuti del- 
la realtà soggettiva e/o oggettiva, dove si ri- 
chiede una restrizione cosciente dell’area 
dell’attenzione e l’accumulo delle energie 
impulsive in una precisa configurazione. Il 
livello e la capacità di concentrazione varia- 
no in relazione a fattori fisiologici, come lo 
stato di affaticamento, l’equilibrio ormonale, 
l’efficienza del sistema nervoso centrale, e a 
fattori psicologici che riguardano gli interes- 
si culturali personali, l’equilibrio emoziona- 
le, la situazione attuale in cui è inserito il 
soggetto. La concentrazione è particolar- 
mente importante in tutte quelle tecniche 
che richiedono un restringimento del campo 
di coscienza, come l’+ ipnosi, il + training 
autogeno, definito da J.H. Schultz «rilassa- 
mento concentrativo», e nello + yoga dove 
costituisce Il prerequisito indispensabile per 
la meditazione. La concentrazione viene mi- 
surata attraverso test che richiedono una 
particolare attenzione o nella ricezione di se- 
gnali ottici o acustici, o nella realizzazione di 
un compito. Tra questi ricordiamo: 1) il Pau- 
li-test in cui bisogna eseguire semplici addi- 
zioni e sottrazioni in un tempo prestabilito: 
la valutazione della prova è compiuta in ba- 
se alle quantità del rendimento, alla percen- 
tuale e alla portata degli errori, tenendo con- 
to delle variabili quali età, sesso, professio- 
ne. E frequentemente impiegato In + psi- 
cologia del lavoro ($ 5); 2) i test di + cancel- 
lazione in cui sono da cancellare delle lettere 
contrassegnate; 3) i compiti di selezione, in 
cui occorre scegliere e ordinare delle classi. 
Il limite di questi test sta nel fatto che la na- 
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tura artificiosa dei compiti proposti non con- 
sente di prevedere la capacità di concentra- 
zione di un soggetto in situazioni difficili 0 
semplicemente reali, né quanto tale capacità 
sia stabile nel tempo. 


concetto (ingl. concept; ted. Begriff, fr. con- 
cept) risultato di un processo di + astrazio- 
ne ($ 1) con conseguente categorizzazione 
di oggetti o eventi in base a qualità e relazio- 
ni considerate comuni. Il concetto è general- 
mente indicato da una parola, per cui è pos- 
sibile affermare che conoscere il significato 
del termine «x» equivale a possedere il con- 
cetto «x», ma il concetto non è la parola, in 
quanto differenti termini possono indicare 
lo stesso concetto, oppure è possibile posse- 
dere un concetto pur ignorandone il nome. 
Inteso come significato di un termine, il con- 
cetto rappresenta l’unità minima di un pen- 
siero o di una proposizione, e il suo carattere 
di validità universale è in relazione alla sua 
comunicabilità che è tanto più univoca 
quanto più rigorosa è la corrispondenza tra 
il concetto e la cosa denotata. 

1. Firosoria. Il problema della natura del 
concetto ha trovato in ambito filosofico due 
soluzioni principali. La prima concepisce il 
concetto non come una rappresentazione 
della mente umana, ma come l’essenza stes- 
sa della cosa. Secondo tale visione, di cui 
Aristotele attribuisce a Socrate la scoperta, il 
concetto è la corretta definizione di una cosa 
che, riferendosi ai suoi caratteri costitutivi 
ed essenziali, si sottrae alla molteplicità delle 
opinioni e alla precarietà dell’esperienza. 
Nella seconda interpretazione, che risale ai 
sofisti, il concetto viene considerato un se- 
gno che dà significato all’oggetto, per cui è 
distinto sia dalla cosa che rappresenta, sia 
dalla parola utilizzata per esprimerlo. Nella 
filosofia contemporanea, sulla traccia di I. 
Kant, il concetto non viene più associato alla 
cosa reale, ma alla rappresentazione della 
cosa, per cui la sua nozione è strumentale e 
convenzionale. Con Ch.S. Peirce, infine, la 
nozione di concetto è risolta in quella di si- 
gnificato (+ segno) e la sua trattazione av- 
viene all’interno della semantica (+ lingui- 
stica, $ 1, db). 

2. PsicoLoGIA. In questo ambito ci si occupa 
prevalentemente dell’apprendimento dei 
concetti. Alcuni autori, fra cui J. Piaget e 
L.S. Vygotskij, hanno suddiviso lo sviluppo 
del concetto nel bambino in varie fasi: du- 
rante la prima avviene una sintesi degli 0g- 
getti concreti in base alle somiglianze este- 
riori, nella seconda la generalizzazione pro- 
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cede in relazione ai nessi concreti fra le cose, 
nella terza si ha la formazione dei concetti 
veri e propri, tramite un processo di astra- 
zione e isolamento dei singoli elementi, indi- 
pendentemente dalle relazioni concrete fra 
gli oggetti. L'acquisizione di un concetto vie- 
ne verificata attraverso vari esperimenti in 
cui il bambino deve classificare degli oggetti 
sconosciuti, in base ad alcuni attributi, quali 
colore, forma, uso ecc. (+ cognizione, $ 2). 
In psicologia animale, in un senso ovviamen- 
te traslato, si ritiene che un organismo pos- 
sieda la capacità di formulare un concetto 
quando reagisce in modo coerente a uno sti- 
molo, inserito in differenti contesti. Ad 
esempio, è stato dimostrato che 1 piccioni 
addestrati arrivano a sviluppare il concetto 
di essere umano, poiché sono in grado di 
fornire una determinata risposta comporta- 
mentale soltanto in presenza della sagoma 
di una persona, uomo, donna o bambino, 
mentre non reagiscono in alcun modo alla 
presenza di altri stimoli. 


concretismo (ingl. concretism; ted. Kon- 
kretismus; fr. concrétisme) modalità di pen- 
sare e di sentire che si mantiene legata alla 
percezione immediata della realtà materiale 
e al proprio vissuto soggettivo senza essere 
in grado di elevarsi all’+ astrazione. Tipico 
del pensiero infantile e di quello primitivo, 
«Il pensare concretistico — scrive C.G. Jung — 
si muove fra concetti e concezioni esclusiva- 
mente concreti ed è sempre in rapporto con 
le impressioni fornite dai sensi. Così anche il 
sentimento concretistico non è mai disgiunto 
da un riferimento sensoriale. [...] Il concreti- 
smo è perciò un arcaismo. [...] Nell'uomo ci- 
vilizzato il concretismo del pensiero consiste 
per esempio nell’incapacità di pensare a 
qualcosa di diverso dai fatti d’immediata 
evidenza così come sono forniti dai sensi; 
oppure nell’incapacità di distinguere 1l senti- 
re soggettivo dall’oggetto del sentimento of- 
ferto dai sensi. [...] Questa confusione impe- 
disce una differenziazione del pensare e del 
sentire e mantiene entrambe le funzioni nel- 
la sfera della sensazione, cioè del riferimen- 
to sensoriale; in tal modo pensare e sentire 
non possono mai evolversi a funzioni pure, 
ma rimangono permanentemente dipenden- 
ti dalla sensazione. |[...] Così si determina un 
legame sensoriale tra le varie funzioni psico- 
logiche, legame che impedisce l’autonomia 
psichica dell’individuo a favore dei dati di 
fatto sensibili» (1921, p. 432-433). Per J. Pia- 
get il concretismo costituisce la manifesta- 
zione più evidente del realismo infantile e il 
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pensiero che lo esprime è incapace di îrre- 
versibilità, cioè di ripercorrere mentalmente 
a ritroso le operazioni che si sono eseguite in 
un procedimento logico o operativo, per cui 
ad esempio un oggetto diviso è per il bambi- 
no qualcos’altro rispetto alla rappresentazio- 
ne iniziale dell’oggetto intero (+ cognizio- 
ne, $ 2, bd). 


condanna (ingl. conviction; ted. Verurtei- 
lung; fr. condamnation) riprovazione espres- 
sa sotto forma di giudizio di un’idea, di un 
atteggiamento o di una condotta. In ambito 
psicoanalitico S. Freud scrive che «può esse- 
re destino di un moto pulsionale urtare con- 
tro resistenze che mirano a renderlo ineffi- 
cace. Se sl verificano determinate condizio- 
Ni, [...] esso perviene allora nello stato della 
“rimozione”. Se si fosse trattato dell’azione 
di uno stimolo esterno, la fuga sarebbe stata 
evidentemente il mezzo più appropriato. 
Nel caso della pulsione la fuga non serve, 
giacché l’Io non può sfuggire a se stesso. In 
seguito, verrà il momento in cui un buon 
mezzo contro il moto pulsionale verrà trova- 
to nella riprovazione del giudizio (la con- 
danna). La rimozione è uno stadio prelimi- 
nare della condanna, qualcosa che sta a 
metà fra la fuga e la condanna» (1915c, p. 
36). Per quanto concerne il giudizio di con- 
danna, in riferimento al rifiuto da parte del 
soggetto di appagare un proprio desiderio di 
cui si ha comunque coscienza, si veda la voce 
+ giudizio ($ 2). 


condensazione (ingl. condensation; ted. 
Verdichtung; fr. condensation) concentrazio- 
ne di più elementi psichici e dell’energia a 
essi legata in un’unica rappresentazione do- 
tata di notevole intensità. La condensazione 
si manifesta in modo particolarmente evi- 
dente nel sogno, in cui, come afferma S. 
Freud, «è come se agisse una forza che sot- 
topone il materiale a una pressione, a una 
concentrazione. A causa della condensazio- 
ne, un elemento del sogno manifesto può 
quindi corrispondere a numerosi elementi 
dei pensieri onirici latenti; e, viceversa, un 
elemento dei pensieri onirici può essere rap- 
presentato nel sogno da più immagini» 
(1932a, p. 135). La condensazione, sebbene 
sia Innanzitutto un procedimento caratteri- 
stico del pensiero inconscio, agisce in favore 
della + censura in quanto contribuisce a ciò 
che Freud chiama lavoro onirico (+ sogno, 
$ II, 2), ossia a quel processo di deformazio- 
ne e mascheramento degli elementi inconsci 
del sogno che determina la discrepanza fra 


-+ contenuto latente e contenuto manifesto. 
Il meccanismo della condensazione è stretta- 
mente connesso a quello di + spostamento, 
in quanto le energie psichiche legate ai sin- 
goli pensieri vengono spostate e concentrate 
su un unico elemento. Il sogno può, ad 
esempio, condensare nell’immagine di una 
persona 1 tratti di due o più individui, oppu- 
re fondere in un neologismo diverse parole. 
Un analogo procedimento di condensazione 
è stato rilevato da Freud anche nella forma- 
zione dei sintomi, nei lapsus, nelle dimenti- 
canze e nel motto di spirito. Secondo E. 
Bleuler la formazione di condensazioni è 
particolarmente frequente nei pazienti schi- 
zofrenici che tendono a rappresentare con 
una singola immagine diversi luoghi o perso- 
ne. Secondo R. Jakobson e J. Lacan, alla 
condensazione sono sottesi gli stessi proces- 
si che in ambito linguistico mettono capo al- 
la + metafora. 


condiscendenza + conformismo. 


condizionamento + apprendimento ($ I, 
1-2). 


condizionato, riflesso + apprendimento 
($ I, 1-2). 


condizione (ingl. condition; ted. Bedingung; 
fr. condition) insieme di elementi che posso- 
no favorire o impedire il verificarsi di un 
evento o di un processo. A differenza delle 
cause, le condizioni non producono effetti 
diretti o immediati, ma concorrono, in vario 
grado, a rendere possibile, probabile, ma co- 
munque mai certo il verificarsi di un evento. 
Già J.S. Mill avvertiva che si trova di rado 
una relazione causale fra un antecedente e 
un conseguente, mentre è molto più fre- 
quente osservare una relazione fra diversi 
antecedenti, tutti ugualmente necessari, e 
un conseguente. Attualmente la nozione di 
condizione ha ampiamente sostituito quella 
di causa in molti campi della conoscenza, 
dalla biologia alla sociologia, alla teoria del- 
l’informazione e dei sistemi, soprattutto do- 
po che la stessa fisica ha abbandonato il con- 
cetto di causalità a favore di modelli statisti- 
ci. Secondo C.G. Jung il condizionalismo, 
ossia il tentativo di spiegare gli eventi me- 
diante le condizioni del loro verificarsi, con- 
serva lo stesso approccio del determinismo 
causale (+ causalità), in quanto non fa che 
allargare la semplice relazione causa-effetto 
alla complessità dell’esistente. In psicologia, 
come altrove, il termine viene spesso utiliz- 
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zato, in senso ampio, come sinonimo di «sta- 
to» in cui si trova una persona; in questo sen- 
so si parla di condizione patologica, cultura- 
le, sociale e simili. 


condotta (ingl. conduct; ted. Betragen; fr. 
conduite) termine che spesso è usato come 
sinonimo di + comportamento; si distingue 
da quest’ultimo perché mentre il comporta- 
mento fa riferimento all’insieme delle azioni 
e reazioni abituali di un organismo all’am- 
biente suscettibile di osservazione oggettiva, 
la condotta fa riferimento a un + atteggia- 
mento interiore da cui quelle azioni e rea- 
zioni discendono. Ne consegue che, dal pun- 
to di vista dell’osservazione esterna, la con- 
dotta è meno descrivibile e verificabile del 
comportamento. 


conduzione nervosa (ingl. nervous con- 
duction; ted. Nervòse Leitungsbahn; fr. con- 
duction nerveuse) propagazione dell’impul- 
so nervoso lungo una fibra nervosa dovuta 
all’iniziale scatenarsi del potenziale d’azione 
(+ azione, $ 2, a) nel punto stimolato e al 
suo successivo propagarsi a causa della ge- 
nerazione di una corrente che provoca la de- 
polarizzazione in una zona limitrofa. Nelle 
fibre amieliniche, con questo meccanismo, 
l’eccitamento si propaga in maniera conti- 
nua lungo l’intera struttura. La velocità di 
conduzione è direttamente proporzionale 
alla radice quadrata del diametro della fibra. 
Nelle fibre mieliniche, dove la membrana del 
cilindrasse è rivestita da un manicotto di 
mielina (sostanza con proprietà isolante), la 
propagazione del potenziale d’azione avvie- 
ne saltando da un nodo al successivo, per- 
ché solo in tali punti può avvenire la depola- 
rizzazione della membrana a opera della 
corrente generata nel modo sopra descritto. 
In questo caso si dice che la propagazione 
avviene in maniera saltatoria, il che consente 
un aumento di velocità di conduzione e un 
risparmio energetico rispetto al caso prece- 
dente. La velocità, inoltre, è direttamente 
proporzionale al diametro della fibra. La 
conduzione dell’impulso è un fenomeno tut- 
to o nulla (+ azione, $ 2, a), perciò si propa- 
ga senza decremento; è isolata in quanto non 
sl diffonde alle fibre vicine; è indifferente 
perché è in grado di propagarsi sia in dire- 
zione centrifuga che centripeta. L'esistenza 
di fibre efferenti e afferenti non è in con- 
traddizione con l’indifferenza della condu- 
zione, perché l’effettiva conduzione polariz- 
zata è determinata dalle + sinapsi che ope- 
rano la + trasmissione ($ 2) nervosa. 


confabulazione (ingl. confabulation; ted. 
Konfabulation; fr. fabulation) detta anche 
fabulazione, la confabulazione è un’attività 
rappresentativa che mette capo a racconti 
privi di rispondenza concreta, ma spesso ve- 
rosimili e strutturalmente coerenti. Si distin- 
gue una confabulazione infantile in cui si 
esprime la tendenza a caricare di significati 
immaginari il mondo concreto, echeggiando 
fiabe, racconti fantastici, reminiscenze di av- 
venimenti recenti e passati con sostituzione 
di significati reali con significati immaginari, 
e una confabulazione patologica, frequente 
nella sindrome di Korsakov (+ alcolismo, $ 
6, b), nella + demenza e in alcuni stati deli- 
ranti, dove la confabulazione svolge il ruolo 
di compensare i vuoti di memoria o di ren- 
dere le esperienze reali congruenti con la 
struttura del delirio. La confabulazione è ca- 
ratterizzata da una totale inconsapevolezza 
del soggetto che è pienamente convinto di 
ciò che sta dicendo, e in ciò si distingue dalla 
+ pseudologia, frequente in soggetti psico- 
patici o isterici, dove il soggetto abbandona 
la propria produzione fantastica quando vie- 
ne messo di fronte all’evidenza dei fatti. 


confessione (ingl. confession; ted. Bekennt- 
nis; fr. confession) ammissione e riconosci- 
mento delle proprie colpe. C.G. Jung consi- 
dera la confessione come il primo stadio del 
processo psicoterapico a cui seguono la chia- 
rificazione, l’educazione e la trasformazione. 
Nello stadio della confessione il soggetto si li- 
bera dei propri segreti e di tutto ciò che oc- 
culta perché considera riprovevole. Il sollie- 
vo che la confessione comporta è motivato 
dal riconoscimento della parte oscura di sé 
(+ ombra) con conseguente ritrovamento 
della propria interezza che era venuta meno 
con la scissione dalla propria coscienza dei 
contenuti inaccettati. Liberato dall’esilio in 
cui i propri segreti lo avevano relegato, il 
soggetto ha la possibilità di entrare in rela- 
zione con tutte le parti di sé realizzando quel- 
lo che, per Jung, è lo scopo del trattamento 
analitico, a cui si perviene procedendo negli 
stadi successivi a quello della confessione, 
che è iniziale e preparatorio. 


confini dell’lo + Io, confini dell’. 


conflitto psichico (ingl. psychical conflict; 
ted. psychischer Konjflikt; fr. conflit psychi- 
que) contrapposizione tra istanze contra- 
stanti. Il significato del termine e il suo im- 
piego hanno connotazioni specifiche nei se- 
guenti contesti. 
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1. PsicoANALISI. S. Freud assume la nozione 
di conflitto come categoria centrale della 
teoria psicoanalitica: «Noi non vogliamo 
semplicemente descrivere e classificare i fe- 
nomeni, ma concepirli come indizi di un 
giuoco di forze che si svolge nella psiche, co- 
me l’espressione di tendenze orientate verso 
un fine, che operano insieme o l’una contro 
l’altra. Ciò che ci sforziamo di raggiungere è 
una concezione dinamica dei fenomeni psi- 
chici. Nella nostra concezione i fenomeni 
percepiti vanno posti in secondo piano ri- 
spetto alle tendenze, che pure sono soltanto 
ipotetiche» (1915-1917, p. 246-247). Il con- 
flitto si presenta ora in forma manifesta co- 
me tra due sentimenti contraddittori, ora in 
forma latente come nella nevrosi dove gli 
elementi del conflitto manifesto sono solo 
una copertura deformata o sintomo di un 
conflitto latente. Nel designare i termini in 
conflitto Freud è passato attraverso tre ipo- 
tesi che hanno in comune l’assunzione della 
sessualità come un termine del conflitto, ri- 
spetto alla quale l’antagonista si precisa in 
modi diversi a seconda dello stadio di svilup- 
po che andava raggiungendo la teoria delle 
pulsioni: 1) la prima formulazione del con- 
flitto riguarda il dualismo tra principio di 
piacere e principio di realtà regolati dalla + 
rimozione, a sua volta motivata dall’inconci- 
liabilità delle rappresentazioni sessuali con 
le aspirazioni etiche ed estetiche dell’Io; 2) la 
seconda formulazione oppone le pulsioni 
sessuali alle pulsioni di autoconservazione o 
pulsioni dell'Io, che comprendono anche le 
tendenze aggressive; 3) la terza formulazio- 
ne riconduce ogni conflitto a un dualismo 
quasi mitico tra pulsioni di vita e pulsioni di 
morte in cui Freud legge l’antica opposizio- 
ne tra Eros e Thanatos, dove nelle pulsioni 
di morte, più che un polo del conflitto, si leg- 
ge il principio stesso della conflittualità, 
mentre nelle pulsioni di vita vengono raccol- 
te tutte le opposizioni conflittuali preceden- 
temente elencate da Freud: «Dopo molte 
esitazioni e oscillazioni ci siamo decisi ad 
ammettere soltanto due pulsioni fondamen- 
tali: l'Eros e la pulsione di distruzione. (Il 
contrasto tra pulsione di autoconservazione 
e pulsione di conservazione della specie, 
nonché quello tra amore dell’Io e amore 0g- 
gettuale ricade nell’Eros.) Meta della prima 
di queste pulsioni è stabilire unità sempre 
più vaste e tenerle in vita: unire insieme dun- 
que; meta dell’altra, al contrario, è dissolve- 
re nessi e in questo modo distruggere le co- 
se» (1938a, p. 575). 

2. PSICOLOGIA INDIVIDUALE. A. Adler parla di 


conformismo 


nevrosi conflittuale a proposito di quegli at- 
teggiamenti caratterizzati da un’accentuata 
opposizione all’ambiente, sostenuta da valu- 
tazioni critiche che la salvaguardano dalla 
degenerazione nel delirio vero e proprio. 
Alla base della nevrosi conflittuale c’è un 
sentimento di inferiorità del soggetto ac- 
compagnato da una forte antisocialità. 

3. PSICOLOGIA DEL COMPORTAMENTO. In que- 
sto ambito si è soliti distinguere tre tipi di 
conflitto: a) attrazione-attrazione quando si 
hanno due o più mete desiderabili ma che si 
escludono a vicenda; b) repulsione-repulsio- 
ne quando la scelta è tra due prospettive 
sgradevoli per cui si tende a sfuggire il di- 
lemma; c) repulsione-attrazione quando lo 
stesso oggetto presenta incentivi positivi e 
negativi, come il piacere di mangiar dolci e il 
dispiacere di ingrassare. In tutti questi casi 
decisive diventano le manovre di avvicina- 
mento: nel primo caso il fatto stesso di av- 
viarsi verso uno dei due poli aumenta la ten- 
denza a muoversi verso quella direzione, nel 
secondo caso il fatto di avvicinarsi aumenta 
la tendenza a ritrarsi, nel terzo caso il peri- 
colo sembra meno reale quando l’oggetto è 
lontano, ma più ci si avvicina più il soggetto 
tende a ritrarsi, e la decisione avviene in fun- 
zione dell’intensità della pulsione su cui la 
tendenza si basa. I conflitti attrazione-repul- 
sione sono alla base di più o meno gravi pro- 
blemi comportamentali che ruotano intorno 
al temi: indipendenza-dipendenza, coopera- 
zione-competizione, pulsioni individuali- 
norme collettive, dove la soluzione del con- 
flitto è solitamente nella forma del compro- 
messo accettabile (+ attrazione-repulsione, 
teoria della). 

4. PSICOLOGIA COGNITIVISTA. In questo ambi- 
to il conflitto è stato descritto nella forma 
della + dissonanza cognitiva tra le convin- 
zioni maturate dal soggetto e le sue tenden- 
ze comportamentali in contrasto con esse. 
S. PSICOLOGIA SOCIALE. Nell’organizzazione 
sociale i conflitti possono essere esportati 
dal gruppo nella forma della coesione difen- 
siva o istituzionalizzati attraverso la loro for- 
malizzazione (+ psicologia sociale, $ 4, a-b). 


confluenza + psicologia della forma ($ IV, 
2:00): 


conformismo (ingl. conformity; ted. Kon- 
formismus; fr. conformisme) tendenza all’a- 
desione acritica a idee, valori, atteggiamen- 
ti, bisogni e aspirazioni dominanti nel grup- 
po sociale di riferimento. Sono figure del 
conformismo: a) la compiacenza dettata 


confronto sociale 
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dal bisogno di essere accettati o dal timore di 
non riscuotere sufficiente stima e affetto; b) 
la condiscendenza che si manifesta nei pro- 
cessi decisionali con astensione dal giudi- 
zio e semplice esecuzione di quanto viene 
richiesto dall’autorità, che può assumere 
atteggiamenti implicitamente minacciosi 
oppure benevoli per controbilanciare i co- 
sti della risposta; c) l’acquiescenza che in- 
duce i soggetti a rispondere nel modo so- 
cialmente approvato, indipendentemente 
dalla propria opinione (+ desiderabilità 
sociale). Il soggetto conformista è general- 
mente ritenuto passivo e insicuro e pertan- 
to dipendente dall’approvazione esterna 
che cerca di ottenere conformandosi ai va- 
lori del gruppo socio-culturale a cui appar- 
tiene, senza esercitare su di esso alcuna in- 
fluenza con l’apporto di contributi perso- 
nali. Il conformismo si esprime nelle «mo- 
de» e negli «stili di vita» collettivi che pos- 
sono essere assunti spontaneamente, scelti 
consapevolmente, o indotti da condiziona- 
menti più o meno espliciti (+ collettivo). 
Th.W. Adorno ha mostrato che il confor- 
mismo è tipico della personalità autoritaria 
che tende ad adeguarsi ai valori tradiziona- 
li della classe media (+ autorità). Al con- 
formismo si oppone l’anticonformismo che 
può essere tanto l’espressione di una perso- 
nalità individuata (+ individuazione), 
quanto una forma di + eccentricità, se non 
addirittura una forma di conformismo fre- 
quente nei piccoli gruppi che vogliono di- 
stinguersi dal più vasto contesto sociale in 
cui si trovano ad operare. S. Milgram ha di- 
stinto il conformismo dall’ubbidienza in 
base a quattro criteri esposti alla voce + 
ubbidienza. 


confronto sociale (ingl. socia! comparison; 
ted. Sozialvergleich; fr. comparaison sociale) 
valutazione dei propri atteggiamenti in rela- 
zione agli atteggiamenti mediamente più dif- 
fusi nel gruppo di appartenenza. Decisivo 
per la costruzione della propria + identità 
($ 1) e peri processi di + integrazione ($ 2), 
il confronto sociale è stato studiato da L. Fe- 
stinger in ordine alle motivazioni che lo pro- 
muovono, quali il desiderio di essere simile 
agli altri e allo stesso tempo diversi, dove la 
diversità è giocata con quanti sono ritenuti 
superiori per acquisire esperienza e informa- 
zioni, e con quanti sono ritenuti inferiori per 
soddisfare il proprio desiderio di superiorità. 
Il confronto sociale è una delle basi per la 
verifica della propria + consonanza 0 + 
dissonanza cognitiva. 


confusionale, stato + coscienza ($ 3, c). 
confusione mentale + coscienza ($ 3, c). 


congenito (ingl. congenital; ted. Angebo- 
ren; fr. congénital) caratteristica o anomalia 
di un organismo presenti fin dalla nascita, 
ma non necessariamente determinate gene- 
ticamente. 


congruenza + coerenza. 


coniunctio oppositorum + opposti ($ 2, 
Db). 


connessione interemisferica + emisfero 
cerebrale. 


connessionismo + associazionismo; +> 
mente-cervello. 


connotazione + denotazione. 


conoscenza (ingl. knowledge; ted. Kennt- 
nis; fr. connaissance) termine generico che 
abbraccia tutti gli aspetti cognitivi (+ cogni- 
zione), quindi percezione, memoria, imma- 
ginazione, pensiero, critica e giudizio, distin- 
ti, come già avevano fatto Platone e Aristo- 
tele, da quelli cosiddetti oretici che sono la 
volizione e l’affettività. Sia in ambito filoso- 
fico che in ambito psicologico, la conoscenza 
è considerata una gerarchia cumulativa otte- 
nuta con l’integrazione successiva dell’espe- 
rienza e col graduale passaggio dal più con- 
creto al più astratto. Sottesa è l’ipotesi teleo- 
logica che convalida retrospettivamente l’or- 
dine cronologico dell’acquisizione conosciti- 
va con l’ordine razionale, fino a ipotizzare 
con J. Piaget strutture mentali che si dischiu- 
derebbero secondo un criterio di sempre 
maggior complessità (+ cognizione, $ 2). 

Oggi la scoperta di curve decrescenti e re- 
gressive di apprendimento, la preminenza di 
meccanismi selettivi che comportano l’inibi- 
zione di un certo numero di possibilità, cui 
corrisponde il mantenimento e il potenzia- 
mento di altre, ha messo in crisi la corrispon- 
denza tra sviluppo cronologico e sviluppo 
razionale della conoscenza e soprattutto l’i- 
potesi piagetiana di strutture mentali prefor- 
mate. In proposito C.F. Feldman e S. Toul- 
min scrivono: «Il presupposto delle strutture 
individuate da Piaget è che esse si sviluppa- 
no nella mente del bambino in base alla pro- 
pria ontogenesi naturale, invece di essere in- 
tese come interiorizzazioni di strutture for- 
mali esterne. Bisogna forse dedurne che la 
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comparsa spontanea di “strutture mentali” 
nel corso normale dello sviluppo non rap- 
presenti poniamo il contenuto interiorizzato 
dell'educazione, ma costituisca piuttosto 
un'espressione mentale immediata dello svi- 
luppo delle strutture fisiche o fisiologiche 
corrispondenti? In tal caso potremmo con- 
cludere che l’evoluzione ha creato un’armo- 
nia prestabilita per cui le strutture fisiologi- 
che si manifestano naturalmente nella se- 
quenza più adatta all’ontogenesi delle capa- 
cità cognitive. [...|] Bisognerebbe allora, pri- 
ma ancora di accettare come autentiche le 
“strutture mentali”, cercare una conferma 
delle ipotesi neurofisiologiche connesse» 
(1975, p. 48-49). 

Nello sviluppo della conoscenza si è soliti di- 
stinguere una struttura cognitiva che si riferi- 
sce all’organizzazione individuale della pro- 
pria passata esperienza in un modello gerar- 
chico di schemi concettuali correlati, con cui 
viene confrontata l’esperienza in corso, allo 
scopo di facilitare la settorializzazione delle 
nuove informazioni e aumentare l’efficacia 
di questo processo, e un’efficienza cognitiva 
proporzionata al livello di codificazione del- 
le informazioni, solitamente sotto forma di 
linguaggio, e al livello di comunicazione per 
la trasmissione delle informazioni e la corre- 
lazione tra conoscenza e linguaggio. 

J. Habermas connette la conoscenza a tre in- 
teressi umani: tecnico, pratico ed emancipa- 
torio, che hanno modellato lo sviluppo della 
conoscenza definendone gli oggetti, 1 metodi 
di indagine e i criteri di convalida. La cono- 
scenza tecnica, che si riferisce alle relazioni 
delle variabili dipendenti e indipendenti, 
permette di scegliere 1 mezzi migliori per de- 
terminati fini; la conoscenza pratica, che si 
riferisce ai significati, alle norme e alle aspet- 
tative comuni, permette di comunicare con 
gli altri e di agire cooperativamente; infine la 
conoscenza emancipatoria permette di libe- 
rarci dalle convinzioni comuni che limitano 
la nostra percezione di possibili obiettivi e 
aspirazioni. Esempi di idee che possono es- 
sere proposte come conoscenza emancipa- 
toria sono ad esempio, in ordine alla psicolo- 
gia del lavoro: «i lavoratori si considerano 
incapaci di dirigere democraticamente i pro- 
pri luoghi di lavoro perché la loro idea di sé 
si è formata sotto l’influenza di un sistema 
educativo che è sostenuto da e serve gli inte- 
ress! di coloro che beneficiano normalmente 
di una conduzione oligarchica dei luoghi di 
lavoro» (1968, p. 270); mentre, in ordine alla 
psicoanalisi: «| sensi di colpa che nascono 
dall’attività sessuale non sono dovuti al fatto 


che il sesso è intrinsecamente negativo, ma 
al fatto che da bambini possiamo essere sta- 
ti aspramente sgridati dai nostri genitori au- 
toritari quando ci toccavamo in maniera pia- 
cevole» (1968, p. 250). Queste idee possono 
far crescere la libertà di scelta, e la loro con- 
valida, per il fatto che può essere solo par- 
ziale o probabile, può innescare un processo 
di continua riflessione critica. La posizione 
di Habermas riflette il progressivo supera- 
mento della conoscenza come pura teoria 
separata dalla prassi com’era nella tradizio- 
ne filosofica a partire da Platone. 


conscio (ingl. conscious; ted. Bewusste; fr. 
conscient) termine utilizzato sia come agget- 
tivo, sia come sostantivo. Nel primo caso, co- 
me afferma S. Freud], si riferisce a tutto ciò di 
cui l'individuo è consapevole: «Chiameremo 
[...] “conscia” soltanto la rappresentazione 
che è presente nella nostra coscienza e di cui 
abbiamo percezione, attribuendo questo so- 
lo significato al termine “conscio”; invece le 
rappresentazioni latenti, se abbiamo motivo 
di supporre che continuino a esistere nella 
vita psichica [...] dovranno essere designate 
come “inconsce”» (1912d, p. 575-576). Im- 
piegato come sostantivo, il termine indica il 
sistema o la struttura in cui si svolge l’attività 
psichica cosciente ed è praticamente sinoni- 
mo di + coscienza. 

Nel modello topico dell’+ apparato psichico 
($ 3) elaborato da Freud nel 1915, il Conscio 
è uno dei tre sistemi, accanto all’+ Incon- 
scio che ospita i contenuti e i processi psichi- 
ci rimossi dalla coscienza, e al + Preconscio 
dove sono quei contenuti che possono dive- 
nire consci con uno sforzo dell’attenzione. 
Mentre l’attività inconscia segue le regole 
del + processo primario, quali la tendenza 
alla gratificazione immediata e la facilità di 
spostamento della carica psichica da un 0g- 
getto a un altro, l’attività conscia è governa- 
ta dal processo secondario le cui caratteristi- 
che sono la capacità di ritardare la gratifica- 
zione, cioè la scarica dell’energia psichica, e 
la maggiore stabilità dell’investimento sugli 
oggetti. 

Il modello topico, fondato unicamente sulla 
distinzione conscio e inconscio, rivelatosi in 
seguito inadeguato a spiegare alcuni feno- 
meni osservati da Freud nella pratica clinica, 
fu in parte sostituito, nel 1922, dal modello 
strutturale che divide l’+ apparato psichico 
($ 4) in Es, Jo e Super-io, dove l'Io non può 
venire equiparato al conscio poiché, come 
sostiene Freud, «abbiamo trovato nell’Io 
stesso qualche cosa che pure è inconscio, che 


consecutiva, sensazione 


sl comporta precisamente alla maniera del 
rimosso, e cioè qualche cosa che esercita po- 
tenti effetti senza divenire in quanto tale co- 
sciente, e che necessita, per esser reso co- 
sciente, di un particolare lavoro. Dal punto 
di vista della pratica analitica da questa con- 
statazione traiamo il seguente insegnamen- 
to: se continuassimo a tener fermo il nostro 
modo abituale di esprimerci, e se ad esem- 
pio volessimo far risalire la nevrosi a un con- 
flitto fra il cosciente e l’inconscio, ci imbatte- 
remmo in innumerevoli difficoltà e ambi- 
guità. In base all’esame dei rapporti struttu- 
rali esistenti nella vita psichica, dobbiamo, in 
luogo di tale contrapposizione, porne una 
diversa: quella fra l'Io coerente e il rimosso 
che se ne è distaccato» (1922b, p. 480). 


consecutiva, sensazione (ingl. aftersensa- 
tion; ted. Nachempfindung; fr. sensation con- 
sécutive) percezione sensoriale che si pro- 
trae dopo la scomparsa dello stimolo che 
l’ha determinata o che sorge dopo la sua ces- 
sazione. Le sensazioni consecutive più fre- 
quenti st hanno nell’ambito della percezione 
visiva, dove si distinguono in positive quan- 
do hanno la stessa luminosità dello stimolo 
originario o lo stesso colore (immagine 
omocroma), e negative quando hanno una 
luminosità opposta a quella dell'immagine 
stimolo o un colore supplementare (immagi- 
ne eterocroma). La psicofisiologia spiega 
questo fenomeno ipotizzando un protrarsi 
dell’eccitamento neuronale del sistema visi- 
vo anche dopo la stimolazione. 


consegna (ingl. delivery; ted. Ubergabe; fr. 
consigne) insieme delle istruzioni, fornite 
dallo sperimentatore al soggetto sperimen- 
tale, sulle modalità di svolgimento della pro- 
va. In questo ambito si è constatato che cer- 
ti soggetti, avendo intuito l’ipotesi dell’espe- 
rimento, facciano di tutto per confermarla. 
Inoltre, quasi tutti gli individui, nel momen- 
to in cui sanno che il loro comportamento 
viene osservato e valutato, cercano di forni- 
re un'immagine il più possibile positiva di sé, 
come nel caso documentato da H. Sigall do- 
ve i soggetti, dovendo scegliere se manife- 
stare gli aspetti negativi di sé per collaborare 
con lo sperimentatore, o mettere in evidenza 
le proprie caratteristiche positive, contra- 
stando con le richieste dello sperimentatore, 
adottavano tutti la seconda soluzione. 


consenso (ingl. accord; ted. Ubereinstim- 
mung; fr. accord) accordo raggiunto me- 
diante + persuasione o risoluzione di un 
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conflitto. In questo secondo caso la psicolo- 
gia sociale ha individuato quattro procedure 
per il conseguimento del consenso: per auto- 
rità, per determinazione della maggioranza, 
per compromesso e per integrazione. 


conservazione (ingl. preservation; ted. 
Erhaltung; fr. conservation) termine che si ri- 
ferisce a un istinto (biologia), a una pulsione 
(psicoanalisi), e a una valutazione (cognitivi- 
SMO). 

1. BroLogia. In questo ambito si parla di 
istinto di conservazione a proposito di quella 
tendenza innata in ogni vivente a conservare 
Il proprio essere provvedendo a tutto ciò che 
lo sostenta ed evitando tutto ciò che lo mi- 
naccia. 

2. PSICOANALISI. In questo ambito si parla di 
pulsione di autoconservazione a proposito 
dell’insieme dei bisogni legati alle funzioni 
somatiche necessarie alla conservazione del- 
l’individuo (+ Io, pulsione dell’). Le pulsio- 
ni di autoconservazione sono numerose 
quanto le funzioni organiche (nutrizione, 
defecazione, minzione, attività muscolare, 
visione ecc.) che costituiscono le basi d’ap- 
poggio (+ anaclisi, $ 1) della sessualità che, 
perciò, può esprimersi a livello orale, anale, 
fallico. S. Freud considerò la pulsione di au- 
toconservazione come una pulsione dell’Io 
contrapposta alla pulsione sessuale: «D’im- 
portanza del tutto particolare per il nostro 
tentativo di spiegazione è l’innegabile con- 
trasto esistente fra le pulsioni che si pongono 
al servizio della sessualità, del conseguimen- 
to di piacere sessuale, e le altre che hanno 
per meta l’autoconservazione dell’individuo: 
le pulsioni dell'Io. Secondo le parole del 
poeta, possiamo classificare come “fame” e 
come “amore” tutte le pulsioni organiche 
che agiscono nella nostra psiche» (1910b, p. 
291-292). In un secondo tempo Freud col- 
legò l’autoconservazione alla libido narcisi- 
stica contrapposta alla libido oggettuale (+ 
narcisismo, $ 3); infine, con la teoria dualisti- 
ca delle pulsioni, collegò l’autoconservazio- 
ne e la conservazione della specie alle pul- 
sioni di vita contrapposte alle pulsioni di 
morte (+ pulsione, $ 1 g, 2). 

3. CogniTIvIsmo. J. Piaget parla di conserva- 
zione in ordine all’età in cui il bambino ne 
acquisisce la nozione e la capacità di valuta- 
zione in relazione alla distanza, al peso, alla 
sostanza e al volume delle cose. Quest’età si 
colloca tra i 6 e gli 11 anni, nello stadio delle 
operazioni concrete (+ cognizione, $ 2, c) in 
cui il bambino raggiunge un pensiero «re- 
versibile» dove la capacità di tornare men- 
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talmente alle condizioni iniziali di un muta- 
mento permette di cogliere le trasformazioni 
fenomeniche di un oggetto, e nel contempo 
l’invarianza e quindi la conservazione di al- 
cune sue caratteristiche. 


considerazione (ingl. consideration; ted. 
Betrachtung; fr. considération) opinione che 
uno ha di sé (autoconsiderazione) e degli al- 
tri. Il termine trova un impiego specifico in 
psicologia sociale dove indica lo stile di gui- 
da di un leader che mostra interesse e com- 
prensione per i componenti del suo + grup- 
po ($ II, 6), cura il loro benessere e non ri- 
fluta di spiegare loro le sue azioni. La consi- 
derazione è una forma di leadership «emoti- 
va», che si basa soprattutto sui valori del ri- 
spetto e della collaborazione, a differenza 
della struttura di avvio che è uno stile di lea- 
dership «funzionale» dove il leader del grup- 
po specifica il proprio ruolo, i doveri dei 
membri, e i procedimenti da utilizzare per il 
raggiungimento di uno scopo. Nonostante i 
molti studi, non è stata individuata una cor- 
relazione significativa fra un particolare stile 
di leadership e l’efficienza del gruppo. 


consiglio + consulenza. 


consistenza (ingl. consistency; ted. Konsi- 
stenz; fr. consistence) termine che si riferisce, 
nell’accezione di «consistenza interna», al- 
l'omogeneità delle singole parti di un proce- 
dimento di misura, come possono essere gli 
elementi di un test, e che si esprime nell’al- 
tezza media delle intercorrelazioni e nell’al- 
tezza delle correlazioni delle singole parti 
col punteggio globale. Il coefficiente di con- 
So è una misura di attendibilità (+ test, 
$1,D). 


consolidamento + memoria ($ 3, c). 


consonanza (ingl. consonance; ted. Konso- 
nanz; fr. consonance) termine riferito a un 
sistema cognitivo che possiede una buona 
armonia interna determinata da una con- 
gruenza fra conoscenze, credenze e atteggia- 
menti. Il suo contrario è la + dissonanza co- 
gnitiva. Spesso, invece del termine conso- 
nanza, può trovarsi, impiegato con lo stesso 
significato, il termine + coerenza. 


consulenza (ingl. counseling; ted. Beratung; 
fr. consultation) forma di rapporto interper- 
sonale in cui un individuo che ha un proble- 
ma, ma non possiede le conoscenze o le ca- 
pacità per risolverlo, si rivolge a un altro in- 


dividuo, il consulente, che, grazie alla pro- 
pria esperienza e preparazione, è in grado di 
atutarlo a trovare una soluzione. Il rapporto 
di consulenza, che è limitato nel tempo e ge- 
neralmente relativo a uno specifico proble- 
ma, fa parte delle varie modalità di interven- 
to della psicologia clinica, dove può assume- 
re differenti forme, a seconda dell’utente a 
cui si rivolge. 

1. LA CONSULENZA CENTRATA SUL CLIENTE. 
Viene fornita prevalentemente all’interno dei 
consultori presenti sul territorio, dove lo psi- 
cologo si occupa di tutti quei problemi perso- 
nali, familiari, evolutivi, pedagogici, profes- 
sionali che non rientrano propriamente nella 
categoria dei disordini mentali. Questo inter- 
vento sl distingue dalla psicoterapia sia per- 
ché si rivolge a persone considerate «norma- 
li», sta perché non si fa carico del problema, 
ma offre semplicemente un consiglio su co- 
me affrontarlo, lasciando al consultante la 
piena responsabilità delle sue azioni successi- 
ve. Le procedure tramite cui si esplica l’inter- 
vento possono essere di vario genere: dal + 
colloquio, che solitamente si limita all’analisi 
delle difficoltà presenti, all’informazione, ai 
consigli pratici, alla somministrazione e inter- 
pretazione di test. In tutti questi casi il consu- 
lente può adottare o un approccio non-diretti- 
vo, limitandosi ad ascoltare e riflettere le que- 
stioni postegli dal cliente in modo che que- 
st’ultimo elabori da sé i propri problemi e ne 
trovi una soluzione; o un approccio direttivo, 
conducendo egli stesso il colloquio, al fine di 
indirizzare il soggetto verso determinate mo- 
dalità di comportamento. 

2. LA CONSULENZA CENTRATA SUL COLLEGA. Si 
rivolge ai problemi che il personale sanita- 
rio, assistenziale o educativo incontra all’in- 
terno del proprio lavoro con i pazienti o con 
persone in difficoltà. In questo caso il consu- 
lente opera in modo indiretto, agendo come 
intermediario del collega che fornisce il ser- 
vizio diretto. Il consulto è indirizzato a una o 
più persone e può vertere su uno specifico 
caso, oppure sul metodo globale di interven- 
to adottato dai consultanti. Le procedure di 
consulenza variano dai consigli rispetto al- 
l'atteggiamento da assumere, alle interpre- 
tazioni, ai programmi di formazione. Secon- 
do S.J. Korchin il modello centrato sul colle- 
ga «è quello che più facilmente sembra ri- 
spondere al duplice fine della consulenza: 
contribuire alla soluzione dei problemi del 
paziente e, contemporaneamente, potenzia- 
re le capacità di colui che chiede il consulto, 
in vista della soluzione dei problemi futuri» 
(1976, p. 914). 
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3. LA CONSULENZA CENTRATA SULL’ORGANIZ- 
ZAZIONE. Si riferisce alla programmazione e 
all’organizzazione di un servizio socio-sani- 
tario, educativo, o all’impostazione di una 
struttura lavorativa produttiva o di mercato 
(+ organizzazione). 

4. IL counseLING. Tra le forme di consulenza 
ha acquistato particolare rilievo in questi ul- 
timi anni il counseling, che è un’azione di so- 
stegno terapeutico nella + decisione, allo 
scopo di creare le condizioni per un’autono- 
mia decisionale, attraverso la considerazione 
dei fattori coscienti, come gli interessi, i gu- 
sti, le aspirazioni economiche, il prestigio so- 
ciale, e le inclinazioni profonde e inconsce 
che rinviano ai bisogni affettivi di fondo e ai 
meccanismi di adattamento che sono alla 
base delle dinamiche personali e del modo 
di esistere dell’individuo. Scopo del counse- 
ling è quello di consentire all’individuo una 
visione realistica di sé e dell'ambiente socia- 
le in cui si trova a operare, in modo da poter 
meglio affrontare le scelte relative alla pro- 
fessione, al matrimonio, alla gestione dei 
rapporti interpersonali con la riduzione al 
minimo della conflittualità dovuta a fattori 
soggettivi. C.R. Rogers ha messo a punto 
anche una tecnica di counseling di gruppo 
per la risoluzione dei problemi personali con 
l’aiuto del + gruppo ($ III, 2). 


contagio (ingl. contagion; ted. Ansteckung; 
fr. contagion) trasmissione di una malattia, 
di un influsso dannoso, di un’emozione o di 
un comportamento da un individuo all’altro. 
Il termine ha rilevanza psicologica in ordine: 
1) all’interdizione (+ tabù, $ 4) di toccare 
cose o persone sacre (+ sacro) o impure (+ 
puro-impuro). Questo tipo di proibizione, 
che l’umanità ha conosciuto nei suoi stadi 
primitivi, si riscontra a livello individuale nei 
casi di nevrosi ossessiva (+ ossessione, $ 2) 
dove si attuano + cerimoniali e rituali per 
evitare il + contatto con cose o persone in- 
vestite da una prevenzione fobica (+ fobia); 
2) alla diffusione rapida o irrazionale di 
emozioni e comportamenti che investono in- 
teri gruppi in un eccitamento collettivo che 
sl verifica spesso nel comportamento delle 
masse (+ psicologia della massa) dove, scri- 
ve S. Freud, «l’individuo si trova posto in 
condizioni che gli consentono di sbarazzarsi 
delle rimozioni dei propri moti pulsionali in- 
consci. [...] Non abbiamo difficoltà a spiegar- 
ci il fatto che, in tali circostanze, la coscienza 
morale o il senso di responsabilità vengono 
meno» (1921a, p. 265). In una relazione tra 
due persone si possono riscontrare fenome- 


ni di contagio di certi disturbi psichici, che 
vanno dalla + «follia a due» a forme più lie- 
vi come 1 tic, le fobie e i comportamenti ri- 
tuali. 


contaminazione (ingl. contamination; ted. 
Kontamination; fr. contamination) in psi- 
chiatria indica una forma di linguaggio, pre- 
sente prevalentemente nei pazienti schizo- 
frenici, caratterizzata dalla fusione di parole 
o parti di parole che dà origine a espressioni 
apparentemente prive di senso. Fenomeni di 
contaminazione si possono verificare anche 
in soggetti normali, in stati di particolare 
stanchezza, o nel sogno, in forma verbale o 
immaginaria. Secondo S. Freud la contami- 
nazione è un esempio di + lapsus verbale in 
cui la combinazione di due espressioni gene- 
ra una nuova frase: «la formazione di sosti- 
tuzioni e di contaminazioni nei lapsus verba- 
li è quindi inizio di quel lavoro di condensa- 
zione che noi troviamo attivissimamente im- 
pegnato nella costruzione del sogno» (1901a, 
p. 106). In campo diagnostico si parla di con- 
taminazione in riferimento a una risposta 
patologica fornita nell’interpretazione di un 
test, come, ad esempio, il proiettivo di + 
Rorschach, caratterizzata dalla + condensa- 
zione di due contenuti eterogenei in un’in- 
terpretazione inadeguata alla realtà. 


contatto (ingl. contact; ted. Kontakt; fr. con- 
tact) comunicazione fisica e/o psichica fra un 
individuo e gli oggetti, le persone e le situa- 
zioni del mondo esterno. La difficoltà o su- 
perficialità di contatto, che è caratterizzata 
da un atteggiamento eccessivamente neutra- 
le che inibisce l’autentica espressione di sé e 
la profonda comunicazione con l’altro, si ri- 
scontra frequentemente negli individui ne- 
vrotici e può essere determinata da un gene- 
rale atteggiamento difensivo o da specifiche 
inibizioni. La totale incapacità di stabilire un 
contatto è tipica o di una grave + regressio- 
ne o di un mancato sviluppo psichico, come 
avviene nei pazienti schizofrenici o nei bam- 
bini autistici (+ autismo). E. Minkowski 
parla di «perdita del contatto vitale» in rife- 
rimento a quei soggetti, in prevalenza psico- 
tici, che non hanno più la capacità di parteci- 
pare affettivamente alle vicende della pro- 
pria vita; mentre per R. TOlle la personalità 
isterica, nonostante ricerchi costantemente 
il rapporto con gli altri, è in grado di stabilire 
soltanto contatti molto deboli e superficiali. 
La paura del contatto è, infine, tipica della 
nevrosi ossessiva a proposito della quale S. 
Freud afferma che «il divieto principale ed 
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essenziale della nevrosi, come anche del 
tabù, è quello del contatto, da cui il nome: 
paura del contatto, délire de toucher. La 
proibizione si estende non solo al contatto 
diretto col corpo, ma abbraccia tutto l’ambi- 
to racchiuso nell’espressione traslata “entra- 
re in contatto”. Tutto ciò che indirizza i pen- 
sieri verso il proibito, che provoca un contat- 
to mentale, è proibito nella stessa misura in 
cui è vietato il diretto contatto fisico. Questa 
medesima estensione compare anche nel 
tabù» (1912-1913, p. 36; + tabù, $ 4). Il mec- 
canismo difensivo dell'’+ isolamento garan- 
tisce al nevrotico ossessivo la protezione dal 
contatto, che egli ritiene pericoloso perché, a 
parere di Freud, rappresenta la meta sia del- 
l’amore sia dell’aggressività. «Se ci si do- 
manda perché l’evitare contatti, toccamenti, 
contagi abbia una parte così importante in 
questa nevrosi e venga a costituire il conte- 
nuto di sistemi tanto complicati, la risposta è 
che il toccare, il contatto corporeo rappre- 
senta la meta immediata sia dell’investimen- 
to oggettuale aggressivo, sia di quello amo- 
roso» (1925a, p. 270-271). 


contenuto latente-contenuto manifesto 
(ingl. latent content-manifest content, ted. la- 
tenter Inhalt-manifester Inhalt, fr. contenu la- 
tent-contenu manifeste) concetti psicoanalitici 
che fanno riferimento ai significati di qualsia- 
si formazione inconscia, come un sintomo, 
un lapsus, e in particolare un sogno, acquisiti 
mediante l’interpretazione analitica (conte- 
nuto latente) rispetto a come quei significati 
appaiono prima dell’interpretazione analiti- 
ca (contenuto manifesto). Il contenuto laten- 
te, nel caso del sogno, è una struttura discor- 
siva che dà la versione originaria, completa e 
veritiera del sogno che, per effetto della + 
censura, viene deformata e mascherata con i 
processi di + condensazione e + sposta- 
mento per rendere accettabile all’Io desideri 
e pulsioni inconfessabili. Ciò che risulta da 
questa deformazione è il contenuto manife- 
sto espresso nelle immagini oniriche, e noto 
al sognatore che le racconta. Scrive S. Freud: 
«Il contenuto manifesto ci appare come una 
traduzione dei pensieri del sogno in un altro 
modo di espressione, di cui dobbiamo impa- 
rare a conoscere segni e regole sintattiche, 
confrontando l’originale con la traduzione. 
Noti questi, i pensieri del sogno ci riescono 
senz'altro comprensibili» (1899a, p. 257). 
Con ciò, prosegue Freud, «non si è veramen- 
te mai certi di aver interpretato fino in fondo 
un sogno; persino quando la soluzione appa- 
re soddisfacente e priva di lacune, rimane 
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pur sempre possibile che nello stesso sogno si 
manifesti qualche altro significato» (1899a, p. 
259). Questa concezione è stata criticata da 
un punto di vista fenomenologico da G. Po- 
litzer per il quale il sogno non avrebbe, stret- 
tamente parlando, che un solo contenuto 
perché ciò che Freud intende per contenuto 
manifesto non sarebbe altro che il racconto 
che il soggetto fa del suo sogno quando an- 
cora non dispone di tutti i significati che nel 
sogno sono espressi. La critica di Politzer 
non ha comunque ridotto l’impiego di queste 
due espressioni, che sono state estese a qual- 
siasi formazione dell’inconscio rispetto alla 
sua manifestazione, come, ad esempio, il sin- 
tomo (contenuto manifesto) rispetto al suo 
significato (contenuto latente). 


contenzione (ingl. containment; ted. Stiit- 
zung; fr. contention) termine impiegato in 
psichiatria con riferimento a tutte quelle 
pratiche volte a contenere i comportamenti 
dei malati mentali attraverso tecniche che 
vanno dall’immobilizzo del paziente alla 
somministrazione di psicofarmaci. 


contestazione (ingl. contestation; ted. An- 
fechtung; fr. contestation) denuncia dell’or- 
dine esistente nell’ambito sociale 0, più limi- 
tatamente, in quello familiare, sulla base di 
un’esigenza trasformativa che reca in sé il 
progetto di un ordine nuovo. La contestazio- 
ne, che può assumere tratti violenti o di- 
struttivi quando i margini dialogici sono elisi, 
si distingue dalla protesta a cui manca qual- 
slasi aspetto propositivo. 


contestualismo (ingl. contextualism; ted. 
Kontextualismus; fr. contextualisme) orienta- 
mento interpretativo secondo il quale l’e- 
vento psicologico non può essere spiegato 
esclusivamente in termini causali, ma richie- 
de di essere visualizzato in relazione alla si- 
tuazione globale in cui si verifica, e compre- 
so tramite l’analisi del contesto. Sensibili al 
contestualismo sono la + psicologia della 
forma che studia gli effetti del contesto sui 
processi cognitivi della percezione, della me- 
moria, del pensiero e del linguaggio, la + 
psicologia sistemica ($ 1) che a livello clinico 
sostiene che non c’è disturbo psichico che 
possa venir compreso e modificato se consi- 
derato al di fuori del contesto in cui si mani- 
festa, e la psicolinguistica (+ linguistica, $ 3) 
per la quale il significato psicologico di un 
messaggio non può emergere se si prescinde 
dalle credenze e dalle conoscenze condivise 
dall’emittente e dal ricevente. 


contiguità 
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contiguità (ingl. contiguity; ted. Kontiguitiit; 
fr. contiguité) connessione di elementi che si 
richiamano reciprocamente per effetto della 
loro vicinanza spazio-temporale. La teoria 
della contiguità, che era già stata segnalata 
da Aristotele come causa dell’associazione 
delle idee (+ associazione, $ 1), è stata ri- 
presa da E.R. Guthrie nell’ambito degli stu- 
di sull’apprendimento, dove s’è potuto di- 
mostrare che se uno stimolo incontra un or- 
ganismo che sta eseguendo un movimento, 
lo stimolo tende a divenire attivatore del 
movimento per un processo associativo giu- 
dicato condizione sufficiente per l’apprendi- 
mento della correlazione. 


continenza (ingl. continence; ted. Konti- 
nenz; fr. continence) controllo delle manife- 
stazioni istintuali, soprattutto di natura ses- 
suale, per ragioni etiche o religiose. Si diffe- 
renzia dall’+ astinenza ($ 1) che prevede 
un’astensione totale. 


contraccezione (ingl. contraception; ted. 
Empftingnisverhiitung; fr. contraception) im- 
piego di pratiche o strumenti detti anticonce- 
zionali che consentono alla coppia feconda 
di effettuare il coito vaginale senza pericolo 
di fecondazione. I requisiti fissati dall’Inter- 
national Planned Parenthood Federation e 
accolti dai centri di pianificazione familiare 
perché un anticoncezionale sia consigliabile 
sono: l’innocuità che garantisce la non peri- 
colosità del mezzo, l’efficacia che si esprime 
di solito in percentuali, l’accettabilità che di- 
pende dai valori morali e dalle condizioni 
sociologiche e psicologiche della coppia, la 
facilità di applicazione che è variabile e sog- 
gettiva, e Infine il basso costo, soprattutto nel 
caso di un’applicazione di massa. I metodi 
anticoncezionali si basano: 1) sull’accordo 
consapevole della coppia come nel caso del 
metodo Ogino-Knaus che limita le relazioni 
sessuali al periodo di sterilità della donna, o 
il metodo della temperatura basale che si ab- 
bassa in occasione dell’ovulazione. Questi 
metodi possono contrastare con gli impulsi 
momentanei della coppia e con la condizio- 
ne femminile che, proprio nel periodo di fe- 
condità, registra un incremento del deside- 
rio; 2) metodi basati sull’iniziativa maschile 
come il preservativo applicato al pene in uso 
anche nell’antichità dov’era fabbricato con 
budella di animali, oppure il «coitus inter- 
ruptus» che prevede l’estrazione del pene 
dalla cavità vaginale immediatamente prima 
che avvenga l’eiaculazione. Questo metodo 
ha risvolti psicologici perché richiede. ai 


partner un controllo a scapito del rilassa- 
mento e dell’abbandono normalmente ri- 
chiesti dal coito. C’è infine da menzionare il 
«coitus reservatus» che prolunga la durata 
dell’amplesso, tramite il controllo dei riflessi, 
fino al trattenimento dell’eiaculazione; 3) 
metodi basati sull’iniziativa femminile come 
la lavanda vaginale assai diffusa e di ridotta 
efficacia, il diaframma che aderisce alle pa- 
reti vaginali, il cappuccio vaginale che devia 
il getto spermatico proiettato in direzione 
della cavità uterina, e infine la «pillola» che, 
assunta per via orale, modifica il dosaggio 
ormonale, inibendo l’ovulazione e quindi la 
fecondazione o l’insediamento nell’utero di 
ovuli fertili. La contraccezione orale è consi- 
derata la più efficace e mostra una totale re- 
versibilità della temporanea sterilità che de- 
termina, sebbene il suo uso prolungato pos- 
sa provocare alcuni disturbi fisiologici. 

Dal punto di vista psicologico, la pillola è so- 
litamente ben tollerata, ma è stato riscontra- 
to che in alcuni casi essa provoca uno stato 
depressivo, soprattutto nelle donne con pre- 
cedenti di depressione, per effetto della 
somministrazione di sostanze con alta per- 
centuale di progestinici. L'atteggiamento de- 
gli individui nei confronti della contraccezio- 
ne varia a seconda del significato psicologi- 
co, culturale e morale che viene a essa con- 
ferito. In alcune donne, ad esempio, l’uso di 
un contraccettivo affidabile può eliminare le 
ansie determinate dalla paura di una gravi- 
danza indesiderata e incidere in modo bene- 
fico sul comportamento sessuale, mentre in 
altre, le cui istanze morali rifiutano l’idea 
della contraccezione, l’ansia può addirittura 
aumentare. Sono stati riscontrati e descritti 
numerosi timori e fantasie connessi all’uso 
della contraccezione che nella donna si ma- 
nifestano come timore di perdere la propria 
identità a causa dell’azione ormonale ester- 
na, di rimanere senza figli, di essere costretta 
a forme di scambio sessuale fino allora te- 
mute e difese dai timori di gravidanza, men- 
tre nel maschio si manifestano come timore 
di diminuzione di potenza di fronte alle 
maggiori richieste sessuali della partner, op- 
pure con l’avversione all’uso dei contraccet- 
tivi per un desiderio più o meno conscio di 
punire o rendere dipendente la donna. 


contraddizione, spirito di (ingl. spirit of 
contradiction; ted. Widerspruchsgeist;, fr. 
esprit de contradiction) atteggiamento di si- 
stematica opposizione nei confronti di per- 
sone, opinioni o comportamenti. In ambito 
psicoanalitico si è constatato che tale atteg- 
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giamento è frequente nel periodo corrispon- 
dente alla fase + anale, dove si assiste a un 
aumento dell’aggressività interpretato come 
esigenza di autonomia del bambino che in 
quella fase comincia a esercitare una prima 
forma di controllo sul proprio corpo e sul 
mondo esterno a partire dal controllo degli 
sfinteri. Il secondo periodo in cui si assiste a 
un’accentuazione dello spirito di contraddi- 
zione è rappresentato dall’adolescenza che, 
come momento individuativo, è caratteriz- 
zata da un atteggiamento di opposizione e 
di ribellione nei confronti dei genitori e del- 
l’autorità in genere. Nell’adulto, lo spirito di 
‘contraddizione, che si manifesta come siste- 
matica opposizione al punto di vista altrui, 
con assoluta incapacità di modificare il pro- 
prio, rappresenta di solito una forma di ag- 
gressività inibita e una modalità infantile di 
relazionarsi agli altri. E stata avanzata l’ipo- 
tesi che lo spirito di contraddizione nascon- 
da un inconscio senso di colpa provocato da 
un rigido Super-io che l’individuo cerca di 
deviare sugli altri. 


contrario, trasformazione nel + opposti 
($1,0). 


contrasto, illusione di + illusione ($ 4). 
contrattazione + trattativa ($ 1). 
contratto analitico + analisi ($ 1, a). 


contrattura (ingl. contracture; ted. Muskel- 
ziehung; fr. contracture) in ambito psicologi- 
co la contrattura, che S. Freud definisce 
«spostamento di una innervazione muscola- 
re verso un punto del corpo diverso da quel- 
lo cui era originariamente destinata» (1925a, 
p. 260-261), riveste un suo interesse trattan- 
dosi di uno dei possibili sintomi dell’isteria 
di conversione (+ isteria, $ 1, b), dove un 
eccitamento, vissuto in modo conflittuale, 
cambia il suo naturale decorso. J.M. Charcot 
ha descritto, tra le varie forme di contrattu- 
ra, l’arco isterico dove il corpo poggia sui 
piedi e sull’occipite, mentre il tronco, solle- 
vato, forma una specie di ponte. Se la con- 
trattura è estesa ai muscoli della nuca e del 
dorso l’arco avviene in opistotono, se è este- 
sa ai flessori del tronco in emprostotono, se 
a un lato del corpo in pleurostotono. 


controcondizionamento (ingl. counter- 
conditioning; ted. Gegenkonditionierung; fr. 
contre-conditionnement) procedimento che, 
utilizzando i principi del condizionamento 


classico e operante (+ apprendimento, $ I, 
1-2), mira a ottenere una risposta comporta- 
mentale incompatibile con la precedente ri- 
sposta condizionata. 


controdipendenza + dipendenza ($ 2). 


controfobia (ingl. counter-phobia; ted. Ge- 
genphobie; fr. contre-phobie) ricerca da par- 
te del soggetto fobico (+ fobia) della situa- 
zione di cui ha o ha avuto paura. Questo 
meccanismo, con cui ci si sforza di dominare 
l’angoscia affrontando ripetutamente il peri- 
colo, sottende per alcuni un piacere di onni- 
potenza, per altri una libidizzazione dell’an- 
goscia. 


controinvestimento + investimento ($ 5). 


controllo (ingl. control; ted. Kontrolle; fr. 
contrÒle) il significato di questo termine di- 
pende dal contesto in cui è inserito. 

1. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. Si parla di con- 
trollo in relazione a tutti quei procedimenti 
che consentono la verifica o la falsificazione 
di un esperimento attraverso la ripetizione 
di tutte le variabili, a eccezione di quella che 
costituisce l’oggetto di ricerca, in modo che 
qualsiasi differenza significativa tra la situa- 
zione sperimentale e quella di controllo sia 
riconducibile all’effetto delle variabili prese 
in esame. Sempre nell’ambito della psicolo- 
gia sperimentale rientra il controllo del com- 
portamento per condizionamento stimolo- 
risposta praticato nelle ricerche sull’+ ap- 
prendimento ($ I, 1-2). 

2. PSICOLOGIA DINAMICA. Il controllo si riferi- 
sce alla capacità di inibizione da parte della 
coscienza di tendenze, pulsioni e desideri 
istintuali. Rientrano in quest'ambito gli studi 
sui «circuiti automatici di controllo psichico» 
che non richiedono l’intervento della co- 
scienza, come ad esempio le reazioni com- 
pensatorie che compaiono in seguito a un’e- 
sperienza frustrante, le giustificazioni razio- 
nali della propria condotta, l’attribuzione di 
responsabilità all’altro e le forme di appaga- 
mento sostitutivo. Oggi si tenta di simulare 
con processi cibernetici questi meccanismi 
psichici di controllo (+ simulazione, $ 1). 

3. PSICOLOGIA SOCIALE. Si parla di controllo a 
proposito di tutti i meccanismi, impliciti ed 
espliciti, tramite cui un gruppo di persone 0 
un’intera società esercita la sua influenza sul 
comportamento degli individui che ne fanno 
parte verificando le condotte e le devianze. 
4. PsicoANALISI. Si parla di «analisi di con- 
trollo» in riferimento alla supervisione a cui 


controsessuale 
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l’analista in formazione si sottopone affidan- 
dosi a un analista più esperto (+ analisi di- 
dattica, $ 2), e di «controllo sfinterico» a pro- 
posito di una tappa fondamentale nello svi- 
luppo psichico del bambino che acquisisce la 
prima forma di + disciplina ($ 2). 


controsessuale (ingl. counter-sexual; ted. 
gegengeschlechtlich; fr. contre-sexuel) espres- 
sione adottata da C.G. Jung per indicare la 
dimensione psichica, presente in ogni indivi- 
duo, attinente al sesso opposto. Secondo 
Jung, infatti, ogni individuo porta in sé com- 
ponenti del sesso opposto di cui spesso il 
soggetto non è consapevole in quanto il lato 
non dominante viene rimosso. Denominata 
+ anima ($ 3) la parte femminile nell’uomo, 
e + animus la parte maschile nella donna, 
Jung ritiene che l’aspetto controsessuale, 
che si incontra durante il processo di + indi- 
viduazione, rappresenti da un lato la natura 
del rapporto che ciascuno ha con il sesso op- 
posto, dall’altro il deposito dei vissuti collet- 
tivi in ordine a detto rapporto. La parte con- 
trosessuale di ciascuno si rivela nei sogni, 
nelle fantasie, helle immagini e negli indivi- 
dui di sesso opposto che costituiscono ogget- 
to di proiezione della parte controsessuale. 


controsintomo + formazione reattiva. 
controtransfert + transfert ($ 4). 
controtraslazione + transfert ($ 4). 
controversione + circumambulazione. 


convenzione (ingl. convention; ted. Kon- 
vention; fr. convention) regola del comporta- 
mento sociale derivata da un’abitudine for- 
matasi nel tempo e non esplicitamente for- 
mulata all’interno del gruppo, ma nota a tut- 
ti i membri. Come tale non è una prescrizio- 
ne, ma una modalità ovvia dell’interazione 
sociale. Si parla di convenzionalismo a pro- 
posito di quelle condotte che presentano 
un’adesione stereotipata alle convenzioni 
sociali, riscontrabile nelle personalità con- 
formiste e poco individuate (+ conformi- 
SMO). 


convergenza-divergenza (ingl. convergen- 
ce-divergence; ted. Konvergenz-Divergenz; 
fr. convergence-divergence) coppia di termi- 
ni che trova impiego in diversi campi. 

1. FISIOLOGIA DEL SISTEMA VISIVO. Nella visio- 
ne binoculare si forma sulla retina una dop- 
pia immagine dell’oggetto dovuta alla di- 


stanza degli occhi tra loro, per cui l’occhio si- 
nistro vede meglio il lato sinistro dell’ogget- 
to e analogamente il destro. Detta disparità 
retinica viene corretta dalla convergenza de- 
gli occhi che si accentua man mano che l’og- 
getto si avvicina per compensare la disparità 
dei due assi visivi verso il punto fissato. Que- 
sta correzione consente di apprezzare di- 
stanza e profondità (+ visivo, sistema, $ 4). 
Un difetto nella convergenza dei due assi 
non inibisce la percezione della doppia im- 
magine. Tipico è l'esempio dello strabismo 
che può essere divergente o convergente a 
seconda che la deviazione dei due assi visivi 
verso il punto fissato sia in fuori o in dentro. 
Raramente è superiore o inferiore. 

2. TEORIA DELL’EVOLUZIONE. In questo ambi- 
to si intende per convergenza la tendenza ad 
adattamenti organizzativi e funzionali simili 
in organismi che non hanno seguito lo stesso 
processo evolutivo, e per divergenza la ten- 
denza ad adattamenti organizzativi e funzio- 
nali differenti, per effetto dell'ambiente, in 
organismi che hanno lo stesso processo evo- 
lutivo. Oggi questi fenomeni vengono valu- 
tati anche a livello molecolare. 

3. PsicoLogia cogniTIvISTA. J.P. Guilford ha 
chiamato divergente quella forma di pensie- 
ro capace di risposte flessibili e soluzioni 
molteplici e originali, e convergente quella 
forma di pensiero che non si lascia influen- 
zare dagli spunti dell’immaginazione, ma 
tende all’unicità della risposta cui tutte le 
problematiche vengono ricondotte (+ pen- 
siero, $ I, 2). Il pensiero divergente è una ca- 
ratteristica della + creatività ($ 1). Nei test 
cognitivi L. Hudson parla di stile convergen- 
te là dove si assiste a una buona riuscita nei 
test di intelligenza convenzionali, e di stile di- 
vergente là dove c’è una maggior abilità nei 
test flessibili, aperti a più soluzioni. 


conversione (ingl. conversion; ted. Konver- 
sion; fr. conversion) trasposizione di un con- 
flitto psichico in un sintomo somatico dove 
si esprimono simbolicamente un ricordo, 
una fantasia o un desiderio rimosso. I sinto- 
mi di conversione vanno dagli attacchi con- 
vulsivi ai disturbi di natura motoria, come 
l'+ afasia e la + paralisi ($ 1), o di natura 
sensoriale, come la + sordità o la cecità iste- 
rica (+ cecità, $ 2). S. Freud introdusse que- 
sto termine per nominare quel «salto dallo 
psichico all’imnervazione somatica» che a 
suo stesso parere era difficile da concepire, 
ma altrettanto facile da constatare nelle ma- 
nifestazioni isteriche, dove «la rappresenta- 
zione incompatibile è resa inoffensiva dal 
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fatto che la sua somma di eccitamento viene 
trasformata in qualcosa di somatico, proces- 
so per il quale desidererei proporre il nome 
di conversione. La conversione può essere 
totale o parziale e si realizza a carico di quel- 
la innervazione motoria o sensoria che risul- 
ta più o meno strettamente connessa con l’e- 
sperienza traumatica» (1894b, p. 124). L’i- 
steria di conversione si differenzia dall’iste- 
ria d’angoscia o dalla nevrosi ossessiva per 
quella predisposizione, costituzionale o ac- 
quisita, dell’individuo alla conversione che 
Freud chiama «compiacenza somatica» (+ 
compiacenza, $ 2). 

Secondo O. Fenichel lo sviluppo di una con- 
versione necessita di quel prerequisito fisico 
costituito dalla generale erogeneità del cor- 
po che consente di esprimere attraverso 
ogni organo o funzione un’eccitazione ses- 
suale; la conversione, infatti, come tutti i sin- 
tomi, rappresenta un compromesso fra il de- 
siderio inconscio e le forze difensive che si 
oppongono alla sua attuazione per cui: «Dal 
punto di vista dell’impulso represso — affer- 
ma Fenichel — il sintomo di conversione è la 
sostituzione deformata della soddisfazione 
sessuale per l’isterico incapace di una soddi- 
sfazione sessuale genuina. Il fatto che la 
“soddisfazione sostitutiva” del sintomo non 
sia consciamente sentita come piacevole, ma 
di solito come profonda sofferenza, è dovuto 
all’effetto delle forze reprimenti» (1945, p. 
260). In ambito psicosomatico si è soliti di- 
stinguere 1 sintomi di conversione della ne- 
vrosi isterica dalle somatizzazioni in quanto 
si ritiene che i primi abbiano un significato 
simbolico più strettamente connesso alla 
particolare storia dell’individuo e siano me- 
no definibili in un’entità nosografica somati- 
ca. Questa distinzione, che risulta chiara sul 
piano clinico, resta ancora problematica sul 
piano della formulazione teorica. 


conversione nell’opposto + opposti ($ 1, 


a). 


convinzione (ingl. conviction; ted. Uber- 
zeugung; fr. conviction) opinione ben radica- 
ta, fondata su basi ritenute oggettive. La 
convinzione si distingue dalla + persuasione 
poiché, mentre quest’ultima inerisce alla sfe- 
ra emotiva e soggettiva dell’uomo, la con- 
vinzione matura nella sfera razionale e 0g- 
gettiva ed è meno soggetta alla variazione 
delle mode culturali. Nello stesso tempo, co- 
me sostengono C. Perelman e L. Olbrechts- 
Tyteca, la convinzione si riferisce agli aspet- 
ti più superficiali della mente e non è che il 
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primo passo verso l’azione, a differenza del- 
la persuasione che incide sulle parti più 
profonde della psiche. Dello stesso avviso 
era anche J.-J. Rousseau secondo cui nell’e- 
ducazione del bambino la sola convinzione 
non serve a nulla se non è accompagnata 
dalla persuasione. 


convulsione (ingl. convulsion; ted. Krampf; 
fr. convulsion) contrazione violenta e invo- 
lontaria della muscolatura striata che si ma- 
nifesta in modo episodico e imprevedibile. 
A seconda dell’area della corteccia motoria 
coinvolta, la convulsione può essere localiz- 
zata in una parte o in una metà del corpo, 
oppure generalizzata a tutta la muscolatura, 
come avviene nelle crisi epilettiche. La con- 
vulsione è detta tonica quando le contrazioni 
muscolari si protraggono per parecchi se- 
condi, clonica quando si alternano ritmica- 
mente rigidità muscolare e rilassamento, to- 
nico-clonica quando si verifica un susseguir- 
si di convulsioni toniche e cloniche. Fre- 
quenti nei bambini, le convulsioni possono 
essere di origine organica a seguito di lesioni 
cerebrali, infezioni o intossicazioni, di origi- 
ne psicogena come nell’isteria, o provocate 
artificialmente mediante specifici farmaci o 
elettroshock. 


convulsiva, terapia (ingl. convulsive ther- 
apy; ted. Krampftherapie; fr. thérapie con- 
vulsive) trattamento per la cura dei disturbi 
psichiatrici che consiste nel provocare crisi 
convulsive; queste possono essere indotte 
tramite farmaci o corrente elettrica. Per la 
prima volta nel 1936 L.J. Meduna provocò 
su un paziente con sintomi psicotici crisi epi- 
lettiche artificiali tramite iniezioni endove- 
nose di pentilentetrazolo (Cardiazol, Metra- 
nol) e sostanze analoghe, in base alla suppo- 
sizione che tra la schizofrenia e l’epilessia . 
esistesse una sorta di antagonismo dal mo- 
mento che le due forme non si presentavano 
mai insieme. Nel 1938 U. + Cerletti utilizzò 
per provocare convulsioni la corrente elet- 
trica fatta passare attraverso il cervello, met- 
tendo a punto la tecnica dell’+ elettroshock. 
Egli formulò l’ipotesi che le convulsioni pro- 
vocassero nell’organismo una reazione di 
estrema difesa biologica con la produzione 
di una sostanza che chiamò agonina o acroa- 
gonina. Successivamente ritenne di poter so- 
stituire l’elettroshock con iniezioni di tale so- 
stanza ricavata da animali sottoposti a con- 
vulsioni elettriche, al fine di evitare ai pa- 
zienti le sofferenze (esperienze angosciose e 
dolorose) determinate dalla somministrazio- 
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ne del Cardiazol. Negli anni Cinquanta nella 
pratica dell’elettroshock vennero introdotte 
la premedicazione con atropina, l’anestesia 
con thiopentone sodico e la somministrazio- 
ne di succinilcolina per il rilasciamento mu- 
scolare, allo scopo di diminuire o eliminare 
le sofferenze, l’ansia e le complicazioni 
osteoarticolari che lo shock elettrico provo- 
cava. Dopo l’introduzione e la diffusione de- 
gli psicofarmaci, il ricorso all’elettroshock è 
stato circoscritto a casi specifici. L’espres- 
sione oggi preferita dalla comunità scientifi- 
ca internazionale per indicare l’impiego te- 
rapeutico dell’elettroshock è quella di tera- 
pia elettroconvulsiva o elettroconvulsivante 
(TEC). 

1. LA TERAPIA ELETTROCONVULSIVANTE (TEC): 
TECNICA E MECCANISMO D’AZIONE. In passato 
la corrente elettrica veniva applicata attra- 
verso due elettrodi posizionati sulle tempie; 
la scarica era di forte intensità e non si ricor- 
reva a trattamenti preliminari per attenuare 
la sofferenza del paziente. Oggi la scarica 
elettrica è meno intensa e di breve durata: 
gli elettrodi sono collocati in diversi luoghi 
dello scalpo. L’uso di miorilassanti, la som- 
ministrazione di ossigeno e di una leggera 
anestesia generale prima di provocare la cri- 
sl hanno eliminato le sofferenze e le compli- 
cazioni osteoarticolari che lo shock determi- 
nava. L’intensità della corrente elettrica va- 
ria in funzione degli individui da trattare: le 
donne hanno di solito bisogno di una cor- 
rente meno intensa degli uomini; gli anziani 
richiedono applicazioni di corrente più in- 
tensa rispetto ai giovani. In ogni caso, lo sti- 
molo elettrico deve essere sufficiente a rag- 
giungere la soglia convulsivante, cioè deve 
avere l’intensità necessaria a produrre una 
crisi generalizzata. Tale crisi determina va- 
riazioni temporanee dell’elettroencefalogram- 
ma (EEG). La terapia elettroconvulsivante 
viene praticata, preferibilmente, non più di 
tre volte alla settimana; un ciclo di terapia 
prevede 12 trattamenti (un numero inferiore 
rispetto al passato). 

Gli effetti neurofisiologici della TEC sono sta- 
ti valutati con la tomografia a emissione di 
positroni (+ diagnostica strumentale), la 
quale ha evidenziato durante la crisi l’au- 
mento del flusso ematico cerebrale (Silfver- 
skiold, Gustafson, Risberg 1984), del meta- 
bolismo del glucosio, dell’utilizzazione del- 
l'ossigeno e della permeabilità della barriera 
ematoencefalica. Dopo la crisi, il flusso ema- 
tico cerebrale e l’ossigeno diminuiscono; al- 
cuni studi mettono in relazione l’entità di ta- 
le decremento con la risposta terapeutica. 


244 


Le ricerche neurochimiche relative al mec- 
canismo d’azione della TEC si sono focalizza- 
te sulle modificazioni dei recettori dei + 
neurotrasmettitori e sui sistemi dei secondi 
messaggeri, che agiscono a livello intracellu- 
lare come trasmettitori di segnali extracellu- 
lari. Le modificazioni recettoriali osservate 
sono le stesse che si riscontrano in seguito al 
trattamento con antidepressivi. La TEC agi- 
sce su neurotrasmettitori quali la serotoni- 
na, il GABA, gli oppiacei endogeni e i loro re- 
cettori, le catecolamine (adrenalina, nora- 
drenalina, dopamina) e i loro recettori. In- 
terviene nei sistemi dei secondi messaggeri 
agendo sull’accoppiamento delle proteine G 
con 1 recettori, nell’attività di enzimi come 
l’adenilciclasi e la fosfolipasi C e nella rego- 
lazione dell’ingresso del calcio nei neuroni. 
Agisce anche su un gran numero di neuro- 
peptidi e su vie neuroendocrine (Kapur, 
Mann 1993). 

2. INDICAZIONI E CONTROINDICAZIONI. La tera- 
pia elettroconvulsivante, che ha la stessa ef- 
ficacia di alcuni trattamenti farmacologici, 
deve essere riservata a tutti i casi clinici nei 
quali siano stati riscontrati una resistenza ai 
farmaci o una controindicazione al loro uso 
per motivi fisici, un alto rischio di suicidio, 
una precedente buona risposta alla terapia 
stessa (Prudic, Sackheim e altri 1993). La 
TEC è efficace nella depressione (sia che si 
manifesti nell’ambito di un disturbo depres- 
sivo maggiore sia nell’ambito del disturbo 
bipolare), nella mania, nella schizofrenia 
acuta, nel trattamento della catatonia (Bu- 
cham, Johnstone, McPherson 1992).Viene 
riferita la sua efficacia anche in alcuni casi di 
psicosi atipiche, di disturbo ossessivo-com- 
pulsivo, di sindromi epilettiche intrattabili. 
La TEC viene utilizzata per la cura della de- 
pressione grave nelle donne in gravidanza, 
che per il loro stato non possono intrapren- 
dere una terapia farmacologica, e nei pa- 
zienti geriatrici o con malattie internistiche 
che non possono assumere antidepressivi 
senza rischi (Potter, Rudorfer 1993). 

La terapia elettroconvulsivante può com- 
portare un certo rischio di complicanze (in 
parte dovute all’anestesia) per i pazienti che 
presentano condizioni mediche quali aneuri- 
sma aortico o cerebrale, pregresse emorra- 
gie cerebrali, lesioni del snc, ipertensione 
endocranica, infarti recenti del miocardio, 
grave insufficienza coronarica, aritmie car- 
diache, ipertensione. 

3. EFFETTI COLLATERALI. Subito dopo l’appli- 
cazione il trattamento può determinare un 
transitorio stato confusionale con disorienta- 
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mento, della durata di 1-2 ore; eccezional- 
mente le alterazioni possono durare 2-8 set- 
timane e sembrano derivare dalla mancata 
generalizzazione della convulsione cerebra- 
le. Il disturbo della memoria durante il trat- 
tamento è proporzionale all’intensità dello 
stimolo elettrico usato e al posizionamento 
degli elettrodi; è interessata soprattutto la 
memoria a breve termine (difficoltà a ricor- 
dare gli avvenimenti più recenti e a memo- 
rizzare nuove informazioni) che viene recu- 
perata entro 6 mesi al massimo. Alcuni pa- 
zienti trattati con la TEc lamentano che la lo- 
ro memoria «non è più quella di prima», ma 
le indagini neuropsicologiche non hanno 
confermato l’esistenza di danni permanenti 
della memoria (Squire, Chace 1975). Alcuni 
studi hanno al contrario mostrato che a di- 
stanza di sei mesi dal trattamento 1 pazienti 
depressi curati con la TEC avevano prestazio- 
ni migliori nel test di memoria logica rispetto 
ai pazienti trattati con antidepressivi. Al fine 
di giudicare obiettivamente l’impatto degli 
effetti collaterali è importante non dimenti- 
care che la depressione, per la quale la TEC 
presenta la maggiore indicazione, è essa 
stessa responsabile di alterazioni delle fun- 
zioni cognitive (memoria, concentrazione, 
attenzione). Nella scelta del trattamento più 
appropriato lo psichiatra deve considerare il 
rapporto tra i rischi e 1 benefici dei tratta- 
menti disponibili per ogni condizione speci- 
fica. In passato la TEC è stata ritenuta re- 
sponsabile di possibili lesioni cerebrali, ma 
recenti indagini effettuate con diverse tecni- 
che di neuroimmagine (+ diagnostica stru- 
mentale) hanno escluso tali implicazioni. 

4. IL DIBATTITO. La TEC è la più controversa 
delle terapie psichiatriche. Essa è stata 0g- 
getto di sospetti e ostracismi da un lato per il 
dubbio sulla liceità di uno strumento mecca- 
nico (che evoca immagini di tortura) nella 
cura dei disturbi psichici, dall’altro per il cat- 
tivo uso e l’abuso che ne è stato fatto in pas- 
sato, quando fu impiegata da alcuni operato- 
ri per «calmare» pazienti difficili e ribelli, ali- 
mentando così nell’opinione pubblica preoc- 
cupazione e diffidenza. La riduzione dell’im- 
piego di questa terapia fu dovuto non solo 
all’introduzione della terapia farmacologica, 
più efficace e agevole da utilizzare, ma an- 
che ai movimenti degli anni Settanta a favo- 
re della demedicalizzazione della psichiatria, 
che consideravano l’elettroshock una «vio- 
lenza istituzionale». I casi di abuso medico 
sono oggi molto rari anche se sufficienti, poi- 
ché molto pubblicizzati, a perpetuare il cli- 
ma di sospetto generale. 


cooperazione 


In conclusione, l’uso della terapia elettro- 
convulsivante costituisce una opportunità 
terapeutica importante per quei pazienti che 
non traggono beneficio da terapie farmaco- 
logiche ma che necessitano assolutamente di 
un trattamento per le loro condizioni psico- 
patologiche. Studi rigorosi hanno dimostra- 
to che si tratta di una tecnica rapida, sicura 
ed efficace se vi è una specifica Indicazione 
per il suo impiego e se vengono rispettate al- 
cune regole quali l’esecuzione da parte di 
personale preparato, in un ambiente ade- 
guato, con apparecchiature sottoposte a re- 
golare manutenzione, in anestesia generale 
e rilasciamento muscolare, con il monitorag- 
gio della convulsione (O°Connor, Rummans 
1993). (g.C.) 


Cooper David (Città del Capo 1931 - Parigi 
1986) psichiatra inglese di origine sudatfrica- 
na. Fondò con R. Laing la Philadelphia As- 
sociation per l’antipsichiatria (+ psichiatria) 
di cui è stato uno dei maggiori rappresentan- 
ti. La sua riflessione muove da una critica ra- 
dicale all’istituzione manicomiale e alla psi- 
chiatria tradizionale, accusata di ridurre le 
cause della malattia mentale a fattori pura- 
mente organici sul modello delle scienze del- 
la natura. Le origini del disturbo mentale 
vanno ricercate, secondo Cooper, nell’am- 
biente sociale esterno che trasmette la sua 
funzione repressiva e alienante attraverso la 
famiglia, autentico luogo di produzione di 
follia e oggetto reale di intervento terapeuti- 
co. Soltanto nel contesto del sistema fami- 
liare, infatti, e nell’insieme delle sue alterate 
modalità di comunicazione è possibile dare 
senso a tutti quei sintomi che nell’individuo 
singolo appaiono incomprensibili. Il tratto 
conservatore dell’istituzione familiare si rl- 
trova in altre istituzioni sociali, come la scuo- 
la, la fabbrica, la chiesa, l’esercito, l’ospeda- 
le. In questa prospettiva la malattia mentale 
appare come un tentativo di sfuggire alla di- 
mensione alienante e conformistica del siste- 
ma sociale, per ritrovare una realtà più au- 
tentica, e l’esperienza della follia, reintegrata 
attraverso la pratica psicoanalitica, si rivela 
un mezzo per accrescere la consapevolezza 
individuale. Tra le opere più importanti: Psi- 
chiatria e antipsichiatria (1967), La morte 
della famiglia (1971), Il linguaggio della fol- 
lia (1978). (*) 


cooperazione (ingl. cooperation; ted. Koo- 
peration; fr. coopération) forma di interazio- 
ne tra individui che dal reciproco rapporto 
traggono mutuo vantaggio. Studi sulla coo- 


coordinazione 


246 


===... Xe o ”[©V“‘°\‘“‘0_4‘“4 VV 


perazione sono stati condotti soprattutto in 
due ambiti disciplinari. 

1. EroLOGIA. Il termine si riferisce agli insetti 
«sociali», come le api o le termiti, dove la col- 
laborazione tra i membri favorisce la soprav- 
vivenza dell’intera colonia, e ad animali di al- 
tra specie dove la cooperazione è più rudi- 
mentale e soprattutto finalizzata al raggiun- 
gimento di interessi individuali, come nel ca- 
so dei lupi che cacciano in branco per potersi 
garantire una maggiore quantità di cibo ri- 
spetto alla ricerca solitaria. 

2. PSICOLOGIA SOCIALE. Le ricerche sulla coo- 
perazione si occupano delle strategie che 
l’individuo mette in atto per massimizzare i 
propri benefici e minimizzare i costi nella 
collaborazione con gli altri. Gli esperimenti 
sulla cooperazione si servono di alcune ma- 
trici mutuate dalla teoria dei giochi dove si 
evidenziano le soluzioni vantaggiose e svan- 
taggiose per l’individuo che poi trovano 
un’adeguata applicazione nell’ambito della 
psicologia del lavoro e dell’economia. 


coordinazione (ingl. coordination; ted. 
Koordination; fr. coordination) il termine 
può riferirsi: 1) al rapporto tra elementi si- 
tuati allo stesso rango in un sistema di classi- 
ficazione; 2) al funzionamento armonico del- 
l’attività muscolare ottenuto attraverso le 
istruzioni impartite dal sistema nervoso cen- 
trale ed eseguite dai muscoli, e le informa- 
zioni che, attraverso gli organi di senso e il 
sistema nervoso periferico, vengono tra- 
smesse al sistema nervoso centrale influen- 
zandone le istruzioni. Nell'uomo la coordi- 
nazione dei movimenti specializzati, come 
può essere l’uso di uno strumento musicale, 
inizia con un alto grado di controllo periferi- 
CO, per poi passare completamente sotto il 
controllo centrale (+ movimento, $ 1, b; + 
gesto, $ 1). Per i disturbi della coordinazione 
si veda la voce + atassia. 


coorti, analisi delle (ingl. analysis of 
cohorts; ted. Kohortenanalyse; fr. analyse des 
cohortes) ricerca trasversale (+ longitudina- 
le-trasversale, ricerca, $ 2) sulla variabilità 
interindividuale all’interno di un gruppo di 
individui che hanno in comune determinate 
costanti. In psicologia ci si è occupati soprat- 
tutto della coorte di nascita al fine di valuta- 
re le differenze fra individui nati nel medesi- 
mo intervallo di tempo, nonché le differenze 
fra soggetti aventi una diversa età cronologi- 
ca dove le diverse esperienze storiche vissu- 
te si rivelano in differenze tipiche di com- 
portamento. | 


coppia (ingl. couple; ted. Paar; fr. couple) 
struttura interazionale tra due partner, che 
può essere simmetrica quando un partner è 
lo specchio dell’altro, o complementare 
quando uno realizza quello che all’altro 
manca. Nel primo caso è l’uguaglianza a ce- 
mentare la coppia, nel secondo la differenza. 
Da un punto di vista patologico, in una cop- 
pia simmetrica può accadere che si liberi una 
competitività aggressiva, mentre in una 
complementare può accentuarsi la rigidità 
della relazione simbiotica a sfondo sado-ma- 
sochistico o con manifestazioni tipiche di + 
«follia a due». Per quanto concerne la lettu- 
ra della coppia in termini di + mutualità in 
base alla concorrenza dei processi di indivi- 
duazione e di coesione, si rinvia alla voce + 
matrimonio, mentre per quanto concerne la 
psicoterapia il metodo che si è rivelato più 
efficace è quello ideato dalla + psicologia 
sistemica ($ 2) dove ci si propone la modifi- 
cazione degli schemi di interazione. 


coppia di opposti + opposti ($ 1, b). 


coprofagia (ingl. coprophagy; ted. Ko- 
prophagie; fr. coprophagie) detta anche sca- 
tofagia, la coprofagia è l’ingestione di feci 
che si può osservare nei bambini ritardati e 
psicotici, oppure in alcuni pazienti schizofre- 
nici come manifestazione di una grave re- 
gressione. Si riscontra molto raramente nei 
bambini normali come espressione di + pi- 
cacismo, ossia della tendenza a ingerire ge- 
neri non commestibili. 


coprofilia (ingl. coprophilia; ted. Koprophi- 
lie; fr. coprophilie) detta anche scatofilia, la 
coprofilia è un particolare interesse per gli 
escrementi che diventano oggetto di piacere 
e, in alcuni casi, di eccitazione sessuale. Se- 
condo S. Freud le tendenze coprofile sono 
del tutto normali nel bambino che, soprat- 
tutto durante la fase + anale ($ 2), non pro- 
va nessun disgusto per gli escrementi, ma ne 
è addirittura orgoglioso e li utilizza come 
mezzo di autoaffermazione nei confronti de- 
gli adulti. Con l’educazione le pulsioni co- 
profile vengono gradualmente rimosse e 
l'interesse che inizialmente era rivolto alle 
feci viene spostato su altri oggetti che le sim- 
bolizzano, fra cui, in primo luogo, il denaro. 
Freud sostiene che «nel bambino l’interesse 
per gli escrementi non è separato dagli inte- 
ressi sessuali; la scissione fra i due interessi 
compare solo più tardi, e resta comunque in- 
completa [...]; una parte delle tendenze co- 
profile si mostra attiva anche in seguito, e si 
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esprime nelle nevrosi, nelle perversioni, nei 
vizi e nelle abitudini degli adulti» (1913b, p. 
188). 


coprofobia (ingl. coprophobia; ted. Kopro- 
phobie; fr. coprophobie) detta anche sca- 
tofobia, la coprofobia è la fobia delle feci vi- 
ste come possibile elemento di + contagio 
($ 1) che si riscontra in alcune forme di ne- 
vrosi ossessiva unitamente alla fobia per lo 
sporco o l’infetto (+ misofobia). Tale sinto- 
mo, di cui la psicoanalisi vede l’ascendenza 
nella distinzione dei primitivi tra puro e im- 
puro (+ puro-impuro), è letto come una + 
formazione reattiva verso impulsi inconsci 
tendenti alla + coprofilia. 


coprolagnia (ingl. coprolagnia; ted. Kopro- 
lagnie; fr. coprolagnie) piacere sessuale con- 
nesso alla manipolazione degli escrementi 
propri e altrui. Più frequente della coprola- 
gnia, che può costituire una pratica prelimi- 
nare oppure sostitutiva del rapporto sessua- 
le, è l’urolagnia, che è un’eccitazione sessua- 
le collegata all’urinare sul proprio o l’altrui 
corpo. Queste forme sono manifestazioni 
che rinviano ad atteggiamenti feticisti, sadici 
o masochistici. 


coprolalia (ingl. coprolalia; ted. Koprolalie, 
fr. coprolalie) termine che letteralmente si- 
gnifica «linguaggio fecale»; indica l'impulso 
a usare parole volgari e oscene che si mani- 
festa in modo patologico soprattutto negli 
schizofrenici. Nelle nevrosi ossessive sono 
spesso presenti impulsi alla coprolalia da cui 
il soggetto si difende attraverso i meccani- 
smi dell’+ isolamento, della + formazione 
reattiva, o della messa in atto di atteggia- 
menti compulsivi. Secondo S. Ferencezi «una 
parola oscena possiede il potere singolare di 
costringere chi l’ascolta a immaginare con- 
cretamente l'oggetto, l’organo o l’atto ses- 
suale che essa definisce. E che le cose stiano 
proprio così, l’ha chiaramente riconosciuto 
ed espresso Freud nelle sue osservazioni cir- 
ca i moventi e le condizioni dell’oscenità: 
“Mediante la parola oscena — scrive Freud — 
si costringe la persona cui ci si rivolge a rap- 
presentarsi l’organo o l’atto corrisponden- 
te”. [...] Se ci associamo alla concezione freu- 
diana dello sviluppo dell’apparato psichico 
da centro reattivo motorio-allucinatorio a 
organo del pensiero, perveniamo alla con- 
clusione che le parole oscene possiedono 
qualità che in uno stadio precedente dello 
sviluppo psichico devono aver posseduto ut 
te le parole» (1911a, p.110-111). 


corazza caratteriale 


copulazione (ingl. copulation; ted. Begat- 
tung; fr. copulation) accoppiamento del ma- 
schio e della femmina in vista della ripro- 
duzione. Nella ricerca sperimentale sul 
comportamento sessuale degli animali su- 
periori si distingue un meccanismo dell’ac- 
coppiamento (cm = copulatory mechanism) 
caratterizzato dalla penetrazione del geni- 
tale maschile in quello femminile, precedu- 
to da un meccanismo di eccitazione (AM = 
arousal mechanism) che conduce all’erezio- 
ne del genitale maschile e seguito dal mec- 
canismo dell’eiaculazione (EM = ejaculatory 
mechanism), attivato mediante l’emissione 
dello sperma e inibente un ulteriore imme- 
diato meccanismo di eccitazione. Questi 
meccanismi sono suscettibili di variazione 
di tempi e modi non solo da una specie ani- 
male all’altra, ma anche da un individuo al- 
l’altro per ragioni fisiologiche o psicologi- 
che che possono compromettere l'erezione 
(+ impotenza, $ 2) o i tempi di + eiacula- 
zione. 

Nell’uomo la copulazione, 0 coito, può esse- 
re interrotta quando il maschio si ritira pri- 
ma dell’eiaculazione, solitamente per motivi 
anticoncezionali (coitus interruptus), o riser- 
vata quando il maschio evita l’eiaculazione 
(coitus reservatus). Per S. Freud queste for- 
me di copulazione possono innescare una 
nevrosi d’angoscia (+ angoscia, $ 2, a) per- 
ché «la tensione fisica aumenta, raggiunge il 
livello di soglia al quale può risvegliare un 
affetto psichico, ma per una ragione qualsia- 
si il nesso psichico offerto è insufficiente, 
non giunge a formare un’emozione sessuale, 
perché manca qualcosa nelle condizioni psi- 
chiche per questo. Così avviene che la ten- 
sione fisica, non essendo psichicamente le- 
DÌ si trasforma in [...] angoscia» (1894a, p. 
22): 


coraggio (ingl. courage; ted. Mut; fr. cou- 
rage) atteggiamento positivo con cui si af- 
fronta una situazione di pericolo o con cui si 
tende a uno scopo dal raggiungimento diffi- 
coltoso e incerto. Come stato emotivo oppo- 
sto alla paura, il coraggio è stato considerato 
una delle principali virtù umane fin dai tem- 
pi di Aristotele che lo distinse dalla temera- 
rietà, ritenendolo il giusto mezzo fra questa 
e la paura. A differenza della temerarietà, 
infatti, il coraggio tiene conto delle condizio- 
ni di realizzabilità dello scopo o di supera- 
mento del pericolo. 


corazza caratteriale + bioenergetica; + 
carattere ($ 3, c). 


corea 
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corea (ingl. chorea; ted. Chorea; fr. chorée) 
malattia neurologica caratterizzata da movi- 
menti involontari, rapidi, afinalistici e non ri- 
petitivi che tendono a coinvolgere tutti i 
gruppi muscolari, generando una spiccata ir- 
requietezza motoria (+ cinesia). Vanno di- 
stinte la corea di Huntington e la corea di 
Sydenham. . 

I. Corea di Huntington. DE una malattia 
neurodegenerativa ereditaria a carattere do- 
minante, scoperta nel 1872 dal medico statu- 
nitense George Huntington (1851-1916). Col- 
pisce uomini e donne con uguale frequenza 
(in media 5 persone su 100.000); i figli del por- 
tatore hanno il 50% di probabilità di contrar- 
re la malattia, ma solo da pochi anni è dispo- 
nibile un test genetico per individuare i figli 
portatori. La malattia si manifesta in genere 
intorno ai 40-50 anni, e conduce alla morte 
entro 12-15 anni dalla comparsa. Il soggetto 
che ne è colpito presenta inizialmente sintomi 
subdoli, comprendenti disturbi emotivi e del- 
la personalità (brevi assenze di mente, irrita- 
bilità, depressione); nella fase conclamata svi- 
luppa movimenti incontrollati del corpo, in 
particolare delle gambe (da qui la denomina- 
zione della malattia, dal greco choréia che si- 
gnifica danza corale). Progressivamente il 
malato passa da un eloquio pieno di errori a 
un linguaggio totalmente incomprensibile si- 
no al mutismo finale. Il viso assume espres- 
sioni distorte e grottesche che tendono a fis- 
sarsi. Tutte le funzioni cognitive decadono via 
via fino alla demenza completa. Il gene ano- 
malo responsabile della malattia è situato sul 
braccio corto del cromosoma 4. 

La corea di Huntington è caratterizzata da 
una grave degenerazione di uno dei + gan- 
gli della base, il nucleo caudato: oltre il 90% 
dei neuroni di questa struttura che produco- 
no i + neurotrasmettitori GABA e acetilcoli- 
na muoiono. La loro perdita fa sì che la pro- 
duzione di dopamina, responsabile dell’au- 
mento dell’attività motoria ed eccitatoria, 
non possa essere compensata dall’effetto ini- 
bitorio dei neuromediatori GABA e acetilcoli- 
na. Per questo uno dei sintomi tipici della 
malattia è l’ipercinesia, mentre nel morbo di 
+ Parkinson il sintomo caratteristico è esat- 
tamente quello opposto, ossia l’ipocinesia, 
causato da un deficit di dopamina prodotta 
nella substantia nigra. Nei pazienti con co- 
rea di Huntington, anche se si osserva una 
concomitante atrofia della corteccia, i sinto- 
mi sono probabilmente da mettere in rela- 
zione con l’importante ruolo che i gangli del- 
la base rivestono in numerose funzioni mo- 
torie e cognitive. 


Non diversamente da quanto avviene nel 
morbo di Parkinson, la causa della corea di 
Huntington è probabilmente da individuare 
nel precoce invecchiamento di piccoli nuclei 
cerebrali particolarmente vulnerabili a pro- 
cessi di stress ossidativo e nel danno indotto 
da alte concentrazioni di neurotrasmettitori 
tossici. Mentre nel Parkinson il neurotra- 
smettitore che causa tossicità nel neurone è 
la dopamina, nella corea è il glutammato; 
agendo sui recettori esso determina l’ingres- 
so di calcio nel neurone, dando origine a una 
cascata di processi biochimici che portano 
alla distruzione della cellula. I neurotrasmet- 
titori eccitatori tossici sono normalmente 
presenti in alte concentrazioni nelle struttu- 
re subcorticali, in particolare nel sistema + 
limbico, ma danno luogo a processi neuro- 
degenerativi solo con l’invecchiamento, 
quando si indeboliscono i sistemi di difesa 
contro la neurotossicità. < (a.a.) 
2. Corea di Sydenham o ballo di san Vito. È 
dovuta a infezioni batteriche che determina- 
no movimenti rapidi e involontari di tutti i 
gruppi muscolari, inclusi quelli interessati al- 
la mimica. Compare in età compresa tra i 6 e 
115 anni e si accompagna, sul piano psichico, 
a instabilità dell’umore, irritabilità, diminu- 
zione dell’attenzione e della memoria. Nella 
diagnosi differenziale è importante esclude- 
re la corea di Huntington e i + tic su base 
organica o psicogena. La guarigione avviene 
dopo qualche mese dall’inizio del trattamen- 
to con farmaci antireumatici e neurolettici 
(+ psicofarmacologia). 


coriogonadotropina + endocrino, sistema 
($ 6, c). 


corpo (ingl. body; ted. Kòrper, Leib; fr. 
corps) il corpo è lo sfondo di tutti gli eventi 
psichici. A questa concezione si è giunti do- 
po che la psicologia ha iniziato la sua eman- 
cipazione dall’ambito filosofico, in cui era in- 
clusa, tentando di cogliere il nesso soma-psi- 
che che la filosofia aveva separato nell’anti- 
chità col dualismo platonico, e nell’età mo- 
derna con la dicotomia cartesiana tra res ex- 
tensa e res cogitans (+ dualismo psicofisico), 
che L. Binswanger considera «il cancro di 
ogni psicologia» (1946, p. 22). I luoghi emi- 
nenti del superamento di questo dualismo 
sono: 1) l’elaborazione dello schema corpo- 
reo; 2) la teoria freudiana delle pulsioni; 3) 
la distinzione fenomenologica tra corpo e 
organismo; 4) la concezione bioenergetica; 
5) la tipologia costituzionalista. 

1. Lo scHEMA corporeo. In questo ambito 
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gli studi più significativi sono stati condotti 
da P. Schilder, che scrive: «Con l’espressione 
“immagine del corpo umano” intendiamo il 
quadro mentale che ci facciamo del nostro 
corpo, vale a dire il modo in cui il corpo ap- 
pare a noi stessi. Noi riceviamo delle sensa- 
zioni, vediamo parti della superficie del no- 
stro corpo, abbiamo impressioni tattili, ter- 
miche, dolorose, sensazioni indicanti le de- 
formazioni del muscolo provenienti dalla 
muscolatura e dalle guaine muscolari, sensa- 
zioni provenienti dalle innervazioni musco- 
lari e sensazioni di origine viscerale. Ma al di 
là di tutto questo vi è l’esperienza immedia- 
ta dell’esistenza di un’unità corporea, che, se 
è vero che viene percepita, è d’altra parte 
qualcosa di più di una percezione: noi la de- 
finiamo schema del nostro corpo o schema 
corporeo, oppure, seguendo la concezione di 
Head che sottolinea l’importanza della co- 
noscenza della posizione del corpo, modello 
posturale del corpo. Lo schema corporeo è 
l’immagine tridimensionale che ciascuno ha 
di se stesso: possiamo anche definirlo imma- 
gine corporea. Questo termine indica che 
non si tratta semplicemente di una sensazio- 
ne o di un’immagine mentale: ma che il cor- 
po assume un certo aspetto anche rispetto a 
se stesso; esso implica inoltre che l’immagine 
non è semplicemente percezione sebbene ci 
giunga attraverso i sensi, ma comporta sche- 
mi e rappresentazioni mentali, pur non es- 
sendo semplicemente una rappresentazio- 
ne» (1935-1950, p. 35). 

Lo schema corporeo non è dunque solo il ri- 
sultato di sensazioni e percezioni, ma anche 
una costruzione che il soggetto si fa attraver- 
so la rappresentazione che ha del proprio 
corpo alla cui elaborazione concorrono le 
componenti libidiche e la sociologia delle 
immagini corporee. La componente libidica 
accentua ad esempio l’importanza delle zo- 
ne erogene, traduce in sintomi corporei pro- 
cessi psichici, si modifica in base alla presen- 
za del dolore o del piacere, innesta processi 
di ipocondria, isteria, spersonalizzazione che 
modificano l’immagine del proprio corpo, si 
coniuga col narcisismo accentuandone l’ero- 
tizzazione ecc. La componente sociale con- 
corre alla costruzione della propria immagi- 
ne corporea attraverso i processi di + iden- 
tificazione e di + imitazione, i modelli cultu- 
ralmente proposti, il confronto tra la propria 
immagine corporea e le immagini corpo- 
ree degli altri, per cui, come scrive Schilder, 
«non agiamo semplicemente come un ap- 
parato percettivo, ma vi è sempre una per- 
sonalità che sente la percezione [...] per cui 


spero di riuscire a dimostrare che il modello 
posturale del nostro corpo è una continua 
attività interna di autocostruzione e autodi- 
struzione, esso vive continuando a differen- 
ziarsi ed integrarsi» (1935-1950, p. 40). 
Accanto alla tendenza che porta a unificare 
le parti del corpo in quell’unità che poi l’im- 
magine corporea si incarica di esprimere, c'è 
anche la tendenza che porta a distruggere ta- 
le immagine, personificando le singole parti 
e proiettandole fuori di sé come fantasmi. E 
l’esperienza della dissociazione (+ scissio- 
ne, $ I) dove non è più possibile riconoscere 
la relazione tra le parti e la totalità del pro- 
prio corpo e dove cade quella frontiera che 
delimita il nostro corpo distinguendolo dal 
mondo. A questo proposito G. Pankow 
scrive che «le strutture fondamentali del- 
l’ordine simbolico, che appaiono nel lin- 
guaggio e che contengono l’esperienza pri- 
maria del corpo, sono semplicemente defor- 
mate nella nevrosi, mentre sono distrutte 
nella psicosi» (1969, p. 7), per cui se l’imma- 
gine è il modello originario della dialettica 
tra le parti e totalità e tra 10 e mondo «un in- 
tervento psicoterapeutico nel processo della 
psicosi riesce quando si arriva a reintegrare 
la parte rifiutata, esclusa da ogni contesto, 
nell’unità del corpo, e a ristabilire l’ordine 
di questo corpo senza il quale il malato non 
può entrare nell’ordine della sua storia» 
(1969, p. 201). Ma per questo è necessario 
condurre il paziente al riconoscimento dei 
limiti del proprio corpo, perché solo viven- 
dosi come limitato potrà incontrare un 
mondo come non-io e, nel mondo, l’altro 
come non identico a sé, per cui «se, a livello 
nevrotico, psicoanalizzare significa rimettere 
in moto una dinamica immobilizzata proce- 
dendo attraverso catene associative rimosse 
ma esistenti, a livello psicotico si tratta di 
fissare in un legame strutturale l'assoluto 
eterogeneo, e se è il caso innestare ciò che 
probabilmente non è mai arrivato all’esi- 
stenza» (1969, p. 56). 

2. LA TEORIA FREUDIANA DELLE PULSIONI. ES- 
sa vede nel corpo la fonte di quelle rappre- 
sentazioni di cui la psiche si alimenta, e in 
proposito Freud scrive: «Una pulsione si dif- 
ferenzia [...] da uno stimolo per il fatto che 
trae origine da fonti di stimolazione interne 
al corpo, agisce come una forza costante e la 
persona non le si può sottrarre con la fuga, 
come può fare di fronte allo stimolo esterno. 
Nella pulsione si possono distinguere: fonte, 
oggetto e meta. La fonte è uno stato di ecci- 
tamento nel corpo, la meta l’eliminazione di 
tale eccitamento; lungo il percorso dalla fon- 


corpo calloso 


te alla meta la pulsione diviene psichicamen- 
te attiva. Noi ce la rappresentiamo come un 
certo ammontare di energia, che preme ver- 
so una determinata direzione. Da questo 
premere le deriva il nome di “pulsione”. Si 
parla di pulsioni “attive” e “passive”, ma si 
dovrebbe dire più esattamente: mete pulsio- 
nali attive e passive, poiché anche per rag- 
giungere una meta passiva occorre un certo 
dispendio di attività. La meta può essere 
raggiunta nel proprio corpo; di regola, però, 
si inserisce un oggetto esterno in relazione al 
quale la pulsione raggiunge la sua meta 
esterna; la meta interna rimane sempre la 
stessa, cioè il cambiamento corporeo perce- 
pito come soddisfacimento. Non siamo riu- 
sciti a chiarire se la relazione con la fonte so- 
matica conferisca alla pulsione una sua spe- 
cificità, e quale» (1932a, p. 205). A partire 
da queste premesse Freud elabora il concet- 
to di + compiacenza ($ 2) somatica per indi- 
care la disponibilità del corpo a diventare 
oggetto di + conversione, ossia di trasposi- 
zione di un conflitto psichico in sintomo so- 
matico (+ psicosomatica). 

3. LA DISTINZIONE FENOMENOLOGICA TRA COR- 
PO E ORGANISMO. S'è rivelata, nella sua stru- 
mentazione teorica, la più idonea al supera- 
mento del dualismo cartesiano, a partire dal- 
l’osservazione di E. Husserl: «Tra i corpi di 
questa natura io trovo il mio corpo nella sua 
peculiarità unica, cioè come l’unico a non es- 
sere mero corpo fisico (Kòrper), ma proprio 
corpo vivente (Leib)» (1931, p. 107). Si in- 
staura così la distinzione tra il corpo oggetti- 
vato dalla scienza, che si offre all’indagine 
anatomica e fisiologica (Kòrper), e il proprio 
corpo come è concretamente vissuto e speri- 
mentato dall’esistenza (Leib), a cui sola- 
mente si riconosce rilevanza psichica. Infatti 
il «mio corpo» che conosco nella moltepli- 
cità delle esperienze quotidiane si rivela co- 
me ciò che mi inserisce in un mondo, ciò gra- 
zie a cui esiste per me un mondo, mentre il 
«corpo-cosa» (Korperding) illustrato dai li- 
bri di anatomia e fisiologia non è un’altra 
realtà, ma è la stessa presente in un’altra 
modalità, nella modalità oggettivante della 
scienza. Nel primo caso ho presente il mio 
corpo perché lo sono e con esso mi intenzio- 
no al mondo, nel secondo ho presente il mio 
corpo perché lo vedo, perché, nell’orizzonte 
della presenza, con cui sempre coincido per- 
ché altrimenti non sarei al mondo, esperisco 
il mio corpo come mia estraneità. Da queste 
premesse husserliane nascerà quella psichia- 
tria a orientamento fenomenologico 0 + 
analisi esistenziale dove si esamineranno le 
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modalità con cui il «corpo proprio» si spa- 
zializza, si temporalizza, si mondanizza 
creando quei vissuti (Er/ebnisse) di uno spa- 
zio non geometrico, di un tempo non crono- 
logico, di un mondo visualizzato secondo le 
modalità della propria esistenza (Dasein) e 
della propria co-esistenza (Mit-dasein). So- 
stituendo alla tradizionale relazione «anima- 
corpo» la relazione «corpo-mondo», dove al 
corpo è riconosciuta un’originaria apertura e 
intenzionalità al mondo, la psichiatria feno- 
menologica è in grado di leggere le disfun- 
zioni patologiche come modalità particolari 
di strutturare la propria presenza al mondo 
che ha nel corpo il suo primo ancoraggio. 
Discutendo le premesse e gli sviluppi di que- 
sta impostazione fenomenologica, J.P. Sar- 
tre scrive che «il corpo è l’oggetto psichico 
per eccellenza, il solo oggetto psichico» 
(1943, p. 429). 

4. LA CONCEZIONE BIOENERGETICA. Flaborata 
da W. Reich e sviluppata da A. Lowen, ipo- 
tizza un’identità funzionale tra tensione mu- 
scolare e blocco emotivo che si manifesta 
tanto nella struttura corporea, quanto nell’e- 
spressione caratteriale (+ bioenergetica; + 
carattere, $ 3, c-d). 

S. LA TIPOLOGIA COSTITUZIONALISTA. Ha sta- 
bilito con E. Kretschmer una corrisponden- 
za tra indici morfologici del corpo umano 
(+ genetica, $ 3) e determinate caratteristi- 
che della personalità, valide sia per individui 
normali che psicotici con differenze solo 
quantitative (+ tipologia, $ 1). 

6. I DISTURBI DELLA PERCEZIONE CORPOREA. 
Sono illustrati alle voci: + cenestesia e + 
somatoagnosia. 


corpo calloso + emisfero cerebrale. 
corpo striato + encefalo ($ 1, c). 
correlazione + statistica ($ II, 3). 
corridoio, illusione del + illusione ($4). 


corteccia cerebrale (ingl. cerebral cortex; 
ted. Hirnrinde; fr. écorce cérébrale) strato 
esterno degli emisferi cerebrali (+ encefalo, 
$ 2, c), denominato, per il suo colore, sostan- 
za grigia, composto in prevalenza di cellule, 
in contrasto con la sostanza bianca sotto- 
stante formata da fibre. Gli emisferi sono se- 
parati da un’ampia fessura longitudinale in 
emisfero destro, che controlla le funzioni del 
lato sinistro del corpo, e in emisfero SINIStro, 
che controlla le funzioni del lato destro. 
Ogni emisfero si divide in quattro lobi: fron- 


corteccia cerebrale 
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tale, parietale, occipitale e temporale che so- 
no sede di funzioni localizzate che possono 
essere isolate topograficamente e indicate 
come aree corticali; queste, quando sono 
compresse da tumori o danneggiate da trau- 
mi o malattie, determinano l’alterazione o la 
scomparsa delle funzioni corrispondenti. 

1. AREA ELETTROMOTORIA. E collocata nella 
parte frontale del lobo parietale e controlla 
tutti imovimenti del corpo che è rappresen- 
tato, come su una mappa di proiezione, in 
modo capovolto, per cui le informazioni che 
partono dalle estremità inferiori del corpo 
sono ricevute da cellule che si trovano alla 
sommità della testa, mentre le informazioni 
derivanti dalle parti superiori vengono ela- 
borate al limite inferiore dell’area. L’area di 
corteccia che ha a che fare con zone partico- 
lari del corpo non dipende dalle dimensioni, 
ma dalla sensibilità di una zona. Lesioni in 
quest'area producono paralisi locali. 

2. AREA SOMATOSENSITIVA. E collocata nel /o- 
bo parietale separata dall’area elettromoto- 
ria dalla scissura centrale che scende lateral- 
mente dalla sommità in direzione degli orec- 
chi. Dà origine a esperienze sensoriali se- 
condo quello schema proiettivo invertito per 
cui le estremità inferiori del corpo sono rap- 
presentate nella parte superiore dell’area 
dell’emisfero opposto, mentre quelle supe- 
riori sono rappresentate dalla parte inferio- 
re. Un trauma o una malattia nell’area so- 


matosensitiva causa dei disturbi nei processi 
sensoriali, come l’incapacità di indicare a oc- 
chi chiusi la posizione delle proprie membra, 
o di riconoscere gli oggetti con il tatto, ma 
raramente una completa anestesia. 

3. AREA VISIVA. E collocata nel lobo occipita- 
le dove le cellule ricevono i dati che arrivano 
dalle cellule fotosensibili della retina dell’oc- 
chio. La risposta delle cellule varia in base 
alla posizione delle zone scure e dei fasci lu- 
minosi che appaiono nel campo visivo. Ad 
esempio, alcune cellule reagiscono a una 
striscia luminosa posta orizzontalmente, ma 
non a strisce che presentano una diversa in- 
clinazione; altre reagiscono solo a fasci di lu- 
ce verticale, per cui ne deriva che quest’a- 
rea, oltre alle zone luminose, è in grado di 
percepire anche la forma e il movimento. 

4. AREA UDITIVA. È collocata nel lobo tem- 
porale e riceve le informazioni fornite dal- 
l'orecchio. Ambedue gli orecchi sono rap- 
presentati su entrambi i lati, per cui la perdi- 
ta di un lobo temporale non ha un’eccessiva 
incidenza sull’udito. Esiste inoltre un’ulte- 
riore differenziazione topografica per cui 
una parte è sensibile ai toni alti e una a quel- 
li bassi. 

5. AREA DEL LINGUAGGIO. Il linguaggio è un 
fenomeno troppo complesso per essere ri- 
solto in termini di pura e semplice localizza- 
zione, e i disturbi psicologici della parola, le 
+» afasie, hanno resistito a una localizzazio- 
ne precisa. Nel 1861, Paul Broca individuò 
nella parte inferiore della circonvoluzione 
frontale, la più bassa delle tre circonvoluzio- 
ni cerebro-frontali, un’area, che prese il no- 
me di area di Broca, responsabile del con- 
trollo della lingua, delle mascelle e dell’arti- 
colazione della parola. In seguito fu localiz- 
zata l’area di Wernicke o centro verbo-acu- 
stico (+ linguaggio, $ 2). L’una e l’altra si 
trovano nell’emisfero sinistro per i destrima- 
ni, mentre per i mancini si trovano nell’emi- 
sfero destro, in questo caso dominante. 

6. AREE DI ASSOCIAZIONE. Sono così chiamate 
quelle aree che non sono direttamente con- 
nesse con processi sensomotori, ma servono 
a coordinare quelle funzioni, come l’appren- 
dimento, la memoria e il pensiero, che coin- 
volgono più di un sistema sensoriale. Le 
aree di associazione aumentano nella loro 
estensione man mano che si sale nella scala 
filogenetica, raggiungendo nell’uomo i 3/4 
della corteccia cerebrale. Come ha mostrato 
B. Milner soggetti affetti da lesioni ai lobi 
frontali possono svolgere numerose funzioni 
intellettuali, ma mostrano un deficit quando 
è in gioco un differimento della risposta 0 


corteggiamento 


quando è necessario passare di frequente da 
un metodo di lavoro a un altro. K. Lashley, a 
seguito di esperimenti condotti sui topi, for- 
mulò la teoria dell’azione di massa secondo 
la quale, per quanto riguarda l’apprendi- 
mento di problemi difficili, l’effetto della le- 
sione corticale dipende dalla quantità e non 
dalla posizione del danno. Conferma que- 
sta che le aree di associazione, a differenza 
di quelle di proiezione, non sono precisa- 
mente localizzabili (+ azione, $ 2, b). Seb- 
bene non siano ancora del tutto note le fun- 
zioni delle aree di associazione, sappiamo 
che esse sono deputate all’organizzazione e 
al controllo delle attività che coordinano l’a- 
zione globale del sistema nervoso, regolan- 
do e dirigendo il flusso di informazioni nel 
sistema totale. 


corteggiamento (ingl. courtship; ted. Um- 
werbung; fr. cour) assiduo e incessante sus- 
seguirsi di attenzioni, complimenti e galante- 
rie messo in atto nel tentativo di sedurre un 
individuo verso cui si provano particolari 
sentimenti d’amore. Esteso al mondo ani- 
male, il termine indica un insieme di com- 
portamenti messi in atto dagli animali pri- 
ma, durante e, a volte, dopo l’accoppiamen- 
to. La durata del corteggiamento differisce 
da specie a specie e può variare da qualche 
secondo ad alcuni giorni. La complessità di 
tali comportamenti e il loro carattere spesso 
così appariscente conferiscono al corteggia- 
mento il valore di un cerimoniale in cui sem- 
brano concentrati non solo gli atteggiamenti 
sessuali, ma anche quelli aggressivi e di pau- 
ra. Il corteggiamento ha la funzione di sti- 
molare il comportamento sessuale in en- 
trambi i membri della coppia attraverso il ri- 
chiamo del compagno anche da distanze 
considerevoli, il riconoscimento degli anima- 
li della stessa specie, l’inibizione dei compor- 
tamenti non sessuali e la sincronizzazione 
dell’accoppiamento, in modo che l’atto ses- 
suale si svolga nel modo e nel momento mi- 
gliori. 


corticosteroide + endocrino, sistema ($ 5, 
a). 


corticotropina (AcTH) + endocrino, sistema 
($1,a,8). 


cortisolo + endocrino, sistema ($ 5, a). 
coscienza (ingl. consciousness; ted. Be- 


wusstsein; fr. conscience) il concetto di co- 
scienza sl è evoluto parallelamente allo svi- 
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luppo della filosofia, della psicologia e della 
neurofisiologia. Ciascuna di queste discipli- 
ne ha di volta in volta messo l'accento sugli 
aspetti soggettivi, su quelli comportamentali, 
o su quelli fisiologici della coscienza, fornen- 
do definizioni parziali e limitate al campo di 
indagine. In senso moderno, il termine è sta- 
to introdotto da G.W. Leibniz che distinse 
da un lato le petites perceptions, cioè la som- 
ma degli stimoli subliminali, e dall’altro l’a- 
perception attraverso cui le percezioni arri- 
vano a livello cosciente. Questa distinzione 
contiene l'ipotesi di una soglia sensitiva su- 
scettibile di sperimentazione psicofisica, e la 
separazione tra contenuti psichici avvertiti 
coscientemente e contenuti preconsci. Nel 
concetto di aperception è implicita una con- 
sapevolezza della propria sensibilità che 
C.K. Wernicke localizzerà come «Organo» 
nella corteccia cerebrale. Contro l’imposta- 
zione di Wernicke che fa della coscienza 
un'entità a sé, si espresse W. Wundt per il 
quale, «essendo la coscienza di per sé, per 
definizione, la premessa di ogni esperienza 
interiore, essa non può riconoscere imme- 
diatamente l’essenza di se stessa». E ancora, 
siccome «la coscienza consiste nel fatto di 
constatare in noi stessi certi stati e fenomeni, 
la coscienza stessa non è uno stato o condi- 
zione suscettibile di separazione da tali pro- 
cessi interiori» (1873-1874, p. 128). Queste 
due posizioni sono esemplari per le direzioni 
assunte dallo studio della coscienza: come 
fenomeno qualitativo della psiche, o come 
entità fisiologica neurofisiologicamente loca- 
lizzabile. 

1. LA STRUTTURA DELLA COSCIENZA. In ambi- 
to neurofisiologico, con lo sviluppo dell’elet- 
troencefalografia e la scoperta delle funzioni 
del sistema reticolare, cominciò a sviluppar- 
si la tesi che lo stato di veglia, descrivibile 
con precisi indici fisiologici, coincidesse con 
la coscienza vera e propria, cioè con l’auto- 
consapevolezza. In proposito C.W. Simon e 
W.H. Emmons scrivono: «La coscienza si ri- 
ferisce agli stadi di stato vigile durante i qua- 
li si hanno vari gradi di consapevolezza degli 
stimoli esterni, e allo stato di transizione du- 
rante il quale stimoli interni, cioè i sogni, so- 
no presenti e sono ricordati» (1956, p. 1067). 
I tracciati elettroencefalografici permettono 
di seguire il continuum tra la veglia e il son- 
no in correlazione con i comportamenti più 
complessi associati alla coscienza e alla non- 
coscienza. 

G. Benedetti riassume in cinque punti fon- 
damentali la struttura della coscienza: a) la 
coscienza è il risultato di attività neuroniche 
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complesse che debbono svolgersi selettiva- 
mente per l’azione inibitrice contemporanea 
su altri sistemi neuronici che, funzionando, 
impedirebbero la selettività delle prime. La 
selettività si manifesta nell’elettroencefalo- 
gramma con i fatti di desincronizzazione; b) 
gli impulsi che sfociano nel fatto percettivo 
cosciente si svolgono attraverso circuiti cen- 
tro-periferici che, attivando la periferia sen- 
soriale, realizzano un feed-back centro-peri- 
fero-centrale; c) per il riconoscimento, nel 
fatto percettivo entrano in attività zone cor- 
ticali che conservano la traccia degli avveni- 
menti passati; d) per giungere alla consape- 
volezza che quello che sta avvenendo si svol- 
ge nella «propria» mente è necessaria l’ac- 
quisizione dell’Io, per la quale occorre che 
entrino in attività le zone encefaliche che as- 
sicurano il cosiddetto «schema corporeo»; e) 
l’attività dell’analisi percettiva di queste af- 
ferenze a livello corticale presuppone la loro 
integrazione in schemi ideo-verbali che ap- 
prodano al linguaggio. A questa descrizione 
neurofisiologica, G. Benedetti aggiunge una 
definizione fenomenologica della coscienza 
centrata su tre componenti fondamentali: a) 
la consapevolezza della sensibilità; b) la con- 
sapevolezza di sé con percezione interna or- 
ganizzata in un complesso stabile che è l'Io; 
c) la capacità di questo Io di estendersi me- 
diante 1 processi mnemonici nel passato, e 
mediante quelli di anticipazione nel futuro 
(1969, p. 138-139). 

I contributi del comportamentismo e della 
psicologia sperimentale hanno introdotto 
una linea di tendenza che approda a una de- 
finizione della coscienza in termini operativi, 
come è quella di J.A.M. Fredericks secondo 
la quale la coscienza è «un processo psicofi- 
siologico complesso che si manifesta con la 
consapevolezza che ha un individuo della 
propria identità, del proprio passato e della 
propria situazione percettiva ed emozionale; 
la coscienza è inoltre caratterizzata dagli 
aspetti oggettivi del comportamento ed è 
biologicamente definibile come un fenome- 
no che garantisce un processo continuo ed 
adeguato di informazione e di adattamento 
tra l’Io soggettivo, il sistema nervoso e l’am- 
biente percettivo» (1969, p. 51). A partire da 
questa definizione Fredericks distingue gli 
«stati» dai «contenuti» di coscienza, dove 
per stati si intende il continuum dei livelli di 
+ attivazione che possono essere studiati sia 
sulla base delle strutture anatomiche che 
fungono da mediatori, sia da misure fislolo- 
giche come l’elettroencefalogramma, i po- 
tenziali evocati, il riflesso psicogalvanico, sia 
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da indici comportamentali che correlano 1 li- 
velli di attivazione con le prestazioni nei 
compiti di vigilanza, attenzione e detenzio- 
ne. Per contenuti, invece, si intendono quei 
fenomeni, studiati nel passato con il metodo 
dell’introspezione e oggi con l’approccio 
sperimentale, che costituiscono l’oggetto 
dell’attivazione coscienziale. 

2. IL CAMPO DI COSCIENZA E LA VIGILANZA. La 
coscienza dischiude un campo sperimentale 
le cui strutture sono state descritte da H. Ey 
et al. in riferimento: «a) all’atto fondamenta- 
le che apre gli occhi del soggetto sul mondo 
e lo mette in condizione di trovarsi di fronte 
ad esso, cioè di dividere la propria esperien- 
za in due categorie: il soggettivo e l’oggetti- 
vo; b) all’atto con cui il soggetto si introduce 
nella propria esperienza in quanto riesce a 
distinguere l’immaginario dal reale nel pro- 
prio spazio “antropologico”, cioè nella sua 
rappresentazione; c) all’atto col quale il sog- 
getto dispone la propria presenza al mondo 
senza lasciarsi fatalmente trasportare in un 
passato ormai trascorso, né trascinare verso 
un avvenire aperto dal desiderio» (1979, p. 
33-34). Questa nozione si è rivelata utile in 
sede clinica per l'inquadramento dei disturbi 
della coscienza, perché combina il riferimen- 
to fisiologico con l’esperienza vissuta e de- 
scritta a livello fenomenologico, consenten- 
do il confronto tra la descrizione soggettiva e 
l'osservazione oggettiva del clinico. Le no- 
zioni di «campo» 0 «scena» erano già state 
introdotte da Wernicke e da K. Jaspers, ma 
il primo solo sul versante fisiologico e il se- 
condo su quello fenomenologico, quindi in 
modo tale da non consentire un confronto 
tra il momento autodescrittivo e l’osserva- 
zione dall’esterno. 

Lo strutturarsi del campo avviene, secondo 
Ey, in base allo stato di veglia con particola- 
re attenzione alla funzione della vigilanza 
che indica lo stato coscienziale ottimale per 
la prestazione di compiti determinati, grazie 
alla messa in funzione di specifici meccani- 
smi di detenzione e selezione degli stimoli 
che poi, attraverso l’attenzione, vengono 1m- 
magazzinati (storage) nei depositi della me- 
moria a breve o a lungo termine (+ memo- 
ria, $ 5). Lo stato di vigilanza è in stretto rap- 
porto con 1 processi facilitanti e inibenti in- 
terposti fra il tronco cerebrale e la corteccia. 
Trattandosi di una funzione fisiologica, la vi- 
gilanza può subire modificazioni per effetto 
della fatica e della prostrazione fisica, o a 
causa di lesioni focali o diffuse del cervello. 
Letta in chiave gestaltica, la vigilanza strut- 
tura il campo di coscienza nella relazione fi- 
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gura-sfondo, dove alcuni oggetti sono perce- 
piti in modo chiaro e nitido rispetto agli altri 
presenti nel campo di coscienza, ma non fo- 
calizzati. In ordine alla vigilanza si parla an- 
che di ampiezza o di restringimento del cam- 
po di coscienza, nel senso che una vigilanza 
rivolta intensamente a un oggetto funge da 
schermo per tutti gli altri stimoli ambientali 
che possono disturbarla o deviarla. In que- 
sto caso sì parla di restringimento del campo 
di coscienza, mentre quando la vigilanza è 
fluttuante e distesa, senza una particolare 
concentrazione, ne deriva una maggior am- 
piezza del campo di coscienza, che, in con- 
dizioni normali, ha contemporaneamente 
presente dalle cinque alle otto unità di con- 
tenuto. 

3. DISTURBI DELLA COSCIENZA. Se lo stato di 
coscienza vigile o lucido è caratterizzato dal- 
la consapevolezza di sé e dall’attenzione al- 
l’ambiente, che sono le strutture fondamen- 
tali della vita psichica, è ovvio che qualsiasi 
disturbo, qualunque ne sia la motivazione o 
l’aspetto, influisce su tali strutture, determi- 
nando un arretramento ai livelli inferiori 
della vita psichica con manifestazioni che 
vanno dal torpore allo stato crepuscolare, 
confusionale e comatoso. . 
a) Il torpore o obnubilamento di coscienza. È 
caratterizzato da diminuzione della vigilanza 
e da una perdita di differenziazione nel cam- 
po di coscienza. Il soggetto appare sonno- 
lento, rallentato nei pensieri e nel modo di 
reagire all’ambiente, non è ben consapevole 
di ciò che accade intorno a lui, non reagisce 
immediatamente agli stimoli. Si notano di- 
sturbi della concentrazione e della memoria, 
disorientamento nel tempo e nello spazio, 
difficoltà a capire. Esempi tipici sono il tor- 
pore da sedativi, da assunzione di bevande 
alcoliche, da malattie cerebrali come encefa- 
liti o tumori. . 

b) Lo stato crepuscolare. È caratterizzato da 
un restringimento del campo di coscienza 
con interruzione dei rapporti con l’ambiente 
a eccezione di un’azione particolare a sfon- 
do abituale come camminare, compiere un 
gesto meccanico, dire frasi banali senza rife- 
rimento al contesto o all’interlocutore. Il 
comportamento può essere passivo o agita- 
to, oppure saldamente coerente con le linee 
o le fantasie a cui s’è ridotto il campo co- 
scienziale. Lo stato crepuscolare ha solita- 
mente un inizio acuto con repentina cessa- 
zione del disturbo, seguito da un sonno con 
amnesia quasi totale. A seconda del conte- 
sto in cui insorgono si è soliti distinguere uno 
stato crepuscolare epilettico che si presenta 
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in modo improvviso con caratteristiche di 
ottundimento mentale in cui il soggetto ap- 
pare perso, stordito e con gravi disturbi del- 
l’affettività. Sintomi analoghi si riscontrano 
nello stato crepuscolare alcolico conseguen- 
te ad abitudini etiliste, e nello stato crepu- 
scolare isterico che la psicoanalisi legge co- 
me un tentativo da parte del soggetto di mi- 
sconoscere un vissuto psichico o reale parti- 
colarmente spiacevole. 

c) Lo stato confusionale o confusione mentale. 
E una destrutturazione più grave della co- 
scienza, non più in grado di organizzare le 
esperienze percettive in un insieme coeren- 
te. Il soggetto non distingue ciò che accade 
nella sua mente e ciò che accade nel mondo 
esterno perché le percezioni si mescolano 
con i pensieri, le rappresentazioni, le imma- 
gini e i sentimenti che vengono proiettati 
nell’ambiente circostante. Perdurando que- 
sto stato si assiste a una perdita sempre mag- 
giore delle capacità critiche e di giudizio del- 
la realtà esterna, una riduzione della memo- 
ria, soprattutto a breve termine, la comparsa 
di stati oniroidi fino a stati di totale incoe- 
renza con deliri. A livello comportamentale 
lo stato confusionale può assumere le forme 
della + catatonia, con immobilità motoria e 
assenza di linguaggio, o dell’amenza, che è 
uno stato confusionale allucinatorio deliran- 
te acuto accompagnato da agitazione moto- 
ria, stato angoscioso, incoerenza del linguag- 
gio, contenuti di pensiero molto caricati af- 
fettivamente, ma non strutturati e deliranti. 
L’agitazione motoria raggiunge stati di ecci- 
tamento che sottendono una condizione di 
vero e proprio panico. Uno stato di confu- 
sione mentale si riscontra anche nella sin- 
drome di passaggio o di transito (Durch- 
gangsyndrome) che è una sindrome psicor- 
ganica reversibile che rappresenta il punto 
di transizione tra gli stati psicopatologici 
acuti e i quadri psicoorganici ad andamento 
cronico caratterizzati da disintegrazione del- 
la personalità e demenza. 

d) Il coma. E una condizione di perdita tota- 
le della coscienza e dell’attività volontaria, 
simile al sonno, dove però il soggetto non 
può essere svegliato e non reagisce alle abi- 
tuali stimolazioni. Il coma costituisce il livel- 
lo minimo di attivazione dell’organismo e 
può essere provocato da cause endocraniche 
come emorragia cerebrale, trombosi, trau- 
ma, tumore, epilessia, o extracraniche come 
diabete, ipoglicemia, intossicazione da nar- 
cotici o da alcol. Si distingue uno stato di 
precoma dove la percettività e la reattività 
sono in parte conservate soprattutto per la 





255 


coscienza 


da a 08% nm" n"_—nnò}—° rt iiI.IiIrr1l1ll_E-.re I ll eeéelewdM-d\/\W Wi. 


sensibilità dolorifica, di coma in tutto simile 
al sonno, e di coma profondo che richiede 
metodiche di rianimazione che si possono 
praticare finché l’elettroencefalogramma non 
mostra il tracciato lineare, detto «silenzio 
elettrico», che segna la morte del cervello. 

e) I disturbi della coscienza dell’Io. Sono di- 
stinti dai disturbi caratterizzati dal progressi- 
vo restringimento del campo della coscienza 
e possono riferirsi: 1) all’identità dell’Io, co- 
me nei fenomeni di depersonalizzazione (+ 
persona, $ 1) dove il soggetto si sente stacca- 
to dalla propria esperienza e quasi un osser- 
vatore estraneo dei propri processi mentali e 
del proprio corpo; 2) ai confini dell’Io (+ Io, 
confini dell’) dove il soggetto ha la sensazio- 
ne che i propri pensieri e sentimenti venga- 
no avvertiti dall'ambiente circostante in una 
sorta di diffusione del pensiero al di fuori di 
sé, o indotti dall'ambiente quasi fossero for- 
mati dal di fuori e immessi in lui; 3) alla co- 
scienza alternante, espressione con cui K. 
Jaspers descrive quella condizione isterica in 
cui «la vita psichica distaccata si presenta 
con uno sviluppo così ricco che si crede di 
avere a che fare con un’altra personalità; 
però, una volta passato questo stato, la per- 
sonalità normale non ne conserva alcun ri- 
cordo» (1913-1959, p. 436; + scissione, $ I, 
3). I disturbi della coscienza dell’Io, quando 
non si accompagnano a esperienze schizo- 
freniche, non comportano di regola una ri- 
duzione della vigilanza o vistosi disturbi del 
comportamento. 

4. LA COSCIENZA DAL PUNTO DI VISTA FENOME- 
NoLOgIcO. La fenomenologia, con E. Hus- 
serl, ha reagito alla lettura psicologica della 
coscienza intesa come entità, facoltà o cosa, 
per affermare che la coscienza è un atto ca- 
ratterizzato dalla sua intenzionalità diretta 
alle cose per cui, scrive Husserl, «io non ve- 
do delle sensazioni di colore, ma degli 0g- 
getti colorati, né intendo sensazioni uditive, 
ma la canzone del cantante» (1913, p. 374). 
Negata come cosa e ribadita come atto, la 
coscienza non è un campo interiore in cui si 
raccolgono le percezioni che provengono 
dall’esterno, ma è un originario fuori-di-sé 
o, come dice M. Merleau-Ponty, una tra- 
scendenza: «Gli atti dell’Io sono di natura 
tale che oltrepassano se stessi per cui non c'è 
intimità della coscienza. La coscienza è da 
capo a fondo trascendenza, non trascenden- 
za subita perché una simile trascendenza sa- 
rebbe il ristagno della coscienza ma trascen- 
denza attiva. La coscienza che ho di vedere 
o di sentire non è l’annotazione passiva di 
un evento psichico chiuso in sé e che mi la- 


scerebbe incerto circa la realtà della cosa 
sentita o vista [...|] ma è il movimento profon- 
do di trascendenza che è il mio essere stesso, 
il contatto simultaneo con il mio essere e con 
l’essere del mondo» (1945, p. 485-486). 

Su questa linea si muove anche l’analitica 
esistenziale di M. Heidegger che, superando 
la distinzione tra interiorità ed esteriorità 
con la nozione di Esserci (Dasein), che desi- 
gna la condizione dell’uomo che è origina- 
riamente nel mondo, afferma che «nel com- 
prendere, l’Esserci non va al di là di una sua 
sfera interiore, in cui sarebbe dapprima in- 
capsulato; l’Esserci, in virtù del suo modo 
fondamentale di essere, è già sempre “fuo- 
ri”, presso l’ente che incontra in un mondo 
già sempre scoperto» (1927, p. 133). Infine 
J.-P. Sartre distingue l’essere per sé della co- 
scienza dall’essere in sé delle cose, negando 
che la coscienza possa essere trattata come 
una cosa perché, a differenza delle cose, essa 
è presenza a se stessa: «L'essere della co- 
scienza, in quanto coscienza, è di esistere a 
distanza da sé, come presenza a sé, e questo 
niente di distanza che l’essere porta nel suo 
essere è il nulla» (1943, p. 122). Nulla infatti 
separa il soggetto da se stesso nella coscien- 
za che ha di sé. 

Il teorema dell’intenzionalità della coscien- 
za, che Husserl aveva ripreso da F. Brentano 
(+ atto, $ 1) contro l’impostazione naturali- 
stica della psicologia, è ripercorso da Jaspers 
per il quale «l’essere della coscienza non è 
come quello delle cose, ma la sua essenza è 
nell’essere diretto intenzionalmente agli 0g- 
getti. Questo fenomeno originario, tanto 
evidente quanto sorprendente, è stato chia- 
mato intenzionalità» (1932, p. 118). La co- 
scienza non è solo diretta all’oggetto, ma ri- 
flette anche su di sé ponendosi come + au- 
tocoscienza, a proposito della quale Jaspers 
scrive: «L’“io penso” e l’“io penso che pen- 
so” coincidono in modo da non poter esiste- 
re l’uno senza l’altro. Ciò che dal punto di vi- 
sta logico sembra assurdo, qui è reale, e pre- 
cisamente: l’uno non è come uno, ma come 
due; con ciò non diventa due, ma resta uno 
in una modalità unica» (1932, p. 119). 

5. LA COSCIENZA DAL PUNTO DI VISTA PSICOA- 
NALITICO. La teoria psicoanalitica si è costi- 
tuita rifiutando di definire la psiche in termi- 
ni di coscienza, e a questo proposito S. 
Freud scrive: «Che parte rimane nella nostra 
esposizione alla coscienza, che un tempo era 
onnipotente e ricopriva tutto il resto? 
Nient'altro che quella di organo di senso per 
la percezione di qualità psichiche» (1899a, p. 
560). Nella metapsicologia Freud descrive il 
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sistema percezione-coscienza dal punto di vi- 
sta: a) topico: situato alla periferia dell’appa- 
rato psichico, riceve sia le informazioni pro- 
venienti dal mondo esterno, sia quelle dal 
mondo interno come il piacere e il dispiace- 
re; b) funzionale: si oppone all’inconscio 
perché nella coscienza non viene registrata 
alcuna traccia durevole delle eccitazioni co- 
me invece accade nell’inconscio; c) economi- 
co: dispone di un’energia mobile capace di 
investire, col meccanismo dell’attenzione, 
questo o quell’elemento; d) dinamico: sia in 
ordine al «conflitto» dove si assiste a un ten- 
tativo cosciente di evitare lo sgradevole e di 
regolare il principio di piacere, sia in ordine 
alla «cura» dove si assiste a quella presa di 
coscienza che tuttavia Freud non considera 
sufficiente per togliere la rimozione e i suoi 
effetti. 

Anche se marginalizzata, la coscienza ha co- 
stituito anche per Freud il punto di partenza 
per la giustificazione di un inconscio che è il 
risultato di un’inferenza a partire dalla lacu- 
nosità degli atti di coscienza che «non danno 
luogo a serie in sé conchiuse e ininterrotte». 
Di fronte a questa constatazione, «mentre 
nella psicologia della coscienza non si è mai 
andati oltre a quelle serie lacunose di feno- 
meni, che palesemente dipendono da qual- 
cos'altro, l’altra concezione, quella secondo 
cui lo psichico è in sé inconscio, ha permesso 
di sviluppare la psicologia fino a farne una 
scienza naturale come tutte le altre» (1938a, 
p. 584 e 585). 

Passando dalla prima articolazione della psi- 
che che prevedeva la ripartizione in Incon- 
scio, Preconscio e Conscio, alla seconda che 
distingue tre istanze: Es, Io, Super-io (+ ap- 
parato psichico, $ 5), Freud evita di identifi- 
care la coscienza con l’To limitandosi a stabi- 
lire un semplice legame di appartenenza del- 
la coscienza all’To: «Ci siamo fatti l’idea che 
esista nella persona un nucleo organizzato e 
coerente di processi psichici che chiamiamo 
[...] To [...]. A tale Io è legata la coscienza: es- 
so domina le vie d’accesso alla motilità, ossia 
alla scarica degli eccitamenti nel mondo 
esterno; l’Io è quell’istanza psichica che eser- 
cita un controllo su tutti i processi parziali, è 
l'istanza psichica che di notte va a dormire e 
che anche allora esercita la censura onirica» 
(1922b, p. 479-480); dove è evidente che, 
quando la coscienza dorme, l’Io continua a 
vigilare, per cui tra le due istanze non si dà 
coincidenza. Questa distinzione tra Io e co- 
scienza è ripresa a proposito della dissocia- 
zione psichica dove Freud distingue una scis- 
sione della coscienza (Bewusstseinspaltung) 
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da una scissione dell’Io (Ichspaltung; + scis- 
sione, $ II). 

6. LA COSCIENZA DAL PUNTO DI VISTA DELLA 
PSICOLOGIA ANALITICA. La non coincidenza 
dello psichico con la coscienza e il legame 
tra coscienza e Io sono le tesi di C.G. Jung, 
per il quale «la coscienza è la funzione o atti- 
vità che mantiene il rapporto di contenuti 
psichici con l’Io. La coscienza non è identica 
con la psiche, in quanto la psiche rappresen- 
ta la totalità di tutti i contenuti psichici i qua- 
li non sono di necessità collegati tutti diret- 
tamente con l'Io, ossia non sono con l’Io in 
un rapporto tale che ad essi spetti la qualità 
della consapevolezza» (1921, p. 433-434). 
Per quanto concerne la relazione tra Io e co- 
scienza, Jung, in base alla sua teoria dei com- 
plessi (+ complesso, $ 2), intende l’Io come 
il complesso centrale della coscienza: «per 
“Io” intendo un complesso di rappresenta- 
zioni che per me costituisce il centro del 
campo della mia coscienza e che mi sembra 
possedere un alto grado di continuità e di 
identità con se stesso. Perciò parlo anche di 
un complesso dell’Io. Il complesso dell’Io è 
tanto un contenuto quanto una condizione 
della coscienza [...], giacché un elemento psi- 
chico per me è cosciente in quanto riferito al 
complesso dell’Io. Tuttavia poiché l'o è solo 
il centro del campo della mia coscienza, esso 
non è identico alla totalità della mia psiche, 
ma è soltanto un complesso fra altri com- 
plessi. Distinguo quindi fra l'Io e il Sé, in 
quanto l’Io è solo il soggetto della mia co- 
scienza, mentre il Sé è Il soggetto della mia 
psiche totale, quindi anche di quella incon- 
scia» (1921, p. 468). 

7. LA COSCIENZA MORALE. Con questa espres- 
sione, per la quale la lingua tedesca non im- 
piega il termine Bewusstsein, ma il termine 
Gewissen, si intende quell’insieme di proces- 
si cognitivi ed emozionali che sono alla base 
della formazione di una guida interiore che 
regola la condotta individuale, in armonia 
con i valori riconosciuti dal gruppo sociale 
di appartenenza. I processi cognitivi sono in- 
dispensabili per la conoscenza delle norme e 
per la valutazione della conformità delle 
proprie azioni alle medesime; i processi 
emozionali, come la paura, la colpa e la ver- 
gogna, sembrano necessari, in una prima fa- 
se detta «eteronoma», alla promozione di 
comportamenti conformi. 

a) Il punto di vista cognitivo. J. Piaget ha mo- 
strato, partendo dalla disposizione dei bam- 
bini di fronte alle regole del gioco, che fino 
al settimo anno il bambino considera le re- 
gole come inviolabili, e irrilevanti i motivi di 
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colui che non le ha osservate. Il fondamento 
dell’inviolabilità è nell’imposizione da parte 
di un’autorità esterna, per cui l’osservanza 
delle regole ha una base eteronoma. Più tar- 
di il bambino riconosce che le regole rispon- 
dono a un vantaggio reciproco per i compo- 
nenti del gruppo, impara a valutare ogni ca- 
so nella sua peculiarità in base all’idea di 
equità. In questa fase la condotta, da etero- 
noma, diventa autonoma. 

b) Il punto di vista comportamentista. L’inte- 
riorizzazione delle regole avviene per effetto 
di un buon condizionamento in grado di svi- 
luppare reazioni anticipate di timore dettate 
dalla paura di una punizione, dal senso di 
colpa che insorge dopo aver compiuto un'a- 
zione precedentemente punita, dalla vergo- 
gna che insorge quando gli altri scoprono le 
nostre devianze. L. Kohlberg ha individuato 
tre livelli nella formazione della coscienza 
morale: 1) premorale in cui si ubbidisce alle 
regole solo per evitare punizioni; 2) confor- 
mità in cui si ubbidisce per allontanare la 
colpa derivante dalla censura dell’autorità; 
3) principi in cui l'obbedienza avviene in ter- 
mini di ricompense e punizioni oggettive. 
Una coscienza morale basata sulla consape- 
volezza dei principi che regolano la convi- 
venza si sviluppa molto tardi e in ogni caso 
dopo l’età evolutiva. 

c) Il punto di vista psicoanalitico. La forma- 
zione della coscienza morale è strettamente 
connessa alla formazione del Super-io (+ 
autoosservazione) che, a sua volta, è il pro- 
dotto dell’evoluzione del complesso di + 
Edipo e quindi della modalità di relazionar- 
si alle figure parentali e di interiorizzarne 1 
divieti. Alla formazione del Super-io, che 
per S. Freud è alla base di ogni formazione 
etica, il fondatore della psicoanalisi ricono- 
sce un valore terapeutico: «In ogni tempo si 
è assegnato all’etica il massimo valore, come 
se tutti se ne aspettassero importanti conse- 
guenze. Ed è vero che l’etica, com'è facile ri- 
conoscere, tocca il punto più vulnerabile di 
‘ogni civiltà. Perciò essa va intesa come un 
esperimento terapeutico, come lo sforzo di 
raggiungere attraverso un imperativo del 
Super-io ciò che finora non fu raggiunto at- 
— traverso nessun’altra opera di civiltà» (1929, 
p. 627-628). Dal canto suo C.G. Jung svilup- 
pa un concetto di coscienza morale come 
emancipazione dalle norme collettive senza 
di cui è impossibile un autentico processo di 
+ individuazione; pertanto «la norma col- 
lettiva diventa sempre più superflua in un 
orientamento collettivo della vita e con ciò 
la vera moralità va in rovina. Quanto più 
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l’uomo è sottoposto a norme collettive, tan- 
to maggiore è la sua immoralità individuale» 
(1921, p. 464). 


costanza (ingl. constancy; ted. Konstanz,; îr. 
constance) il termine è impiegato in tre acce- 
zioni diverse a seconda dei contesti. 

1. PSICOLOGIA DELLA PERCEZIONE. Si parla di 
costanza percettiva a proposito dell’oggetto, 
della grandezza, della forma, della posizio- 
ne, della luminosità e del colore (+ perce- 
zione, $ 4). 

2. PsicoananisI. S. Freud introduce il princi- 
pio di costanza secondo cui «l'apparato psi- 
chico si sforza di mantenere più bassa possi- 
bile, o quanto meno costante, la quantità di 
eccitamento presente nell’apparato stesso» 
(1920a, p. 195); ciò avviene azionando mec- 
canismi di evitamento delle eccitazioni ester- 
ne, e di difesa o di scarica (+ abreazione), 
nei confronti degli aumenti di tensione in- 
terna. Dal punto di vista economico (+ ap- 
parato psichico, $ 2) il principio di costanza è 
intimamente correlato al principio di piace- 
re, nel senso che il piacere può accompagna- 
re un aumento di tensione così come può 
scaricare la tensione connessa al dispiacere: 
«Il principio di piacere consegue dal princi- 
pio di costanza; invero il principio di costan- 
za è stato inferito dai fatti che ci hanno ob- 
bligati ad adottare il principio di piacere». 
Infatti «se il lavoro dell’apparato psichico 
mira a tenere bassa la quantità di eccitamen- 
to, tutto ciò che ha invece la proprietà di au- 
mentare tale quantità dev'essere necessaria- 
mente avvertito come contrario al buon fun- 
zionamento dell’apparato, e cioè come spia- 
cevole» (1920a, p. 195). Freud dichiara di 
aver ricavato questo principio dalla psicofisi- 
ca di G.Th. Fechner il quale aveva introdot- 
to il principio di stabilità che poi ritroviamo 
nel più ampio concetto di + omeostasi ela- 
borato da W.B. Cannon. 

3. PSICOLOGIA INDIVIDUALE. A. Adler parla di 
costanza a proposito della stabilità, raggiun- 
ta da una personalità, che si manifesta nel 
suo stile di vita (+ stile). 


costellazione (ingl. constellation; ted. Kon- 
stellation;, fr. constellation) raggruppamento 
di elementi psichici affini Intorno a un conte- 
nuto cosciente 0 inconscio, detto nucleo, ca- 
ratterizzato da una forte carica energetica. 
Secondo C.G. Jung, «conformemente al suo 
valore energetico, il nucleo ha una forza co- 
stellante. Ne deriva una specifica costellazio- 
ne dei contenuti psichici. Di qui ha origine il 
complesso, il quale è perciò una costellazio- 
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ne di contenuti psichici condizionata dina- 
micamente dal valore energetico» (1928b, p. 
19). In un senso meno specifico si parla di 
costellazione emotiva in relazione all’insie- 
me di persone con cui un individuo è mag- 
giormente legato affettivamente, e, con W. 
Stekel, di costellazione infantile a proposito 
dei sentimenti aggressivi del bambino nei 
confronti del genitore di sesso opposto du- 
rante il periodo edipico. 


costipazione (ingl. constipation; ted. Ver- 
stopfung; fr. constipation) stitichezza e riten- 
zione delle feci. Quando è di origine psicolo- 
gica, è letta come sintomo di + conversione 
dove sottesi sono fantasie e desideri inconsci 
di gravidanza, o come nevrosi d’+ organo 
($ 2) determinata da un atteggiamento in- 
conscio di ritenzione che l’individuo manife- 
sta in tutti gli ambiti della sua esistenza. Se- 
condo O. Fenichel «una disposizione a rea- 
gire a vari stimoli sia con la costipazione, sia 
con la diarrea, o con ambedue, può essere 
un equivalente di angoscia, o un indice della 
fissazione del paziente alla fase anale dello 
sviluppo della libido. [...] Può anche essere 
un sintomo di un’aggressività continua e re- 
pressa, a volte come una vendetta per delu- 
sioni orali» (1945, p. 277). 


costituzione (ingl. constitution; ted. Konsti- 
tution; fr. constitution) insieme di caratteri- 
stiche relativamente stabili e irreversibili che 
permangono nel soggetto determinandone 
le risposte più costanti all'ambiente. Questa 
definizione, abbastanza generica, riflette 
quanto vi è di comune nei differenti usi di 
questo termine; la sua imprecisione concet- 
tuale è dovuta al fatto che questo concetto, 
impiegato in medicina fin dall’antichità, ha 
conosciuto nel corso dei secoli le più diffe- 
renti definizioni in relazione all’epoca e al 
settore d’indagine. Oggi il termine è associa- 
to, se non addirittura identificato, al concet- 
to di ereditarietà (+ genetica, $ 4) con riferi- 
mento sempre più specifico ai valori biologi 
ci dell’individuo, distanziandosi dall’ipotesi 
fenotipica che ispira la teoria costituzionale 
di E. Kretschmer, perché mentre il fenotipo 
(+ genetica, $ 3) esprime il quadro modifi- 
cabile dell’aspetto esterno di un individuo, 
la costituzione si riferisce ai tratti relativa- 
mente costanti reperibili a livello biologico. 
Da queste premesse è nata la psicologia co- 
stituzionale, ossia l'orientamento che ricerca 
nel substrato morfologico e fisiologico del- 
l'individuo quei fattori che assumono una 
certa rilevanza nel tratto psicologico e nella 
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spiegazione del comportamento umano. Per 
quanto concerne la classificazione degli indi- 
vidui con le loro caratteristiche psicologiche 
a partire dalla loro costituzione fisica, si rin- 
via alla voce + tipologia ($ 1). 


costrizione + coazione. 
costruttivismo + riduzionismo. 


costruttivo, metodo (ingl. constructive 
method; ted. konstruktive Methode; fr. 
méthode constructive) espressione introdotta 
da C.G. Jung per indicare che il materiale 
inconscio può sì essere ridotto, nel senso di 
«ricondotto», alle condizioni arcaiche e in- 
fantili dell'individuo come prevede il meto- 
do di S. Freud (+ riduzionismo), ma può 
anche essere letto in modo finalistico nel 
senso che anticipa possibili sviluppi della 
personalità. Scrive Jung: «Io adopero “co- 
struttivo” e “sintetico” per indicare un me- 
todo opposto a quello riduttivo. Il metodo 
costruttivo riguarda l’elaborazione di pro- 
dotti inconsci (sogni, fantasie). Esso parte 
dal prodotto inconscio quale espressione 
simbolica che rappresenta, per anticipazio- 
ne, un elemento di un futuro sviluppo psico- 
logico» (1921, p. 434). Dalla differenza tra 
metodo riduttivo e metodo costruttivo, J ung 
fa discendere la differenza tra + sintomo e 
+ simbolo: «La fantasia può essere intesa o 
in un senso causale o in un senso finalistico. 
A una spiegazione causale essa appare come 
un sintomo di uno stato fisiologico o perso- 
nale che è il risultato di avvenimenti prece- 
denti. Alla spiegazione finalistica invece la 
fantasia appare come un simbolo che tenta, 
con l’ausilio di materiali già esistenti, di ca- 
ratterizzare o di individuare un determinato 
obiettivo o piuttosto una determinata linea 
di sviluppo» (1921, p. 443). Il metodo co- 
struttivo è da adottare, a parere di Jung, 
quando l’interpretazione causale-riduttiva, 
propria del metodo di Freud, non rivela più 
nulla che il paziente già non sappia, per cui si 
rende necessario «stabilire il significato della 
produzione inconscia in relazione al futuro 
atteggiamento del soggetto» (1921, p. 435). 

Da un punto di vista epistemologico il meto- 
do finalistico-costruttivo richiede un dialogo 
con I. Kant, che ha mostrato che la finalità 
non è una categoria della ragione, anche se è 
un'esigenza incondizionata dell’individuo. 
Jung svolge in maniera serrata questo dialo- 
go approdando alla conclusione che «se vo- 
gliamo lavorare veramente da psicologi, al- 
lora dobbiamo conoscere il “senso” dei fe- 
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nomeni psichici. Per questo è assolutamente 
impossibile considerare la psiche in senso 
“solo causale”, ma occorre anche conside- 
rarla in senso “finale”. [...] Naturalmente io 
considero necessari ambedue i modi di ve- 
dere, quello causale e quello finalistico, ma 
vorrei far notare che, dopo Kant, sappiamo 
che i due punti di vista non si contraddicono, 
se vengono considerati come principi regola- 
tori del pensiero, e non come principi costi- 
tutivi del processo di natura stesso» (1916- 
1917, p. 318-319). Dal punto di vista psicolo- 
gico il metodo costruttivo, detto anche pro- 
spettico o teleologico in considerazione del 
punto di vista che lo inaugura e lo rende pos- 
sibile, è più individualizzato perché si pro- 
pone di scoprire le linee di sviluppo psichico 
di ogni singolo soggetto, mentre il metodo 
riduttivo o causale riconduce tutte le manife- 
stazioni del soggetto alle leggi generali dello 
sviluppo libidico (+ causalità). Per ulteriori 
approfondimenti si veda la voce + psicolo- 
gia analitica ($ 2). 


costrutto (ingl. construct; ted. Konstrukt, fr. 
construction) assunzione logico-ipotetica 
adottata per prevedere una serie di fenome- 
ni le cui relazioni non sono osservabili, ma 
deducibili dal costrutto adottato. Il costrut- 
to, che ha un largo impiego in tutti i metodi 
ipotetico-deduttivi adottati in ambito scien- 
tifico, ricorre in psicologia: 1) nella costru- 


zione dei test; 2) nella teoria dei costrutti. 


personali elaborata da G.A. Kelly. 

1. LA COSTRUZIONE DEI TEST. In questo ambi- 
to si pone il problema della validità del co- 
strutto che si ottiene quando i tratti che lo 
caratterizzano variano o covariano in modo 
tale da garantire che nel loro insieme costi- 
tuiscano un’unità funzionale che lascia sup- 
porre un riferimento a un’identica serie di 
fenomeni altrimenti non osservabili. Carat- 
teristiche di un costrutto sono l’attendibilità 
che misura la convergenza delle variabili 
nell’ambito della singola osservazione o tra 
tipi di osservazione molto simili, e la conver- 
genza che risulta dalle misurazioni della me- 
desima proprietà fatte con diversi metodi di 
osservazione (+ test, $ 1). 

2. LA TEORIA DEI COSTRUTTI PERSONALI. Kelly 
ipotizza che le attività di una persona siano 
psicologicamente determinate e controllate 
dai modi in cui essa prevede gli avvenimenti. 
Queste previsioni, che Kelly chiama costrut- 
ti, sono verificate attraverso il comporta- 
mento in grado di convalidarle o smentirle. 
Accanto ai costrutti di cui il soggetto è con- 
scio (costrutti verbali) esistono costrutti pre- 
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verbali che fanno compiere delle discrimina- 
zioni tra gli eventi senza che sia evidente una 
precisa ragione. Tali sono ad esempio i co- 
strutti per cui una persona piace o non piace. 
Per individuare i costrutti è necessario tener 
presenti alcuni corollari come quello dell’in- 
dividualità perché, nell’elaborare 1 costrutti 
degli eventi, le persone differiscono le une 
dalle altre; quello della comunanza per cui 
se una persona impiega un’elaborazione dei 
costrutti di esperienza analoga a quella im- 
piegata da un’altra, i suoi processi psicologi- 
ci saranno simili a quelli dell’altra; quello 
della socialità per cui il tasso di comunica- 
zione aumenta in base alla capacità che 1 co- 
strutti elaborati da una persona hanno di pe- 
netrare nei processi di elaborazione dei co- 
strutti di un’altra. La teoria dei costrutti per- 
sonali è approdata a una formulazione auto- 
noma tra le varie teorie della + personalità 
($ 15) e si è rivelata molto utile in ambito 
psicoterapico dove il terapeuta può mettersi 
nei panni del paziente e può vedere quale 
mondo si dispiega ai suoi occhi solo se i suoi 
costrutti personali non sono rigidi ed esclu- 
denti. 


costruzione (ingl. construction; ted. Kon- 
struktion: fr. construction) termine introdot- 
to da S. Freud per indicare il lavoro di rico- 
struzione di brani di storia del paziente da 
questi dimenticati a partire dal materiale che 
il paziente stesso mette a disposizione. La 
costruzione non va confusa con l’+ inter- 
pretazione, poiché, mentre quest’ultima ri- 
guarda i singoli elementi del materiale in- 
conscio che emergono alla coscienza del pa- 
ziente stesso, la costruzione comprende vari 
elementi che l’analista propone al paziente 
in attesa di una verifica o di una confutazio- 
ne. A questo proposito scrive Freud: «La via 
che parte dalla costruzione dell’analista do- 
vrebbe terminare nel ricordo dell’analizza- 
to; non sempre essa giunge tanto innanzi. Ci 
capita abbastanza frequentemente di non 
riuscire a suscitare nel paziente il ricordo del 
rimosso. In sua vece, se l’analisi è stata svol- 
ta correttamente, otteniamo in lui un sicuro 
convincimento circa l’esattezza della costru- 
zione; ebbene, tale convincimento, sotto il 
profilo terapeutico, svolge la stessa funzione 
di un ricordo recuperato» (1937b, p. 549). In 
quanto attivata dall’analista, la costruzione 
va tenuta distinta dall’+ elaborazione ($ 3), 
compiuta dall’analizzato sul proprio mate- 
riale psichico. 


costume (ingl. custom; ted. Sitte; fr. cou- 


Cotard, sindrome di 


tume) insieme di modelli comportamentali 
che regolano la condotta sociale degli indivi- 
dui all’interno di una cultura o di un gruppo 
etnico. Un tempo il costume era sostanzial- 
mente legato alla tradizione e veniva tra- 
mandato da una generazione all’altra, con- 
servando un carattere di uniformità e conti- 
nuità nel tempo. In seguito all’urbanizzazio- 
ne e allo sviluppo tecnologico la trasmissio- 
ne del costume è stata affidata principal- 
mente alla diffusione dei modelli più ricor- 
renti nei media. Questa trasformazione ha 
prodotto da un lato un’omogeneizzazione 
geografica delle norme comportamentali, 
dall’altro una svalutazione dei valori che in 
passato costituivano il fondamento del co- 
stume, con conseguente uniformarsi dello 
stesso ai ritmi della moda. A livello psicolo- 
gico, la presa di coscienza da parte del SOg- 
getto di riferirsi acriticamente ai costumi so- 
ciali mediamente diffusi determina, a parere 
di C.G. Jung, l’esigenza di differenziarsi con 
atteggiamenti interiori ed esteriori più indi- 
viduali e responsabili (+ collettivo: + indi- 
viduazione). 


Cotard, sindrome di + depressione ($4, 
h). 


coueismo + suggestione. 
counseling + consulenza ($ 4). 
covarianza + statistica ($ II, 3). 


covata (ingl. couvade; ted. Minnerkindbett; 
fr. couvade) usanza in base a cui il marito 
della partoriente, durante o dopo la nascita 
del figlio, si stende sul giaciglio e si compor- 
ta come una puerpera, mentre la donna si ri- 
mette subito al lavoro. Il comportamento ri- 
tuale della covata, di cui troviamo una de- 
scrizione anche in Plutarco, veniva praticato 
in epoca greco-romana, ed è stato mantenu- 
to a lungo nella Francia meridionale e nei 
Paesi Baschi; esso è ancora presente in alcu- 
ne popolazioni dell’ America del Sud, come i 
Tupinambà, i Munduruci del Brasile e gli 
Ocaina dell’ Amazzonia, dove la durata della 
covata dopo la nascita è maggiore quando il 
figlio è maschio. Ritroviamo la stessa con- 
suetudine nella popolazione indiana dei Ko- 
rava, in cui l’uomo, poco prima che la moglie 
partorisca, si veste con abiti femminili e si 
corica in un luogo appartato; alla nascita, il 
bambino viene adagiato accanto al padre 
che viene accudito come una puerpera. Il ri- 
tuale della covata ha conosciuto differenti 
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interpretazioni da parte degli antropologi: 
J.J. Bachofen attribuisce alla covata la fun- 
zione di sottolineare la paternità durante il 
periodo di transizione da una cultura di tipo 
matriarcale a una cultura patriarcale; secon- 
do E.B. Tylor e J.G. Frazer la covata rap- 
presenta invece un tentativo di trasporre sul- 
l’uomo il dolore femminile per esorcizzare 
le implicazioni magico-spiritiche connesse al 
parto; per C. Lévi-Strauss, infine, la covata 
rispecchia il principio strutturale della sim- 
metria sociale, materializzato nello scambio 
dei ruoli. In ambito psicoanalitico la covata è 
stata interpretata come un’espressione del- 
l’invidia del parto da parte dell’uomo, men- 
tre per Th. Reik la partecipazione magica 
del marito alle doglie della moglie nasconde 
inconsci desideri di carattere ostile nei con- 
fronti del femminile, vissuto come oscuro e 
pericoloso. 


Craik Kenneth J.W. (Scozia 1914-1945) psi- 
cologo inglese. Dopo gli studi di filosofia al- 
l’Università di Edimburgo, si trasferì a Cam- 
bridge nel laboratorio di psicologia diretto 
da F. Bartlett, conseguendovi il dottorato nel 
1940. Durante la seconda guerra mondiale, 
lavorò per l’esercito conducendo ricerche di 
psicologia applicata ai problemi militari (in 
particolare sul ruolo dei fattori umani nell’u- 
so dell’artiglieria e nella difesa antiaerea). 
Nel 1944 assunse la direzione dell’Unità di 
psicologia applicata del Medical Research 
Council di Cambridge. Morì prematuramen- 
te nel 1945 in un incidente stradale. I primi 
lavori di Craik vertevano sull’adattamento 
visivo e sui problemi della visione in genera- 
le. Brillante sperimentatore, mostrò anche 
una straordinaria abilità nella progettazione 
di strumenti e dispositivi tecnici per la realiz- 
zazione dei vari esperimenti. La sua impor- 
tanza nella storia del pensiero psicologico è 
però legata soprattutto al suo ruolo di pre- 
cursore delle teorie cognitiviste, computazio- 
nali e cibernetiche della mente. Elaborò il 
concetto di modelli interni al cervello avan- 
zando l’ipotesi che in linea di principio il fun- 
zionamento della mente si basi su strutture e 
meccanismi simili a quelli delle macchine do- 
tate di autoregolazione e di servomeccani- 
smi. Tra i suoi scritti: La natura della spiega- 
zione (1943) e la raccolta postuma di saggi 
La natura della psicologia (i 966). (#) 


crampo + spasmo. 


creatività (ingl. creativity; ted. Kreativitàt, fr. 
créativité) carattere saliente del comporta- 
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mento umano, particolarmente evidente in 
alcuni individui capaci di riconoscere, tra 
pensieri e oggetti, nuove connessioni che 
portano a innovazioni e a cambiamenti. Il 
criterio dell’originalità, presente in ogni atti- 
vità creativa, non è sufficiente se è disgiunto 
da una legalità generale che consente all’atti- 
vità creativa di essere riconosciuta da altri 
individui. L’accadere della creatività secon- 
do regole è ciò che la distingue dall’arbitra- 
rietà. 

1. PENSIERO PRODUTTIVO E PENSIERO DIVER- 
GENTE. Gli studi sulla creatività presero av- 
vio dall’esigenza di analizzare quegli aspetti 
dell’intelligenza che i tradizionali strumenti 
di misurazione, basati prevalentemente sul 
ragionamento logico, non erano in grado di 
evidenziare. Le prime ricerche in tal senso 
furono avviate da M. Wertheimer che si 0c- 
cupò del pensiero produttivo che si realizza 
attraverso «opinioni che non sono frammen- 
tarie, ma sempre in relazione ai caratteri 
d’insieme, funzionano in rapporto ad essi e 
sono determinate dalle esigenze strutturali 
richieste da una situazione sensata» (1945, p. 
8). Producendo dei cambiamenti e dei mi- 
glioramenti nel quadro della struttura, il 
pensiero produttivo tende a chiudere i siste- 
mi e a consolidarli come unità. «La sua pe- 
culiarità consiste nel rendersi conto delle 
caratteristiche strutturali e delle esigenze 
della struttura; nel procedere in accordo con 
queste esigenze e nel farsi guidare da esse; 
nel cambiare la situazione nella direzione 
dei miglioramenti strutturali» (1945, p. 9). 
Wertheimer riconosce al pensiero produtti- 
vo un carattere esplorativo e di avventura 
che apre nuove soluzioni al di fuori della s0- 
luzione data, coinvolgendo una molteplicità 
di aspetti cognitivi. 

Un altro tentativo in tal senso fu operato da 
J.P. Guilford con gli studi sul pensiero diver- 
gente che, a differenza di quello convergente 
che tende all’unicità della risposta a cui tutte 
le problematiche vengono ricondotte, pre- 
senta originalità di idee, fluidità concettuale, 
sensibilità per i problemi, capacità di riorga- 
nizzazione degli elementi, produzione di 
molte risposte diverse fra loro. Il pensiero 
divergente, in cui si esprime la creatività, en- 
tra in gioco quando i processi convergenti sì 
sono sviluppati al punto da permettere un’a- 
deguata padronanza del settore di applica- 
zione, per cui, fino a una determinata soglia 
intellettiva, tra i due tipi di pensiero esiste 
una stretta interdipendenza che tende a di- 
minuire a livelli molto alti di intelligenza. 

2. LIVELLI E MISURE DI CREATIVITÀ. Siccome la 
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creatività, per sua natura, si sottrae alle mi- 
surazioni quantitative tipiche del quoziente 
di intelligenza, si è proceduto a costruzioni 
di scale in grado di misurare quella che M. 
Wertheimer definisce «capacità di ristruttu- 
razione mentale dei dati secondo vettori ori- 
ginati dalle necessità interne dei problemi» 
(1945, p. 82). Così procedendo si è eviden- 
ziato un livello di creatività di tipo combina- 
tivo, dove in gioco sono i possibili accosta- 
menti degli elementi del problema, di tipo 
mutativo che opera sulle relazioni possibili 
tra gli elementi, e di tipo trasformativo che 
reperisce nuovi principi che consentono di 
organizzare il problema in altro modo. In 
tutti e tre i casi sono richieste fluidità di pen- 
siero, flessibilità associativa, ideativa, figura- 
tiva; intuizione, curiosità e sensibilità esteti- 
ca. Per misurare queste caratteristiche sono 
stati individuati degli indicatori che possono 
essere raggruppati in tre categorie. La prima 
misura l’intensità del flusso creativo di pro- 
dotti in base al numero, agli elementi che ll 
compongono e alle strutture che li organiz- 
zano: la seconda misura il grado di differen- 
ziazione di un prodotto rispetto agli altri del- 
lo stesso soggetto o di un gruppo di soggetti, 
quindi l’originalità, la novità e l’ingegnosità; 
la terza misura la funzionalità di un prodotto 
rispetto a uno o più criteri che possono esse- 
re la fruibilità, la bellezza, l'eleganza, l’utiliz- 
zabilità ecc. 

Secondo G. Calvi alla creatività si ricollega 
la scoperta casuale che si colloca al di fuori 
delle previsioni della persona attivamente 
impegnata in una data direzione di ricerca e 
che, per questa sua marginalità, è più o me- 
no chiaramente riconosciuta e valutata. 
Questo difetto di riconoscimento è quello 
che fa ritenere la scoperta in apparenza ca- 
suale. La rigidità dei processi percettivi, 
d’apprendimento e cognitivi può essere con- 
siderata un indicatore negativo della creati- 
vità così come lo sono quei fattori psicologi- 
ci e psicopatologici come il dogmatismo, 
l’autoritarismo, le stereotipie e altre concau- 
se che sono alla base della + rigidità ($ 4). 
Per quanto riguarda il controllo del prodotto 
creativo, si assume come criterio quello che 
C.R. Rogers definisce «il prodotto relazio- 
nale dato dall’unicità dell’individuo da una 
parte e i materiali, gli eventi, la gente, le cir- 
costanze della vita dall’altra» (1959, p. 71), 
dove occorre tener conto che spesso gli altri 
sono giudici tanto meno attendibili quanto 
più eccezionali sono i prodotti da valutare. 
Per quanto concerne l’individuo, la creati- 
vità è facilitata da quelle caratteristiche di 
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personalità che consentono una continua 
riorganizzazione della vita soggettiva, men- 
tre è ostacolata da blocchi emozionali, di- 
pendenza, autorità e nevrosi. Infine, per 
quanto concerne il gruppo che accoglie 0 ri- 
fluta il prodotto creativo, molto dipende dal- 
la presenza o dall’assenza di comunicazione, 
dai livelli di distorsione e dalla desiderabilità 
sociale del prodotto. 

CARATTERISTICHE DELLA PERSONALITÀ 
CREATIVA. La massa di ricerche sperimentali 
condotte con le tecniche più eterogenee dà 
un profilo della personalità creativa come ri- 
sulta da questa rassegna schematica: a) il 
creativo è motivato da curiosità, bisogno 
d’ordine e dal successo: b) è autoritario, ag- 
gressivo, autosufficiente, scarsamente inibi- 
to, non formale, non convenzionale, indi- 
pendente e autonomo; c) ha grosse capacità 
di lavoro, autodisciplina, versatilità; d) è co- 
struttivamente critico, non facilmente soddi- 
sfatto; e) ha una larga gamma di interessi in 
cui non rientrano quelli economici: )) ha in- 
teressi di tipo femminile, scarsa aggressività 
maschile, non desidera molti rapporti socia- 
li, è introverso, emozionalmente instabile 
ma capace di usare efficientemente la sua in- 
stabilità, non adattato in senso psicologico, 
ma socialmente adattato, è intuitivo ed em- 
patico; g) si considera creativo e si descrive 
come tale, è poco critico nei propri confron- 
ti, esercita un notevole impatto sugli altri. 

4. CREATIVITÀ, FOLLIA E PERVERSIONE. La re- 
lazione tra genio e follia fu messa in luce nel 
1864 da C. Lombroso che dimostrò come 
Cellini, Goethe, Vico, Tasso, Newton e 
Rousseau erano stati soggetti ad attacchi di 
«pazzia», concludendo che la genialità era 
l’espressione di una «psicosi degenerativa». 
K. Jaspers, che ha esaminato la stessa rela- 
zione in Nietzsche, Strindberg, Van Gogh, 
Hòlderlin e Swedenborg, scrive: «Lo spirito 
creativo dell’artista, pur condizionato dall’e- 
volversi di una malattia, è al di là dell’oppo- 
sizione tra normale e anormale e può essere 
metaforicamente rappresentato come la 
perla che nasce dal difetto della conchiglia: 
come non si pensa alla malattia della conchi- 
glia ammirandone la perla, così, di fronte al- 
la forza vitale di un’opera, non pensiamo al- 
la schizofrenia che forse era la condizione 
della sua nascita» (1922, p. 129-130). E a 
proposito di Strindberg: «Emerge in modo 
incontestabile una coincidenza scientifica- 
mente dimostrata tra il grado più alto dello 
sviluppo creativo e il momento più eclatante 
dell’esplosione della turba psicologica. Que- 
sto dato, che richiede ulteriori conferme in 
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campo patografico, è comunque significati- 
vo anche per il fatto che sembra modificare 
l'opinione comune secondo cui malattia 
mentale equivale a completo disfacimento 
emotivo e patologico, se è vero che, per 
Strindberg, tale coincidenza non a pare as- 
solutamente provata» (1922, p. 125). 

Per quanto concerne il rapporto tra perver- 
sione e creatività J. Chasseguet-Smirgel, par- 
tendo dall’ipotesi di S. Freud secondo cui 
creatività e perversione si radicano nello sta- 
dio pregenitale dell’evoluzione psichica, ipo- 
tizza che le due figure abbiano in comune la 
ribellione alla «legge fondamentale promul- 
gata dal complesso edipico» per cui sia la 
perversione, sia la creatività vivono in un re- 
gime di doppia verità che da un lato ricono- 
sce la realtà, dall’altro la sconfessa risolven- 
dola in un regime di falsificazione idealiz- 
zante, indispensabile per una produzione 
creativa. La condizione pregenitale viene 
inoltre letta come il caos prima del cosmo 
regolato da leggi, per cui la creatività attinge 
nel caos per riformulare il cosmo (+ psico- 
logia dell’arte, $ 2, d). 

S. IL POTENZIAMENTO DELLA CREATIVITÀ. Esi- 
stono tecniche di potenziamento della crea- 
tività che S. Arieti individua a partire dalle 
condizioni che favoriscono il processo crea- 
tivo: a) la prima condizione è «la capacità di 
stare solo che può essere considerata una 
parziale deprivazione sensoriale» grazie alla 
quale l’individuo, riducendo la sua esposi- 
zione agli stimoli convenzionali, ha la possi- 
bilità di ascoltare il proprio mondo interno 
accostandosi a quelle che la psicoanalisi 
chiama «manifestazioni del processo prima- 
rio»; b) la seconda condizione è l’inattività 
che consente di sottrarre l’attenzione dalle 
occupazioni esterne favorendo «l’emergere 
di quelle fantasticherie, spesso scoraggiate 
perché considerate fuori dalla realtà, ma 
estremamente utili per brevi incursioni in 
mondi irrazionali» (1959-1966, p. 2230); c) 
«un altro elemento importante è il ricordo é 
la ripetizione interiore dei conflitti traumati- 
ci passati» (1959-1966, p. 2230). Questo spie- 
ga il rifiuto da parte dei creativi del tratta- 
mento psicoterapico, quando addirittura 
non auspicano o si procurano con alcol o 
droghe un incremento della componente 
psicopatologica, giudicata terreno fecondo 
per la produzione creativa; d) «un altro re- 
quisito è l’ingenuità, termine che usiamo qui 
per indicare la propensione ad accettare l’e- 
sistenza di un minimo comun denominatore 
nascosto che unisce ordinatamente i vari fe- 
nomeni tra loro, in noi e fuori di noi. La 
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creatività implica infatti spesso la scoperta di 
“questo fattore nascosto” più che l’invenzio- 
ne di nuove cose» (1959-1966, p. 2231); e) «la 
vivacità e la disciplina sono gli altri requisiti 
del creativo» (1959-1966, p. 2231) dal mo- 
mento che la creatività è sì originalità, ma 
sempre sottomessa a regole per non dissol- 
versi nell’arbitrarietà. 

6. LA CREATIVITÀ NELL’INTERPRETAZIONE PSI- 
COANALITICA. S. Freud pone la creatività in 
relazione ai processi psichici primari che, ri- 
spetto a quelli secondari presieduti dall’Io e 
dalla sua logica, sono alogici e simili ai giochi 
infantili, ai sogni e ai sintomi nevrotici dove, 
in forma mascherata, si esprimono desideri, 
fantasie e conflitti inconsci del soggetto. A 
differenza del nevrotico, l’artista ha trovato 
modo di esprimere i contenuti del proprio 
inconscio attraverso quella via, la > subli- 
mazione, dove stabilisce un rapporto tra 
mondo immaginario e realtà. Il mondo crea- 
tivo resta comunque per Freud un mondo 
catartico che si origina per superare uno sta- 
to di tensione psichica. A questo modello si 
ispira anche la teoria kleiniana secondo cui 
l’attività creativa può essere o di tipo de- 
pressivo, e quindi porsi come tentativo di ri- 
parazione delle fantasie distruttive, o di tipo 
schizoide, analoga, nei suoi meccanismi di 
formazione, alle produzioni deliranti degli 
schizofrenici. 

Queste spiegazioni non riescono comunque 
a dar conto del perché non tutte le manife- 
stazioni dell’inconscio sono creative, ma sol- 
tanto alcune si trasformano in opere d’arte 
comprese e apprezzate dalla collettività. A 
questo interrogativo ha tentato di risponde- 
re E. Kris il quale sposta il terreno della pro- 
duzione artistica dai processi primari dove 
l’aveva collocata Freud a quelli secondari 
dove l'Io mette in atto una + regressione at- 
tiva che gli consente di attingere alla dimen- 
sione inconscia e di utilizzare i meccanismi 
dei processi primari, come la + condensa- 
zione e lo + spostamento, solitamente in 
azione nei sogni, al servizio della produzione 
artistica. 

C.G. Jung, rifiutando l’accostamento creati- 
vità-nevrosi, scrive: «Per dare all’opera ciò 
che le è dovuto, è necessario che la psicolo- 
gia analitica escluda completamente ogni 
pregiudizio di carattere medico, perché l’o- 
pera d’arte non è una malattia e quindi ri- 
chiede un orientamento del tutto diverso da 
quello medico. [...] L'orientamento esclusivo 
verso i fattori personali, che è richiesto dalla 
ricerca della causalità personale, non è asso- 
lutamente assimilabile per l’opera d’arte, 


perché qui non si tratta di un essere umano, 
ma di una produzione che va oltre l’indivi- 
duo [...]; la vera opera d’arte trae il suo signi- 
ficato particolare dal fatto che è riuscita a li- 
berarsi dalla stretta e dall’ostacolo di quanto 
è personale, lasciando lontano da sé ogni 
elemento caduco della pura personalità» 
(1922, p. 36-37). Creativo è allora colui che 
nel prodotto riesce a emanciparsi dalla pro- 
pria individualità, per divenire interprete di 
motivi universali dell’umanità che in lui in- 
consciamente si attivano. 

7. LA CREATIVITÀ NEL DIBATTITO PEDAGOGICO. 
In questo ambito le posizioni più significati- 
ve sono quelle assunte da J. Dewey per il 
quale la creatività è quella forma di intelli- 
genza più duttile nel seguire il divenire inin- 
terrotto dell’esperienza, con la capacità di 
«infuturarsi», allentando i legami che la trat- 
tengono all’esperienza attuale. J.S. Bruner 
considera azione creativa «qualsiasi atto che 
produca una “sorpresa produttiva”, cioè una 
modificazione concreta inaspettata nelle di- 
verse attività in cui l’uomo si trova coinvolto. 
Tutte le forme di sorpresa produttiva hanno 
la loro origine in una particolare forma di at- 
tività combinatoria, in un disporre i dati in 
prospettive nuove. Qualsiasi atto creativo si 
avvale perciò del procedimento euristico che 
ha come momento essenziale l’atto della 
scoperta: un’operazione di riordmamento e 
di trasformazione di fatti evidenti che per- 
mette di procedere al di là di quei fatti verso 
una nuova intuizione» (1964, p. 142). G. Cal- 
vi, condividendo la tesi di E.P. Torrance se- 
condo cui la creatività cresce in contesti non 
autoritari e a misura della riduzione dei con- 
trolli, afferma che «l’alunno creativo risulta 
sempre oggetto di pressioni che lo inducono 
a ridurre le prestazioni, perché le procedure 
educative hanno in vista il gruppo omoge- 
neo e si ispirano a valori di uniformità ri- 
spetto a cui il creativo è una variabile impre- 
vedibile. A ciò si aggiunga che gli insegnanti 
sembrano desiderare la creatività degli alun- 
ni, ma sono spesso nell’impossibilità di favo- 
rirla a causa di particolari limiti di persona- 
lità» (1972, p. 705). Sfavorevoli alla creati- 
vità sono per Torrance le scuole che sì rego- 
lano sul programma e non sul curriculum 
dello studente dove l’acquisizione dei conte- 
nuti programmati non concede itinerari 
creativi. 


credibilità (ingl. credibility; ted. Glaubwiir- 
digkeit; fr. crédibilité) caratteristica di una 
persona, di un evento o di una cosa che con- 
sente di fare affidamento su di essa. Di parti- 


credulità 


colare interesse per la psicologia è la credibi- 
lità in senso giuridico, ossia l’attendibilità di 
una testimonianza o di una confessione, 
quali elementi probatori che possono essere 
verificati mediante l’impiego di tecniche dia- 
gnostiche e criteri valutativi elaborati nel- 
l'ambito della psicologia giudiziaria (+ psi- 
cologia forense, $ 1). 


credulità (ingl. credulity; ted. Leichtgliu- 
bigkeit, fr. crédulité) tendenza a prestar fede 
a qualsiasi affermazione. Frequente nei SOg- 
getti carenti di capacità + critica, la credu- 
lità è una caratteristica del tutto normale nei 
bambini dov'è destinata a scomparire con la 
progressiva acquisizione di capacità di giu- 
dizio e di autonomia rispetto alle figure di 
riferimento. La credulità si può osservare 
anche in individui adulti di intelligenza nor- 
male quando si rapportano a persone a cui 
conferiscono un’eccessiva autorità. 


crepuscolare, stato + coscienza ($ 3, b). 
crescita + auxologia. 


cretinismo (ingl. cretinism; ted. Kretinis- 
mus; fr. crétinisme) forma di deficit mentale 
con ritardo dello sviluppo scheletrico dovuto 
ad assenza o a insufficienza di secrezione 
della ghiandola tiroidea (+ endocrino, si- 
stema, $ 2). Si distingue un cretinismo Spo- 
radico, detto anche mixedema congenito, 
quando, per cause ancora sconosciute, man- 
ca la tiroide dalla nascita, e un cretinismo 
endemico, dovuto a una disfunzione della ti- 
roide che risulta ingrossata o rimpicciolita. 
Il cretinismo si manifesta nell’arco dei primi 
sel mesi di vita con apatia, mancanza di riso 
e di pianto, difficoltà di alimentazione, pro- 
trusione della lingua e delle arcate dentarie, 
difficoltà posturali, ritardo della deambula- 
zione e del linguaggio. Sul piano psicologico 
l’ideazione è lenta, lo spirito di iniziativa è 
ridotto, la capacità di astrazione è difficolto- 
sa e il discernimento è insufficiente anche 
per espletare lavori di scarsa difficoltà. Sul 
piano emotivo il soggetto manifesta una di- 
screta capacità affettiva, soprattutto per le 
persone che lo circondano, mentre la pul- 
sione sessuale nei casi più gravi è tenue o 
nulla. 


Creutzfeldt-Jakob, malattia di > demen- 
za ($IV,2). 


criminale, psicologia + psicologia forense 
2). 
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criminalità + delinquenza. 


criptoestesia + parapsicologia ($ 1). 
criptomnesia + memoria ($ 8, a). 


crisi (ingl. crisis; ted. Krisis: fr. crise) termine 
di origine greca (da krinò, scelgo, scerno, di- 
scrimino, separo, decido) presente nella me- 
dicina ippocratica per indicare un punto de- 
cisivo di cambiamento che si presenta du- 
rante una malattia di cui solitamente risolve 
il decorso in senso favorevole o sfavorevole. 
In ambito psicologico si riferisce a un mo- 
mento della vita caratterizzato dalla rottura 
dell’equilibrio precedentemente acquisito e 
dalla necessità di trasformare gli schemi con- 
sueti di comportamento che si rivelano non 
più adeguati a far fronte alla situazione pre- 
sente. K. Jaspers definisce la crisi come uri 
punto di passaggio dove «tutto subisce un 
cambiamento subitaneo dal quale l’indivi- 
duo esce trasformato, sia dando origine ad 
una nuova risoluzione, sia andando verso la 
decadenza. La storia della vita non segue il 
corso uniforme del tempo, struttura il pro- 
prio tempo qualitativamente, spinge lo svi- 
luppo delle esperienze a quell’estremo che 
rende inevitabile la decisione» (1913-1959, 
p. 748). 

In psicologia clinica si distinguono le crisi 
evolutive o di sviluppo intrinsecamente lega- 
te alla crescita di ogni individuo, quali l’ado- 
lescenza, la maturità, la menopausa, la sene- 
scenza, e simili, e le crisi accidentali, come 
una grave malattia, la perdita di una persona 
cara, o un cambiamento repentino nel lavo- 
ro. Le prime, connesse a specifiche tappe 
biologiche, assumono un valore differente a 
seconda del contesto culturale in cui si pre- 
sentano. Così l’adolescenza, come passaggio 
dall’infanzia all’età adulta, dalla dipendenza 
all'autonomia, viene generalmente vissuta 
da noi in modo conflittuale e prolungato, 
mentre nel quadro di altre culture non rap- 
presenta necessariamente un momento pro- 
blematico. Le seconde riguardano, invece, 
tutte quelle situazioni della vita il cui irrom- 
pere improvviso può minacciare l’equilibrio 
psicologico raggiunto dall’individuo. L. Ra- 
paport ha individuato tre condizioni che, as- 
sociate fra loro, sono in grado di provocare 
uno stato di crisi: 1) il verificarsi di un even- 
to imprevisto; 2) una connessione fra questo 
evento e precedenti tensioni che avevano 
già determinato una situazione conflittuale 
nel soggetto; 3) l’incapacità della persona di 
affrontare la crisi in modo adeguato serven- 
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dosi dei suoi consueti meccanismi. Sono sta- 
te inoltre descritte le caratteristiche più im- 
portanti dello stato di crisi, fra cui: 1) uno 
stato di massima apertura al cambiamento, 
verso una soluzione positiva o negativa; 2) 
una durata limitata; 3) un cambiamento sia a 
livello affettivo che cognitivo; 4) un suo ri- 
proporsi se non viene risolta o se trova una 
soluzione inadeguata. Si parla di intervento 
in caso di crisi in riferimento a una forma di 
trattamento psicologico di breve durata, fi- 
nalizzato a fornire un sostegno e una guida 
all’individuo, a prevenire le possibili conse- 
guenze dannose e a creare le condizioni per 
una crescita del soggetto, attraverso l’elabo- 
razione di nuove modalità per affrontare 1 
problemi modificati dal sopraggiunto «even- 
to critico». 


criterio (ingl. criterion; ted. Kriterium, fr. 
critère) tratto o caratteristica assunta come 
parametro per giudicare qualcosa 0 qualcu- 
no. Il criterio non soddisfa l'esigenza logica 
della condizione necessaria e sufficiente, ma 
esprime un’indicazione contingente € in ge- 
nerale affidabile. L. Wittgenstein ha stabilito 
che la connessione tra il criterio e ciò che es- 
so indica è di tipo logico ma incompleta, per- 
ché la sua soddisfazione non implica la pre- 
senza di ciò che il criterio indica e tuttavia 
non la preclude logicamente. Così il com- 
portamento è una prova non pienamente 
conclusiva per giudicare che il soggetto è in 
un certo stato mentale, per cui si può dire 
che l’assunzione di un criterio e la sua rela- 
zione con ciò che indica è un legame di con- 
ferma e non di implicazione. 


critica, capacità (ingl. criticism; ted. Kritik- 
fiihigkeit; fr. aptitude critique) capacità di 
esaminare una situazione, di elaborare dei 
giudizi e di assumere una posizione perso- 
nale in merito. Tale capacità costituisce il 
fondamento di un atteggiamento responsa- 
bile nei confronti delle esperienze e relativa- 
mente autonomo rispetto ai condizionamen- 
ti ambientali. Tra le forme di critica che pos- 
sono essere utilizzate in misura anche molto 
differenziata dal medesimo individuo sì è so- 
liti distinguere: la critica oggettiva basata su 
ragionamenti ritenuti validi dalla maggior 
parte degli individui, la critica personale fon- 
data sulle proprie opinioni e convinzioni che 
riflettono la visione del mondo di chi le 
emette, l’+ autocritica che richiede una ca- 
pacità di distanziarsi dai propri vissuti Imme- 
diati per poterli analizzare. Si parla infine di 
mania di critica a proposito del bisogno di 


ctonio 
demolire qualsiasi situazione o persona. 
Questa forma è interpretata o come una di- 
fesa nei confronti del mondo esterno o come 
una carenza di autocritica. Quando è rivolta 
verso i propri vissuti, la mania di critica è n- 
dice di una profonda sfiducia in se stessi fre- 
quente negli stati depressivi (+ autoaccusa). 


cromatofobia (ingl. chromatophobia; ted. 
Chromatophobie; fr. chromatophobie) detta 
anche cromofobia, indica una + fobia nei 
confronti di uno o più colori che, per la va- 
lenza emotivo-simbolica che essi possiedo- 
no (+ colore, $ 4), rinviano a vissuti psichici 
che il soggetto teme o rifiuta. 


cromofobia + cromatofobia. 
cromosoma + genetica ($ 2). 


Cronbach Lee Joseph (Fresno, California, 
1916 - Atherton, California, 1994) psicologo 
psicometrico statunitense. Assistente nel 
1946 all’Università di Chicago, insegnò dal 
1948 all’Università dell’Illinois e dal 1964 a 
Stanford. Qui egli approfondì il problema 
della valutazione del testing psicologico e _ 
della sua applicazione in campo clinico e pe- 
dagogico. Le indicazioni di Cronbach circa 
la validità e attendibilità delle operazioni di 
valutazione restano fondamentali in ambito 
psicometrico. Egli mise inoltre in evidenza 
le difficoltà legate alle potenziali discrepan- 
ze tra le assunzioni di tipo matematico, con 
cui cercava di identificare le caratteristiche 
della personalità, e il grado di coerenza con 
la dimensione psicologica. Non abbandonò 
mai la passione, coltivata fin dai primi anni 
di studio, per la matematica, che utilizzò 
fondamentalmente per esprimere il proprio 
relativismo epistemologico, derivante dalla 
forte propensione per il pragmatismo. Ira i 
suoi contributi si possono ricordare: Fonda- 
menti del testing psicologico (1949), Psicolo- 
gia dell’educazione (1954). (i.t.) 


Cronbach, test di + psicologia del lavoro 
($5). 


cronico + acuto-cronico. 


CSPDT (Crawford small parts dexterity 
test) + attitudine ($ 3). 


ctonio (ingl. chthonic; ted. Chthonisch; fr. 
chtonien) aggettivo derivante dal greco 
chthòn (terra); è utilizzato da C.G. Jung per 
indicare gli aspetti più profondi della psiche 


cubo, test del 


che egli nomina + archetipi e a proposito 
dei quali dice che «sono veramente la parte 
ctonia dell’anima, quella parte per cui essa è 
attaccata alla natura, o in cui almeno appare 
nel modo più comprensibile il suo legame 
con la terra e il mondo. In queste immagini 
primordiali ci si presenta chiarissimo l’effet- 
to psichico della terra e delle sue leggi» 
(1927-1931, p. 55). Ctonie sono inoltre dette 
le immagini di serpenti o di draghi che com- 
paiono nei sogni, nei miti e nelle fiabe assun- 
te come espressione degli aspetti più arcaici 
e sotterranei dell’inconscio. 


cubo, test del (ingl. cube test. ted. Wiirfel 
Test; fr. test du cube) reattivo mentale che 
serve, a seconda della versione adottata, a 
misurare la memoria, l'intelligenza e la per- 
cezione. A questo proposito si possono 
menzionare: Î) 1 cubi di Knox, che sono un 
reattivo della memoria che si evidenzia fa- 
cendo percuotere al soggetto, secondo sche- 
mi sempre più complessi, quattro cubi dispo- 
sti in fila. Trattandosi di un test di esecuzio- 
ne può essere utilizzato anche con soggetti 
sordi o muti; 2) i cubi di Kohs, che sono un 
reattivo dell’intelligenza che si evidenzia for- 
mando, con cubi diversamente colorati nelle 
loro facce, determinati disegni secondo mo- 
delli di complessità crescente. È impiegato 
nella scala + Wechsler-Bellevue per la mi- 
surazione del quoziente di intelligenza (01), 
e nella scala di + Alexander per la misùra- 
zione dell’intelligenza pratica IF). In ambi- 
to clinico il test è usato nello studio dell’+ 
agnosia visuo-spaziale; 3) il cubo di Necker, 
che è un reattivo della percezione che con- 
sente, ad esempio, di misurare la resistenza 
che il soggetto prova a capovolgerlo quando 
Il lato opacizzato è quello che poggia sul pia- 
no. 


CUE termine inglese impiegato in tre acce- 
zioni: 1) nella psicologia della memoria MJ. 
Watkins e J.M. Gardiner chiamano cue 
quell’indizio che consente di rievocare una 
sequenza di + item che hanno col cue una 
qualche relazione anche accidentale, come 
ad esempio la lunghezza di una lista di nomi, 
Il contesto in cui è stata presentata, la rea- 
zione emotiva del soggetto, e simili; 2) nella 
psicologia del comportamento J. Dollard e 
N.E. Miller chiamano cue lo stimolo diffe- 
renziato che provoca una risposta che varia 
in rapporto all’esperienza individuale (i 
personalità, $ 4); 3) in neuropsicologia D.O. 
Hebb distingue negli stimoli sensoriali la cue 
function che è la funzione direttiva che guida 
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il comportamento, e l’arousal function che è 
la funzione di vigilanza 0 + attivazione sen. 
za la quale la prima non può esistere. 


cultura (ingl. culture; ted. Kultur: fr. culture) 
Il termine ha due significati; il primo, più an- 
tico, si riferisce alla formazione individuale 
dell’uomo e in particolare al patrimonio di 
conoscenze acquisite e maturate. Corrispon- 
de al greco paidéia nell’accezione impiegata 
da Platone e da Aristotele e al latino huma- 
nitas come ricorre nei testi di Cicerone e di 
Varrone. Il secondo significato si riferisce al- 
l'insieme di conoscenze, di credenze, di 
comportamenti e di convenzioni coltivati e 
trasmessi da generazione a generazione. In 
questa seconda accezione la parola cultura si 
identifica con civiltà, erede del termine fran- 
cese civilisation con cui nell’illuminismo si 
incominciò a denominare quell’affinamento 
dei costumi che supera la naturalezza degli 
impulsi, e del tedesco Zivilisation con cui si 
intende quel complesso di norme e di valori 
in cui una cultura, sempre in divenire, si ar- 
resta e trova il suo compimento e la sua fine. 
In proposito O. Spengler scrive: «La civiltà è 
il destino inevitabile di una cultura. Qui si 
raggiunge il vertice da cui si possono risolve- 
re i problemi ultimi e più difficili della 
morfologia storica. Le civiltà sono gli stati 
estremi e più raffinati ai quali possa giunge- 
re una specie umana superiore. Essi sono 
una fine: sono il divenuto che succede al di- 
venire, la morte che succede alla Vita, la cri- 
stallizzazione che succede all’evoluzione. 
Sono il termine irrevocabile al quale si giun- 
ge per una necessità interna» (1917, $ 12). 
L’ambito disciplinare in cui il concetto di 
cultura è stato elaborato, attraverso un dia- 
logo ininterrotto con tutte le scienze umane, 
psicologiche e sociologiche in particolare, è 
l'antropologia culturale. Alla voce + antro- 
pologia si rimanda esplicitamente per l’op- 
portuna documentazione relativa alle moda- 
lità con cui il concetto di cultura è stato ela- 
borato: 1) dalla psicoanalisi di S. Freud; 2 
dalla psicologia analitica di C.G. Jung; 3 
dalla rilettura lacaniana dello strutturalismo 
di C. Lévi-Strauss; 4) dal movimento «cultu- 
ra e personalità» di R. Benedict e A. Kardi- 
ner; 5) dall’etnopsicologia di G. Devereux; 
6) dall’etnopsicoanalisi di G. Réheim; 7) 
dall’etnopsichiatria che indaga la natura e 
l'incidenza delle malattie mentali nelle cul- 
ture primitive. Qui ci limiteremo a elencare i 
criteri sottesi alle varie definizioni di cultura, 
percorrendo trasversalmente le varie disci- 
pline nel cui ambito sono state formulate. 
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1. DEFINIZIONI DESCRITTIVE. Criterio distinti- 
vo di questo raggruppamento è la concezio- 
ne della cultura come totalità onnicompren- 
siva di qualità mentali (conoscenze, creden- 
ze) e di aspetti del comportamento (abitudi- 
ni e costumi) che trovano la loro espressione 
in quelle manifestazioni propriamente uma- 
ne che sono l’arte, la morale e il diritto. Pro- 
totipo di questa concezione è la definizione 
di E.B. Tylor: «La cultura, 0 civiltà, intesa 
nel suo ampio senso etnografico, è quell’in- 
sieme complesso che include la conoscenza, 
le credenze, l’arte, la morale, il diritto e il co- 
stume e qualsiasi altra capacità e abitudine 
acquisita dall’uomo come membro di una 
società» (1871a, p. 17). Seguono questo mo- 
dulo definitorio F. Boas il quale nella sua de- 
finizione, che rimane descrittiva, introduce: 
a) il rapporto tra natura e individuo; b) Va- 
nalisi dei prodotti dell’attività culturale; c) il 
concetto di struttura come interconnessione 
degli elementi descritti, e R.H. Lowie per il 
quale la descrizione dei fatti culturali deve 
essere più esaustiva possibile perché solo 
dall’interconnessione ogni elemento cultura- 
le acquista il suo giusto rilievo. 

2. DerInIZzIONI sToRICHE. Le definizioni de- 
scrittive sono basate sul criterio dell’enume- 
razione, il cui limite implicito è che non può 
mai essere esaustivo, con la conseguenza che 
ciò che non può essere esplicitamente men- 
zionato tende a non essere preso in conside- 
razione. Le definizioni storiche sono formu- 
lazioni che, invece di procedere a una defini- 
zione della cultura in sé e per sé, privilegiano 
un tratto, come l’evoluzione, la tradizione 0 
l'eredità, che assumono come criterio meto- 
dologico di ordinamento. Segue questo 
orientamento L.H. Morgan, che descrive l’e- 
voluzione della cultura secondo una sequen- 
za cronologica che dalla condizione «selvag- 
gia» conduce, attraverso quella «barbarica», 
alla condizione «civile»: «Le istituzioni mo- 
derne affondano le loro radici nel periodo 
della barbarie che a sua volta ne conteneva 1 
germi per averli ricevuti dal precedente pe- 
riodo selvaggio. Esse vantano poi una di- 
scendenza lineare attraverso le ere trasmesse 
ereditariamente col sangue, non meno che 
uno sviluppo logico» (1877, p. 1-2). Su questa 
linea teorica incontriamo B. Malinowski, che 
identifica la cultura con l’eredità sociale che 
però, a differenza di quanto sosteneva Mor- 
gan, si trasmette «per acquisizione». Lo stes- 
so dicasi per R. Linton: «L'eredità sociale SÌ 
chiama cultura, termine usato in un duplice 
senso. Come termine generale “cultura” si- 
gnifica l’intera eredità sociale dell’umanità, 


cultura 


mentre come termine specifico “una cultu- 
ra” significa una particolare tendenza dell’e- 
redità sociale» (1936, p. 78). Sulla stessa linea 
incontriamo M. Mead per la quale «cultura è 
l’insieme complesso del comportamento tra- 
dizionale sviluppatosi dalla razza umana € 
successivamente appreso da ogni generazio- 
ne» (1937, p. 17), e A.R. Radcliffe Brown 
che chiama cultura «il processo mediante il 
quale in un dato gruppo sociale il linguaggio, 
le credenze, le idee, i gusti estetici, le cono- 
scenze, le capacità, i vari tipi di usi passano 
(ed uso questo verbo perché “tradizione” SI- 
gnifica “passare, trasmettere”) da una per- 
sona all'altra» (1949, p. 510-511). 

3. DEFINIZIONI NORMATIVE. In questo ambito 
ricorrono le definizioni che, all’accostamen- 
to «storico», preferiscono quello «normati- 
vo», sostituendo all’evoluzione dei costumi 
la ricerca dei modelli in cui sono rintraccia- 
bili le regole del comportamento o lo sche- 
ma degli ideali e dei valori che presiedono a 
esso. Qui incontriamo A.L. Kroeber per il 
quale «la sovraindividualità, l’organizzazio- 
ne secondo modelli, il relativo disinteresse 
per le cause sono fondamentali per l’approc- 
cio antropologico in senso generale» (1952, 
p. 217), e D. Bidney secondo il quale «Il po- 
stulato di una realtà oggettiva, indipendente 
dall’osservatore, è un concetto fruttuoso, 
perché esso serve come un orientamento 
normativo alla ricerca, e rappresenta per Il 
ricercatore una meta intelligibile cui potersi 
avvicinare» (1953, p. 419). 

4. DEFINIZIONI PSICOLOGICHE. Rientrano in 
questo gruppo quelle definizioni che metto- 
no in relazione la cultura con l’individuo, 
portando l’attenzione sul concetto di incul- 
turazione a proposito del quale R. Linton 
scrive: «Quale che sia il metodo mediante il 
quale l’individuo riceve gli elementi di cultu- 
ra caratteristici della sua società, è certo che 
li interiorizza in massima parte. Questo pro- 
cesso viene definito “inculturazione”. [...] 
Nonostante la completa inculturazione del- 
l’individuo, egli conserva tuttavia la capacità 
di pensare e di escogitare nuove forme di 
comportamento di fronte a situazioni per le 
quali i modelli della sua cultura risultano 
inadeguati. L’inculturazione limita soltanto 
gli strumenti concettuali che egli può adope- 
rare e le direzioni in cui egli penserà. L’indi- 
viduo rappresenta la variabile irriducibile in 
ogni situazione sociale e culturale: esso è 1l 
lievito nella pasta della cultura, e ogni nuovo 
elemento di cultura può essere fatto risalire 
in ultima analisi alla mente di qualche indivi- 
duo» (1938, p. 235-236). 


cultura 


Rientrano nelle definizioni psicologiche quel- 
le formulate dagli antropologi che, prenden- 
do le mosse dalla concezione freudiana di 
cultura come complesso di norme repressive 
delle pulsioni, scorgono nella cultura o un 
fenomeno di + sublimazione o un fenome- 
no di + frustrazione. Così, per G. Réheim 
«la cultura è la somma di tutte le sublimazio- 
ni, di tutti i sostituti, o formazioni reattive, 
tutto ciò che nella società inibisce gli impulsi 
o consente la loro soddisfazione distorta» 
(1934, p. 216; + antropologia, $ 1), mentre 
per A. Kardiner «in ogni cultura l’uomo è 
costretto ad affrontare un bisogno che non 
può essere soddisfatto: il bloccaggio di un’at- 
tività che è direttamente o indirettamente 
essenziale al raggiungimento di una gratifi- 
cazione; un sentimento le cui manifestazioni 
non possono venire espresse; o un’attesa che 
non può essere realizzata. E opportuno se- 
guire il corso necessario di queste vicende, 
cui sì addice il nome di frustrazione» (1939, 
p. 399-400; + antropologia, $ 4, c). 

S. DEFINIZIONI STRUTTURALI. Rientrano in 
questo ambito quelle definizioni che conce- 
piscono la cultura non come un insieme di 
contenuti, ma come un impianto di relazioni 
dove lo spostamento di un termine compor- 
ta la modificazione dell’intero impianto 
strutturale. Così C. Kluckhohn e W.H. Kelly 
scrivono: «Come risulta implicito nel termi- 
ne “schema” che compare nelle nostre defi- 
nizioni, ogni cultura ha un’organizzazione 
oltre che un contenuto. Questo fatto com- 
porta un ammonimento di natura pratica 
per gli amministratori e i legislatori, cioè che 
un “costume” che si intende abolire o modi- 
ficare non può essere isolato. Qualsiasi mu- 
tamento può avere ripercussioni in aree del 
comportamento in cui meno ce lo aspettia- 
mo» (1945, p. 298). Dal canto suo Lévi- 
Strauss scrive: «Il sistema delle relazioni che 
uniscono fra loro tutti gli aspetti della vita 
sociale ha una parte più importante, nella 
trasmissione della cultura, di ognuno di que- 
gli aspetti presi isolatamente» (1958, p. 392; 
+ antropologia, $ 3). 

6. DEFINIZIONI DINAMICHE. Compaiono in 
questo raggruppamento le definizioni atten- 
te alle modalità con cui si formano e si tra- 
smettono 1 fattori culturali, perché, come 
scrive M.J. Herskovits: «Il mutamento è una 
costante della cultura umana [...]. È perciò 
chiaro che i problemi della dinamica cultu- 
rale implicano un’analisi delle condizioni in 
cul conservatorismo e mutamento predomi- 
nano in una data scena culturale, del modo 
in cui si sviluppano questi atteggiamenti nei 
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confronti del vecchio e del nuovo, di ciò che 
condiziona l’accettazione delle innovazioni, 
e del modo in cui le innovazioni, una volta 
accettate, vengono plasmate in base alla ma- 
trice culturale in cui si inseriscono» (1948b, 
p. 321). Tra i fattori riconosciuti determinan- 
ti per la dinamica culturale, è la capacità 
propriamente umana di produrre simboli. 
Infatti, come scrive L.A. White, «la catego- 
ria o ordine culturale di fenomeni è costitui- 
ta di fatti che dipendono da una facoltà pe- 
culiare della specie umana, cioè la capacità 
di usare simboli. Questi fatti sono le idee, le 
credenze, le lingue, gli utensili, le usanze, i 
sentimenti, le istituzioni che costituiscono la 
civiltà o cultura per usare il termine antro- 
pologico di ogni popolo, al di là di ogni con- 
siderazione di tempo, luogo o grado di svi- 
luppo» (1949, p. 43). 

7. DEFINIZIONI PSICOANALITICHE. Freud scri- 
ve che «la parola “civiltà” (Kultur) designa 
la somma delle realizzazioni e degli ordina- 
menti che differenziano la nostra vita da 
quella dei nostri progenitori animali e che 
servono a due scopi: a proteggere l’umanità 
dalla natura e a regolare le relazioni degli 
uomini tra loro» (1929, p. 580). In questa 
prospettiva le espressioni della cultura sono 
per Freud trasformazioni dell’energia pul- 
sionale che, attraverso la + sublimazione, 
ha modo di esprimersi in forma socialmen- 
te accettabile A antropologia, $ 1). Secon- 
do C.G. Jung il rischio della teoria freudia- 
na è quello di «far apparire la civiltà come 
sostituto di pulsioni insoddisfatte, dimodo- 
ché fenomeni psichici complessi come arte, 
filosofia e religione divennero “sospetti” 
come fossero “nient’altro che” il risultato 
di una rimozione sessuale» (1948, p. 512). 
Per Jung, invece, le espressioni culturali so- 
no manifestazioni dell’originaria capacità 
simbolica dell’uomo che trascende l’im- 
pianto pulsionale, quanto al suo senso e al 
suo significato (+ antropologia, $ 2). Per 
quanto concerne la nozione di cultura di J. 
as si veda la voce + lacaniana, teoria 

$ 3). 

8. DEFINIZIONI SOCIOLOGICHE. In questo am- 
bito l’attenzione è stata rivolta a due concet- 
ti: la cultura di massa e la cultura subalterna. 
COl primo termine si intende quella cultura 
che si rivolge a tutti, costruendosi secondo 
un gusto medio tendenzialmente omogeneo 
e interessando, con la sua azione suggestiva 
ed emozionale, i comportamenti superficiali 
dell’uomo, facilitandone gli Stereotipi, i luo- 
ghi comuni, i pregiudizi, senza alcuno spunto 
alla criticità. Col secondo termine si inten- 
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dono o le culture locali subordinate perché 
hanno minor forza e limitate possibilità, pur 
disponendo in molti casi di una buona orga- 
nizzazione di valori, oppure le culture emar- 
ginate o perché «diverse» 0 perché «pove- 
re», dove tuttavia è rintracciabile un sistema 
codificato di valori, idee e comportamenti 
condivisi dagli appartenenti a quella cultura, 
e trasmessi con poche variazioni da una ge- 
nerazione all’altra, come nella «cultura della 
povertà». Gli studi sociologici sulla cultura 
non vanno confusi con la sociologia della 
cultura, che è un movimento della sociologia 
tedesca degli anni Venti e Trenta che ha tro- 
vato i suoi esponenti in M. Weber e K. 
Mannheim, impegnati a stabilire le possibi- 
lità di realizzazione offerte alle diverse for- 
me di sapere e di conoscenza, in sé autono- 
me e sovrastoriche, da istituzioni, gruppi € 
società storicamente costituiti. 


cultura e personalità + antropologia ($ 4). 
cumulazione + statistica ($ II, 2). 


cunnilinguismo (ingl. cunnilinction, ted. 
Kunnilinktion; fr. cunnilingus) contatto ora- 
le con gli organi genitali femminili (in latino, 
cunnus), solitamente interpretato dalla psi- 
coanalisi come una fissazione o una regres- 
sione allo stadio + orale. 


cura (ingl. cure; ted. Kur; Îr. soin) in gene- 
rale il termine si riferisce all’insieme dei 
mezzi terapeutici coadiuvanti il passaggio 
dalla malattia alla salute. In questa accezio- 
ne «cura» è sinonimo di «trattamento» che, 
nel caso di disturbi psichici, trova la sua 
espressione nelle varie forme di + psicote- 
rapia. Siccome però la sofferenza psichica, a 
differenza di quella fisica, non è tanto un in- 
cidente che si lascia circoscrivere nel nor- 
male corso della vita, quanto piuttosto un 
modo di declinare l’esistenza, interpretan- 
done in vario modo il senso, la cura psichica 
non può prescindere da quella relazione che 
C.G. Jung evidenzia tra psiche e senso: «Se 
vogliamo lavorare veramente da psicologi, 
allora dobbiamo conoscere il “senso” dei fe- 
nomeni psichici» (1917, p. 318). Definita la 
cura psicoterapica «cura con le parole», 
Jung esclude che possa esserci una psicote- 
rapia in grado di operare come «Cura» nel 
senso di + «guarigione», perché è nella na- 
tura di ogni esistenza incontrare degli osta- 
coli, talvolta sotto forma di malattia, che 
danno un’opportunità di riflessione 0 per 
aggiustare forme improprie di + adatta- 


curiosità 


mento ($ 3) dell’Io, o per realizzare quell'+ 
integrazione ($ 2) di contenuti inconsci por- 
tatori di senso. Questa concezione della cu- 
ra, inscritta non nella categoria della «guari- 
gione» ma in quella del «senso» dell’esisten- 
za, ha delle analogie con la nozione heideg- 
geriana di cura come Sorge che caratterizza 
Ta relazione con l’altro (+ coesistenza), di 
cui ci si può prendere cura o nella forma 
inautentica del besorgen che non si cura tan- 
to degli altri quanto delle cose da procurar 
loro, 0 in quella autentica del fiirsorgen che 
apre agli altri la possibilità di trovare se stes- 
si offrendo le condizioni per potersi prende- 
re cura di sé. 


curiosità (ingl. curiosity; ted. Neugier, fr. 
curiosité) desiderio di conoscenza che si ma- 
nifesta in un atteggiamento esplorativo nei 
confronti dell'ambiente circostante e del 
proprio mondo interiore. Secondo K. Lo- 
renz, la curiosità, intesa come disponibilità a 
nuove esperienze, è tipica degli animali non 
specializzati, come l’uomo, che si adattano a 
un’ampia varietà di condizioni ambientali. 
Diversamente dalla maggior parte degli ani- 
mali, dove la tendenza esplorativa si estin- 
gue dopo il periodo dello sviluppo, per 
mantenersi solo nella forma riflessa, osser- 
vabile nei comportamenti esplorativi degli 
animali che si trovano di fronte a una situa- 
zione nuova o che incute paura, nell'uomo 
la curiosità, oltre a essere alla base del com- 
portamento infantile, soprattutto nel gioco 
e nelle interrogazioni continue, permane, 
anche se in modo differenziato, lungo tutta 
l’esistenza. 

In ambito psicoanalitico, S. Freud rintrac- 
cia la matrice di ogni forma di curiosità nel- 
la curiosità sessuale infantile che si sviluppa 
nella fase edipica come desiderio di scopri- 
re e di guardare (+ scopofilia). Nel corso 
dello sviluppo questa curiosità può essere 
sublimata e dar luogo a interessi di studio e 
di ricerca, oppure repressa con conseguen- 
te inibizione di qualsiasi interesse culturale. 
Su questa base Freud interpreta i differenti 
atteggiamenti dell’uomo e della donna nei 
contronti della conoscenza: «L'educazione 
nega alle donne qualsiasi diritto all’indagi- 
ne intellettuale dei problemi sessuali, per 1 
quali nondimeno nutrono la più viva curio- 
sità, e le intimorisce condannando tale cu- 
riosità come non femminile e indice di di- 
sposizione peccaminosa. Così esse sono In- 
timorite da qualunque forma di pensiero, la 
conoscenza perde valore ai loro occhi. Il di- 
vieto di pensare si estende al di là della sfe- 


curricolo 


ra sessuale, in parte a causa di inevitabili 
nessi, in parte automaticamente, in maniera 
del tutto analoga a come agisce il divieto 
religioso di pensare per gli uomini o quello 
lealistico per i bravi sudditi. Non credo che 
l'opposizione biologica tra lavoro intellet- 
tuale e attività sessuale spieghi la “debilità 
mentale fisiologica” della donna, come ha 
sostenuto Moebius nel suo tanto discusso 
lavoro. Ritengo al contrario che l’indubbia 
inferiorità intellettuale di tante donne sia 
da imputarsi all’inibizione di pensare ne- 
cessaria per la repressione sessuale» (1908c, 
p. 425-426). | 


curricolo (ingl. curriculum; ted. Lebenslauf: 
fr. curriculum) nel suo significato più ampio, 
derivato dal curriculum vitae latino, conser- 
vato nell’espressione tedesca Lebenslauf 
(corso della vita), il termine indica l’itinera- 
rio di una persona attraverso le sue espe- 
rienze di vita, di studio e di attività profes- 
sionali, descritte tenendo presenti le tappe 
raggiunte, le motivazioni e i criteri ispiratori. 
Nel suo significato specifico si riferisce al. 
l’organizzazione delle conoscenze all’inter- 
no dei singoli gradi scolastici. I principi che 
lo determinano sono la sequenzialità che 
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prevede la costruzione del curricolo in se- 
quenze logicamente coordinate, e la ciclicità 
per cui ogni fase della sequenza curricolare è 
suscettibile di revisione e miglioramento nel 
corso della realizzazione. Rispetto alla pro- 
grammazione didattica generale, la pro- 
grammazione curricolare è più individualiz- 
zata perché parte dalla situazione concreta e 
specifica che prevede: a) l’analisi del conte- 
sto educativo attraverso lo studio dei bisogni 
e della realtà socio-culturale in cui è inserita 
la scuola; 5) la formulazione degli obiettivi 
in base alle teorie dell’apprendimento e alle 
strategie dell’+ istruzione; c) l’individuazio- 
ne dei contenuti di + insegnamento e la loro 
distribuzione disciplinare: d) la scelta dei 
metodi tenendo conto delle possibili attività 
interdisciplinari; e) la verifica dei risultati in 
base alle varie tecniche di valutazione (> 
docimologia). La programmazione currico- 
lare deve inoltre tener conto delle strutture 
cognitive essenziali che vuol fornire, dei 
comportamenti che intende attivare, delle 
unità didattiche previste allo Scopo, e delle 
possibili espansioni disciplinari che si ren- 
dessero necessarie. 


cute + pelle. 


dacriogelosi (ingl. dacryogelosis; ted. Da- 

cryogelose; fr. dacryogelose) alternarsi com- 

pulsivo di pianto e di riso che si riscontra fre- 
uentemente nella schizofrenia ebefrenica 
- schizofrenia, $ III, 2). 


daltonismo + colore ($ 3). 
DAM (Draw-A-Man test) + disegno ($ 2,0). 


danza (ingl. dance; ted. Tanz; fr. danse) suc- 
cessione di movimenti ritmici, solitamente 
guidati da una musica, presente in ogni cul- 
tura umana con finalità e significati simboli- 
ci a tal punto diversi da rendere problemati- 
ca una definizione generale. J. Kealiinoho- 
moku, che si è posto il problema di unificare 
le varie definizioni esistenti, è giunto a que- 
sta formulazione: «La danza è un modo di 
espressione transitoria, eseguita in una certa 
forma e stile dal corpo umano che si muove 
nello spazio. La danza si presenta attraverso 
movimenti ritmici appositamente seleziona- 
ti e controllati; il fenomeno che ne risulta è 
riconosciuto come danza sia da coloro che 
l’eseguono sia dagli osservatori stessi di un 
dato gruppo» (1965, p. 6). A queste afferma- 
zioni aggiunge in seguito: «E sottinteso che 
la danza è un tipo di espressione emozionale 
che richiede insieme tempo e spazio. Si ser- 
ve di un comportamento motorio in nume- 
rosi esempi che sono strettamente legati a 
caratteristiche finali di musicalità» (1972, p. 
387). 

Secondo Ch.L. Boilès la danza organizza il 
movimento secondo quattro tipi di tempora- 
lità: 1) il tempo reale che la realizzazione del 
movimento comporta; 2) il tempo cinetico 
che dura la quantità minima del tempo reale 
necessaria per eseguire il movimento con et- 
ficienza massima; 3) il tempo ritmico che è 


un continuum ordinato composto da unità 
selezionate su base cronometrica; 4) il tem- 
po di programma che ordina la danza in seg- 
menti specifici soggetti a un protocollo. Il rit- 
mo della danza è solitamente controllato da 
stimoli uditivi che consistono in suoni stru- 
mentali o vocalici, da stimoli visivi che indu- 
cono variazioni di luminosità, e da stimoli 
tattili percepiti internamente sia come vibra- 
zione non udibile, sia come percezione della 
durata dei gesti stessi del danzatore. Il più 
delle volte tutti questi stimoli sono combina- 
ti in modo tale che, per esempio, i danzatori 
che stanno battendo le mani come accom- 
pagnamento provano una percezione simul- 
tanea di ritmo: essi odono il suono delle ma- 
ni che battono, vedono che stanno battendo 
le mani, percepiscono il battito delle mani. 

I significati simbolici e le funzioni della dan- 
za nell’evoluzione di ogni cultura sono mol- 
teplici perché la danza è sacrificio, atto ma- 
gico, partecipazione alla divinità, rappresen- 
tazione drammatica, spettacolo, opera d’arte 
che dà forma e sostanza ai vissuti più 
profondi e, come espressione del mondo in- 
teriore dell’individuo, viene utilizzata a sco- 
po terapeutico. La dance-therapy è nata ne- 
gli Stati Uniti, negli anni Quaranta, con M. 
Chace e T. Schoop che si proponevano di 
comunicare con gli psicotici attraverso il mo- 
vimento. Oggi i suoi sostenitori affermano 
che una modificazione del modo di muover- 
si, attraverso la danza, si accompagna neces- 
sariamente a una trasformazione psicologica 
dell’individuo perché, essendo il corpo un 
luogo simbolico che contiene e manifesta la 
storia individuale e collettiva, tramite il mo- 
vimento il soggetto può giungere a una com- 
prensione e a una trasformazione di sé. I pa- 
rametri fondamentali su cui si misura la dan- 
zaterapia sono: l’analisi del movimento, la 


darwinismo 


trasformazione degli schemi motori abituali, 
Il rapporto del soggetto con lo spazio e l’uso 
terapeutico del ritmo. 


darwinismo (ingl. darwinism; ted. Darwinis- 
mus; fr. darwinisme) dottrina dell’evoluzio- 
ne biologica inaugurata da Ch. Darwin, se- 
condo la quale in tutti gli esseri viventi, sotto 
l’influenza delle condizioni ambientali, si 
producono delle piccole variazioni che si ri- 
velano più vantaggiose all’adattamento con 
conseguente mutamento biologico dell’or- 
ganismo selezionato per via naturale (> 
evoluzione). Il darwinismo, a cui è da ricon- 
durre anche la concezione filogenetica che 
prevede la derivazione dell’uomo dall’ani- 
male, ha trovato la sua riformulazione nel 
neodarwinismo che si avvale degli apporti 
della genetica mendeliana secondo la quale 
le variazioni ereditarie sono determinate dal 
riassortimento dei fattori genetici e dalla se- 
lezione naturale delle differenze di SOpravvi- 
venza dei diversi patrimoni genetici. La con- 
cezione filogenetica darwiniana sta alla base 
dell’+ etologia e della + psicologia compa- 
rata dove si confrontano le caratteristiche 
del comportamento animale con quelle del 
comportamento umano. Si parla infine di 
darwinismo sociale in riferimento all’insie- 
me di teorie psicologiche e sociologiche che, 
a partire dalla fine del x1x secolo, applicaro- 
no le concezioni evoluzionistiche di Darwin 
allo studio delle trasformazioni dei sistemi 
sociali e all’interpretazione dei conflitti (> 
evoluzionismo, $ 3). 


darwinismo neurale (ingl. neural darwinism) 
concezione che si ispira alla teoria evoluzio- 
nista di Darwin e spiega le funzioni mentali 
ricorrendo a meccanismi selettivi analoghi a 
quelli che intervengono nell’evoluzione del- 
le specie. Elaborata dall’immunologo e neu- 
robiologo G.M. +» Edelman ed esposta in 
modo sistematico nell’opera Darwinismo 
neurale (1987), essa ha trovato notevoli pun- 
ti di convergenza con la teoria della mente 
proposta dal neurofisiologo V.B. Mounca- 
stle. Edelman ipotizza uno sviluppo e una 
organizzazione delle funzioni cerebrali supe- 
riori basati su un processo di selezione dei 
gruppi neuronali che sotto la spinta ambien- 
tale darebbero vita a «mappe» percettive del 
mondo soggette a una continua ricategoriz- 
zazione grazie all’azione della memoria e di 
altre funzioni. I neuroni possono essere con- 
siderati come individui appartenenti a popo- 
lazioni diverse per caratteristiche strutturali 
e funzionali; un particolare stimolo (visivo, 


240. 
acustico ecc.) che fa ingresso nel cervello se- 
leziona un gruppo di neuroni più adatti a ri- 
conoscerlo. Secondo questa teoria, gli stimo- 
li che dalla nascita dell’individuo agiscono 
sul suo sistema nervoso verrebbero decodifi- 
cati da gruppi di neuroni più «adatti» che, 
selezionati dall’esperienza, si assocerebbero 
in una rete nervosa in grado di trattenere la 
memoria di quello stimolo e di riconoscerlo 
in futuro. Questa teoria sottolinea come le 
esperienze, cioè l’ambiente, contribuiscano 
alla «costruzione» del cervello: ne consegue 
che la configurazione finale di ciascun cer- 
vello umano adulto varia in funzione del- 
l’ambiente in cui avviene la crescita sinapti- 
ca, In quanto esperienze diverse sono in gra- 
do di costruire circuiti nervosi differenti da 
Individuo a individuo. Prendendo le distanze 
dalla neuropsicologia classica, la teoria di 
Edelman mette quindi in discussione l’idea 
che nell’uomo siano presenti modelli unifor- 
mi di localizzazione delle funzioni superiori. 
In un secondo tempo Edelman ha esteso la 
teoria evoluzionista del cervello alla mente e 
alla coscienza dell’uomo (// presente ricorda- 
to, 1991; Sulla materia della mente, 1993). 
La teoria di Edelman si oppone a ogni ipotesi 
connessionista o funzionalista sulla base di 
una concezione biologica della memoria e 
della coscienza e si inserisce nell’ambito di 
una prospettiva correlazionista, già fatta pro- 
pria da un altro neuroscienziato, J.Z. Young, 
secondo il quale l’elemento fondamentale da 
considerare nel dibattito sui rapporti tra + 
mente-cervello è la relazione tra organismo e 
ambiente, per cui anche le caratteristiche 
mentali più specifiche dell’uomo, quali il pen- 
siero, l'ideazione, la previsione, l’elaborazione 
attiva dei dati percettivi, non sono altro che ri- 
sposte di adattamento biologico, utili per la 
sopravvivenza della specie umana. (it) 


Daseinsanalyse + analisi esistenziale. 


DAT (Differential Aptitude Test) + attitu- 
dine ($ 1). 


dato (ingl datum; ted. Gegebene: fr. 
donnée) elemento conosciuto e accertato 
che costituisce o il punto di partenza per for- 
mulare un’ipotesi, per condurre una ricerca, 
per giungere alla risoluzione di un proble- 
ma, 0 ciò che si ottiene liberando il campo di 
indagine da falsificazioni e pregiudizi. Nella 
prima accezione il termine è Impiegato in 
ambito scientifico, nella seconda in ambito 
fenomenologico. In psicologia sperimentale 
e clinica si distinguono i dati introspettivi che 
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scaturiscono dall’osservazione che l’indivi- 
duo compie sulle proprie attività mentali ed 
emotive, dai dati oggettivi, derivati dalle 0s- 
servazioni compiute dallo psicologo in un 
contesto standardizzato e verificabile. Sia gli 
uni che gli altri rientrano fra i dati forniti dal- 
l'osservazione (che può essere introspettiva, 
empatico-partecipativa o sperimentale) che 
vanno distinti dai dati descrittivi che si espri- 
mono in tabulati, grafici e altre forme di ela- 
borazione + statistica ($ I, 1). Ci sono nu- 
merosi metodi per trasporre in dati descritti- 
vi il materiale grezzo dei dati forniti dall’os- 
servazione. Questi metodi, sviluppati soprat- 
tutto nell’ambito della + psicologia speri- 
mentale ($ 2, d), sono noti sotto il titolo di 
elaborazione dei dati. 


dattilologia (ingl. finger spelling; ted. Fin- 
gersprache; fr. dactylologie) linguaggio per 
sordomuti basato sull’uso delle dita. Il più 
diffuso è lo Spell System che, in appoggio al- 
la lingua parlata, articola un alfabeto delle 
dita attraverso la mano che si muove in pros- 
simità della bocca per sottolinearne il movi- 
mento. 


deaggressivizzazione + sublimazione. 
deambulazione + locomozione. 
debilità + ritardo mentale. 

debolezza mentale + ritardo mentale. 
decile + quantile. 


decisione (ingl. decision; ted. Entschei- 
dung; fr. décision) formulazione di un giudi- 
zio in merito all’attuazione o meno di un’a- 
zione. La decisione non è spontanea, ma 
presuppone una riflessione e una considera- 
zione delle conseguenze che si rendono pos- 
sibili in seguito alla scelta effettuata. La scel- 
ta, a sua volta, si orienta verso quell’alterna- 
tiva che, secondo la previsione, procura 
maggior piacere, ricompensa o utilità. Gli 
approcci psicologici al problema della deci- 
sione variano in base al punto di vista da cul 
si considera l’uomo che è l’attore del pro- 
cesso decisionale. 

1. PSICOLOGIA FISIOLOGICA. Il concetto di de- 
cisione è riferito ai meccanismi di + discri- 
minazione percettiva che consentono a un 
apparato sensoriale di recepire la minima 
energia percepibile di uno stimolo o la diffe- 
renza minima di intensità tra due stimoli del- 
la medesima natura. Il concetto è utilizzato 


in psicologia animale in riferimento alla sele- 
zione da parte dell’organismo di una specifi- 
ca sequenza comportamentale e alla con- 
temporanea soppressione di tutte le altre. In 
questo ambito le indagini sui processi deci- 
sionali si propongono di individuare le rego- 
le seguite dall’animale nell’operare una de- 
terminata scelta in base a bisogni, motiva- 
zioni e percezione dell’ambiente circostan- 
te. Sempre in questo ambito si è giunti a in- 
dividuare un tempo di decisione che ha mo- 
dificato il concetto di tempo di reazione, a 
cui si imputava la maggior velocità o lentez- 
za delle prestazioni. Il tempo di decisione 
rappresenta il tempo impiegato dal cervello 
per riconoscere la presenza di uno stimolo, 
selezionare la risposta da mettere in atto e 
ordinare ai muscoli di muoversi adeguata- 
mente, quindi quanto più complessa è la de- 
cisione da prendere, tanto più lungo è il tem- 
po di decisione. 

2. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. In questo am- 
bito ci si avvale di un insieme di principi di 
ordine statistico costruiti in modo che, in ba- 
se a un’analisi di costi e benefici tra diverse 
strategie, venga scelta quella che procura il 
massimo utile complessivo. In questo senso 
il contributo di C.L. Hull è sintetizzato nel 
postulato x1v del suo sistema ipotetico-de- 
duttivo: «Quando nello stesso momento 
vengono caricati in un organismo i potenzia- 
li di reazione a due o più reazioni tra loro in- 
compatibili, e questo con un'intensità che 
superi la soglia di reazione, allora viene av- 
viata solo quella reazione il cui potenziale 
momentaneo di reazione è maggiore» 
(1952a, p.341). 

3. PSICOLOGIA COMPORTAMENTISTA. In questo 
ambito il problema della decisione e dei pro- 
cessi decisionali è centrale al punto che E. 
C. Tolman dichiara che «ogni importante 
problema di psicologia può essenzialmente 
essere studiato attraverso la continua analisi 
sperimentale e teoretica dei fattori che de- 
terminano la scelta di un topo a un bivio di 
un labirinto» (1951, p. 172). In questa conce- 
zione le dichiarazioni dei soggetti che «deci- 
dono» sono il risultato di un'illusione circa 1 
veri e autentici processi che K. Lewin così 
descrive: «La teoria generalmente ammessa 
in psicologia suppone che l’azione sia il risul- 
tato diretto della motivazione. Io sono pro- 
penso a credere che questa teoria dovrà es- 
sere modificata. Si dovranno studiare le con- 
dizioni particolari nelle quali una data strut- 
tura motivazionale conduce o non conduce 
ad una decisione o ad un processo equiva- 
lente, per cui uno stato di “deliberazione” 


decisione 


(indecisione) lascia il posto ad uno stato nel 
quale l’individuo “si è deciso” ed è pronto 
ad agire, anche se non agisce proprio in 
quell’istante. L’atto decisionale rappresenta 
una di queste transizioni. Il passaggio dalla 
situazione conflittuale di indecisione alla de- 
cisione non significa semplicemente che le 
forze dirette verso un’alternativa divengono 
più potenti di quelle che sono dirette verso 
l’altra alternativa. In questo caso, la forza ri- 
sultante sarebbe spesso estremamente debo- 
le. La decisione significa piuttosto che il po- 
tenziale di un’alternativa è stato ridotto a ze- 
ro, o diminuito in maniera così decisiva che 
l’altra possibilità e le forze corrispondenti 
dominano la situazione» (1978, p. 208). 
Rientra in quest'ambito la teoria della + 
dissonanza cognitiva elaborata da L. Festin- 
ger secondo cui nella vita psichica esistono 
simultaneamente elementi di conoscenza 
che non si accordano tra loro. L'individuo, 
per decidere, deve ridurre tale dissonanza, e 
spesso proprio l’azione è il mezzo per opera- 
re questa riduzione che, non effettuata, con- 
durrebbe alla paralisi. 

4. PsicoLOGIA DINAMICA. Nell’approccio psi- 
codinamico il problema della decisione è af- 
frontato a partire dalle pulsioni, dalle moti- 
vazioni, dalle difese, dalle funzioni dell’Io in 
relazione al principio di + realtà ($ 3) per 
conseguire una gratificazione differita e rea- 
listica anziché immediata e illusoria. E. Ja- 
ques afferma in proposito che «decisione 
viene da de-caedere (tagliar via); ciò implica 
avviarsi sul sentiero scelto nel senso di scar- 
tare definitivamente le altre possibilità (o di 
decidere di non cercarne altre) e seguire il 
sentiero scelto nella realtà esterna. La] H 
momento della decisione è quello che più fa- 
cilmente fa sorgere ansie: simbolizza il taglio 
e il parto; è il punto senza ritorno; implica la 
perdita di altre possibili linee di azione alle 
quali bisogna rinunciare; è il momento del 
successo o del fallimento. [...] Nella fase del- 
la decisione il dado è tratto, e incomincia il 
lavoro esterno in cui il lavoro simbolico in- 
terno e l’uso delle conoscenze interagiscono 
con la percezione dell’oggetto reale emer- 
gente» (1978, p. 88-89). Sulla mobilitazione 
delle ansie sia persecutive sia depressive in- 
siste F. Fornari per il quale «la maggior 
quantità di ansie che l’uomo normale deve 
sopportare gli provengono da due fonti es- 
senziali: la prima è data dalle frustrazioni af- 
fettive, mentre la seconda è data dalle ope- 
razioni di scelta e aleatorie che ogni uomo 
nella sua ferialità lavorativa deve compiere 
in rapporto all’esecuzione di un lavoro che 
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implica un margine più o meno ampio di im- 
prevedibilità. Questo comporta il saper ac- 
cettare di restare nell’incertezza prima di po- 
ter sapere se la nostra scelta, cioè il prodotto 
del nostro accoppiamento con il reale, ha 
dato un esito buono o un esito cattivo» 
(1976, p. 231). 

S. PSICOLOGIA SOCIALE. Qui il tema della de- 
cisione compare nell’ambito dello studio 
delle relazioni tra repertori comportamen- 
tali e categorizzazioni sociali dove si posso- 
no verificare fenomeni di accettazione o di 
non accettazione che influenzano il proces- 
so decisionale. G. Trentini, R. Carli e G. Pa- 
dovani scrivono in proposito: «Si può de- 
scrivere la dinamica adattiva di un soggetto 
come una scelta di “manifestare” o “non 
manifestare” un particolare comportamen- 
to sulla base di una valutazione probabili- 
stica di accettazione o non accettazione di 
questo comportamento da parte dell’altro 
polo del rapporto» (1972, p. 128). I processi 
di decisione nei gruppi, nelle organizzazioni 
e nelle istituzioni costituiscono un oggetto 
di studio rilevante in psicologia sociale al fi- 
ne di ottimizzare le modalità di funziona- 
mento delle organizzazioni stesse. Per 
quanto concerne le strategie decisionali, 
R.M. Gagné parla di selezione e categoriz- 
zazione delle informazioni ricevute per l’u- 
so delle strategie che il soggetto ha intenzio- 
ne di adottare, dove per strategia si intende 
«una sequenza di decisioni in vista del rag- 
giungimento di una validazione finale» 
(1959, p. 18). L’attuarsi di una strategia può 
essere prudente (conservative) o rischiosa 
(gambling) a seconda del tipo di rischio che 
sl intende correre, e ha come scopo quello 
di ridurre il numero delle alternative possi- 
bili e di scegliere le più probabili. Alla deci- 
sione, che è il momento risolutorio, segue 
una verifica della soluzione in base alle con- 
seguenze derivate dal tipo di soluzione 
adottata: il cosiddetto information feedback. 
Ulteriori informazioni circa la dinamica sot- 
tesa alla decisione sono reperibili alle voci 
+ problema ($ 3) e + rischio. 

6. LA DECISIONE ESISTENZIALE. Questo con- 
cetto è stato introdotto da K. Jaspers per in- 
dicare la modalità attraverso cui si giunge al- 
la propria + autenticità nella realizzazione 
del proprio se stesso: «Né nel mondo - scri- 
ve Jaspers — né nell’uomo esiste la sintesi di 
tutte le possibilità. Invece ogni vera realizza- 
zione è legata in qualche modo ad una deci- 
stone. Conforme alla serietà di tale decisio- 
ne, che, per il fatto stesso che sceglie, esclude 
anche, e rende l’uomo incondizionato nella 
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sua decisione, ogni altra lotta è come un 
semplice primo piano, come un gioco del vi- 
vente nella sua ricca pienezza di movimenti. 
Solo quando l’uomo dalla decisione passa ad 
una risoluzione che riempie il suo essere, 
egli è autenticamente esistenzialmente uo- 
mo. [...] Ma la via della decisione non è scel- 
ta fra due possibilità uguali, ma è scelta co- 
me aver-già scelto; le antitesi sono solo il 
mezzo dell’interpretazione. Ma il cammino 
della decisione non è affatto una sintesi li- 
vellatrice di possibilità, non è riconciliazione 
nell’insieme, ma è un conquistare terreno 
nella lotta contro qualcosa d'altro. Il cammi- 
no della decisione è la storicità concreta, l’o- 
rigine e la meta, prima e dopo ognuno di 
questi contrasti, nei quali essa, interpretan- 
dosi, divide per un momento l’essere» (1913- 
1959, p. 811). 


decodificazione (ingl. decoding; ted. Deko- 
difizierung; fr. décodage) detta anche desim- 
bolizzazione, risponde a uno schema valido 
per qualsiasi forma di comunicazione dove il 
messaggio da trasmettere viene cifrato (en- 
coding) da chi comunica in segni che devono 
essere decifrati da chi li capta (decoding). 
Condizione indispensabile perché la com- 
prensione sia possibile è che le due fasi del 
cifrare e del decifrare siano sintonizzate. 


decompensazione (ingl. decompensation, 
ted. Dekompensation; fr. décompensation) 
termine introdotto da O. Brachfeld per indi- 
care quello stato psicologico caratterizzato 
dal riemergere di sentimenti di inferiorità 
precedentemente compensati (+ compen- 
sazione, $ 2). 


deconcentrazione + concentrazione; + 
pensiero ($ III, 1, 4). 


decondizionamento + comportamento ($ 


5), 


Decroly Ovide (Renaix 1871 - Uccle, 
Bruxelles, 1932) psicologo e pedagogista 
belga. Si occupò dapprima della rieducazio- 
ne dei bambini anormali. Le esperienze 
compiute in questo campo lo convinsero 
delle disfunzioni dell’educazione scolastica e 
della necessità di affrontare i problemi peda- 
gogici su basi scientifiche. Constatata la fun- 
zione essenziale nei bambini della conoscen- 
za globale (che coglie certi aspetti della 
realtà come un tutto indifferenziato), De- 
croly ritenne necessario farne il punto di 
partenza del lavoro educativo: esso deve 


condurre i fanciulli, nel rispetto dei loro rit- 
mi di sviluppo psicologico, alla padronanza 
di funzioni mentali superiori, analitico-sinte- 
tiche. Poiché inoltre la funzione globalizza- 
trice si manifesta sotto la spinta di interessi 
vitali, il programma scolastico, secondo il 
«metodo globale» di cui Decroly è il creato- 
re, deve basarsi non sulle tradizionali mate- 
rie, ma su un argomento unico che risponda 
alle esigenze vitali del fanciullo («centri d’in- 
teresse»), che si possono riassumere nel bi- 
sogno di nutrirsi, di difendersi, di agire e di 
migliorarsi. Opere principali: Programma di 
una scuola per la vita (1908), Verso la scuola 
rinnovata (1921), La funzione di globalizza- 
zione e l’insegnamento (1929). (*) 


deculturazione (ingl. deculturation; ted. 
Dekulturierung; fr. déculturation) termine 
antropologico impiegato per indicare l’as- 
sunzione, il rigetto o l’integrazione di deter- 
minate caratteristiche culturali di una so- 
cietà, in genere tecnicamente più avanzata, 
da parte di un’altra società che così perde 1 
propri caratteri culturali originari (+ antro- 
pologia, $ 4; + cultura, $ 4.). 


deduzione (ingl. deduction; ted. Deduktion; 
fr. déduction) nel significato più ampio il ter- 
mine indica la regola che lega in modo ne- 
cessario una conclusione a una o più pre- 
messe. Nella logica moderna la deduzione 
ha carattere formale perché prescinde dal 
contenuto delle proposizioni su cui verte, 
per considerarne unicamente la struttura lo- 
gica. 


deerotizzazione (ingl. deerotization; ted. 
Deerotisierung; fr. déérotisation) ritiro del- 
l'investimento libidico da un oggetto o dalla 
sua rappresentazione psichica. 


deficienza mentale + ritardo mentale. 


deficit (ingl. deficit; ted. Defizit; fr. déficit) 
termine latino adottato per indicare un’in- 
sufficienza nello sviluppo della personalità 0 
di qualche suo aspetto. Il deficit può essere 
espresso in termini quantitativi e indicizzato 
attraverso un + quoziente che si ottiene sot- 
toponendo il soggetto a una serie di test ido- 
nei a misurare l’aspetto che si intende indi- 
cizzare. 


definizione (ingl. definition; ted. Definition, 
fr. définition) identificazione del significato 
di un termine mediante altri termini la cui 


n 


comprensibilità è stata antecedentemente 


deflazione 


assicurata. Poiché questo processo non può 
procedere all’infinito, ogni ambito di discor- 
so deve prevedere l’esistenza di termini non 
definiti la cui comprensibilità è assunta per 
principio. Se l’ambito fa riferimento a lin- 
guaggi artificiali, come quelli della logica e 
della matematica, la definizione sarà sem- 
plicemente una convenzione, negli altri ca- 
si sarà l’indicazione dell’uso corrente del 
termine o della classe d’oggetti a cui il ter- 
mine fa riferimento, con esibizione dei pro- 
cessi secondo i quali le classi vengono co- 
struite. 


deflazione (ingl. deflation: ted. Deflation; fr. 
déflation) ricaduta piuttosto rapida alla si- 
tuazione emotiva di base, dopo una forte 
euforia (+ ciclotimia). 


deflorazione (ingl. defloration: ted. Ent- 
Jungferung; fr. défloration) rottura dell’ime- 
ne vaginale generalmente in seguito al pri- 
mo coito. Secondo la psicoanalisi, la deflora- 
zione, poiché riattiva il complesso di + ca- 
strazione, può determinare nella donna una 
ferita narcisistica con conseguenti tendenze 
aggressive nei confronti del partner, che agi- 
scono come fattori inibenti l’orgasmo. Se- 
condo alcuni antropologi che si rifanno a te- 
s1 psicoanalitiche, per deviare il risentimento 
femminile, in alcune società primitive la fun- 
zione del «defloratore» veniva delegata a 
una persona estranea alla coppia, in posses- 
so di una particolare autorità. 


deflusso + scarica. 


deformazione (ingl. distorsion: ted. Entstel- 
lung; fr. déformation) effetto complessivo 
del lavoro del sogno (+ sogno, $ II, 2) dove, 
per ragioni di + censura, il + contenuto la- 
tente viene trasformato in modo tale da es- 
sere difficilmente riconoscibile nel contenu- 
to manifesto. Secondo S. Freud «possiamo 
[...] supporre nell’individuo, come cause del- 
la strutturazione del sogno, due forze psichi- 
che [...], una delle quali plasma il desiderio 
espresso dal sogno, mentre l’altra esercita 
una censura su questo desiderio, provocan- 
do necessariamente una deformazione della 
sua espressione» (1899a, p. 139-140). La 
deformazione del sogno è tanto più accen- 
tuata quanto più riprovevole è il desiderio 
latente o quanto più severe sono le esigenze 
della censura. I meccanismi operanti nella 
deformazione sono la +» condensazione, lo 
-» spostamento, la + rappresentazione ($ 
1) el’+ elaborazione ($ ) secondaria. 
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defusione (ingl. defusion; ted. . Entmi- 
schung; fr. défusion) detta anche disimpasto, 
è un termine utilizzato da S. Freud per indi- 
care una separazione tra pulsioni che gene- 
ralmente operano fuse fra loro (+ fusione, $ 
2). A parere di Freud «non abbiamo mai a 
che fare con pulsioni di morte o pulsioni di 
vita allo stato puro, ma sempre e soltanto 
con impasti nei quali le due pulsioni anzidet- 
te si mescolano in proporzioni variabili. Cor- 
relativamente all'impasto delle pulsioni, può 
verificarsi, sotto l’influenza di determinati 
fattori, il loro disimpasto» (1924a, p.10). 


degenerazione (ingl. degeneration: ted. Aus- 
fallserscheinung; fr. dégénérescence) anoma- 
lie del sistema nervoso o di altri organi che 
insorgono per qualche difetto nel corso dello 
sviluppo e che si raggruppano in tipici com- 
plessi sintomatici di segni morfologici e fun- 
zionali. Talvolta queste anomalie si accumu- 
lano in alcune famiglie dando a esse la loro 
impronta che si riconosce da determinate ca- 
ratteristiche. Il concetto di degenerazione ha 
diviso le scuole psichiatriche circa la possibi- 
lità di dedurre dall’aspetto corporeo i segni 
della malattia psichica; un’ipotesi, questa, 
che sottintende che siano da rintracciare nel 
corpo le cause della follia. In proposito W. 
Griesinger ha scritto: «Siamo scientificamen- 
te autorizzati a riallacciare le funzioni dell’a- 
nima al corpo e in particolare al cervello, co- 
me si riallacciano le funzioni a un organo [al 
e a considerare l’anima immediatamente e 
prima di tutto come la somma di tutti gli sta- 
ti del cervello» (1845, p. 7). Da queste pre- 
messe discende che «siccome la follia non è 
che un complesso sintomatico di differenti 
stati del cervello, ci si potrebbe domandare 
se è legittimo, in generale, fare delle malattie 
mentali uno studio speciale e separato dalle 
altre affezioni del cervello, o se piuttosto la 
psichiatria non debba rientrare del tutto, al- 
meno formalmente, nella patologia cerebra- 
le» (1845, p. 12). K. Jaspers, pur affermando 
che «la degenerazione è un concetto che, se 
si vuole precisare in rapporto a fatti empirici, 
s1 dissolve e, nel tentativo di pervenire alle 
fonti ultime della vita, fallisce», sostiene che 
«la dottrina della degenerazione che si è vo- 
luta elaborare a partire dalle anomalie 
morfologiche delle forme del corpo, pur es- 
sendo criticata e respinta per noi ha tuttavia 
un fondamento che, anche se non possiano 
riconoscere, non possiano tuttavia trascurare 
completamente. Praticamente non possiamo 
trarre conseguenze, ma tali forme non ci so- 
no indifferenti» (1913-1959, p. 290-291). Un 


Zi 


delinquenza 





utilizzo possibile della degenerazione e della 
teoria su di essa costruibile è indicato da Ja- 
spers nella + fisiognomica, che stabilisce una 
relazione tra struttura del corpo e qualità psi- 
chiche, come nella tipologia di E. Kretsch- 
mer i cui «tipi significano a parere di Jaspers 
figure, viste intuitivamente, che chiariscono e 
arricchiscono la nostra visione, come fa l’ar- 
‘te, non come farebbe il pensiero concettua- 
le» (1913-1959, p. 292). 


deiezione (ingl. dejection; ted. Verfallen; fr. 
déjection) termine heideggeriano che sta a 
indicare la caduta (fallen) dell’esistenza 
quando manca «la possibilità sua più pro- 
pria», cioè il suo mondo autentico (+ auten- 
ticità-inautenticità, $ 2), di essere-nel-mon- 
do, per abbandonarsi a quel mondo anoni- 
mo e inautentico che consiste nell’affidarsi 
all’impersonalità del «Si» per cui «ce la pas- 
siamo e ci divertiamo come ci si diverte; leg- 
giamo, vediamo e giudichiamo di letteratura 
e di arte come si vede e si giudica. Ci tenia- 
mo lontani dalla “gran massa” come ci si 
tien lontani, troviamo scandaloso ciò che s7 
trova scandaloso. Il Si, che non è un Esserci 
determinato, ma tutti (non però come som- 
ma), decreta il modo di essere della quoti- 
dianità» (1927, $ 27). In psichiatria questo 
termine è stato ripreso da L. Binswanger per 
indicare quelle forme d’esistenza mancata 
dove il soggetto perde la sua progettualità e 
la protensione verso la trascendenza, intesa 
come oltrepassamento dello stato di volta in 
volta raggiunto dall’esistenza, per ricadere 
nella ripetizione di possibilità già date: «Nel 
rapporto col mondo — scrive Binswanger — 
l’esistenza nega se stessa come autentica 
possibilità di sé per cadere in un determina- 
to progetto di mondo in cui si sente deietta 
(verfallen); in luogo della libertà di far sì che 
il mondo accada, subentra allora la non li- 
bertà dell’esser dominati da un determinato 
progetto di mondo» (1946, p. 25; + analisi 
esistenziale, $ 2, c.). 


deindividuazione (ingl. deindividuation; 
ted. Entindividualisierung; fr. déindividua- 
tion) situazione in cui una persona perde 0 
non matura la propria identità come singolo 
individuo per ritrovarla solo come membro 
di un gruppo. Questa condizione porta il 
soggetto a una minore considerazione delle 
regole sociali sia perché lo stato di relativo 
anonimato lo protegge dalle sanzioni, sia 
perché le forme interiorizzate di controllo, 
come il senso di colpa, la vergogna o la pau- 
ra, sono più labili. 


déjà vu, esperienza di + memoria ($ 8, d). 
Delboeuf, illusione di + illusione ($ 4). 


deliberazione (ingl. deliberation; ted. Be- 
schlussfassung; fr. délibération) processo di 
riflessione in cui vengono valutate e compa- 
rate diverse alternative possibili, per poi 
giungere, tramite la + decisione, a una + 
scelta che può essere ostacolata o rallentata 
da un conflitto fra due o più alternative. 
Quando il processo deliberativo è assente, 
si parla in genere di comportamento impul- 
SIVO. 


delinquenza (ingl. delinquency; ted. Ver- 
brechertum; fr. délinquance) condotta socia- 
le disadattata che si esprime nell’infrazione 
delle norme vigenti e delle regole condivise 
e che giunge talvolta a vere e proprie azioni 
criminose. Delinquenza e criminalità sono 
concetti relativi alla norma in vigore nel con- 
testo sociale in cui si compie l’azione oggetto 
del giudizio etico, nonché all’epoca storica 
che può registrare un abbassamento o un in- 
nalzamento della soglia di tolleranza, per cui 
in ambito psicologico esistono modelli espli- 
cativi del comportamento delinquente o cri- 
minale che spesso si discostano dal quadro 
teorico di riferimento. 

1. IL MODELLO BIOLOGICO-COSTITUZIONALE. 
Supponendo l’esistenza di una determinante 
biologica alla base del comportamento de- 
linquente o criminale, si ricercano le correla- 
zioni fra quest’ultimo e specifici tratti fisici 0 
caratteristiche genetiche. Questo orienta- 
mento, che ha preso l’avvio dalle teorie di.C. 
Lombroso, comprende, ad esempio, i recen- 
ti studi che ipotizzano uno stretto legame fra 
specifiche anomalie cromosomiche e delin- 
quenza. Oggi, alcuni appartenenti a tale cor- 
rente hanno osservato una preminenza, tra i 
criminali, del tipo di costituzione meso- 
morfo, associato, a sua volta, al tipo di per- 
sonalità estroversa (+ tipologia, $ 1). Altri 
ricercatori, fra cui J. Lange, hanno compiuto 
numerose indagini sui gemelli, al fine di in- 
dividuare qualche elemento genetico alla 
base della delinquenza, ma 1 risultati ottenu- 
ti, pur sottolineando l’esistenza di alcune co- 
stanti, non servono a confermare l’ipotesi di 
base, in quanto i gemelli, oltre al patrimonio 
genetico, condividono anche il contesto am- 
bientale della prima infanzia. Altre ricerche 
si sono sviluppate dopo che è stata osservata 
nella popolazione criminale una più alta 
percentuale di soggetti affetti dalla sindro- 
me cromosomica nota come XYY, rispetto 
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alla popolazione totale (+ genetica, $ 2). 
2. IL MODELLO PSIcOANALITICO. In questo am- 
bito si fa risalire la propensione alla delin- 
quenza e alla criminalità ai conflitti con le fi- 
gure parentali durante il periodo dell’infan- 
zia in cui si sviluppa la coscienza morale. Di 
conseguenza si ritiene che nella maggior 
parte dei casi i delinquenti siano soggetti psi- 
copatici (+ psicopatia) o «casi limite» (+ 
marginale, sindrome, $ 1), in cui la forma- 
zione del Super-io è avvenuta in modo in- 
completo con conseguente carenza del con- 
trollo delle pulsioni, o per identificazione 
con persone criminali con conseguente attri- 
buzione dell’azione criminosa a istanze su- 
peregoiche. Secondo S. Freud esistono «cri- 
minali per senso di colpa» che commettono 
reati in vista della punizione che ai loro oc- 
chi li riscatta dai profondi sensi di colpa con- 
nessi ai desideri edipici, mentre teorie psi- 
coanalitiche più recenti fanno risalire le con- 
dotte criminose a disturbi emotivi maturati 
nei primissimi anni di vita nel rapporto con 
la madre, o a contesti socioeconomici e af- 
fettivi di grave deprivazione (+ privazione). 
3. IL MODELLO COMPORTAMENTISTA. Si ritiene 
che la delinquenza sia determinata da un in- 
successo nell’apprendimento e, in particola- 
re, nel processo che O.H. Mowrer ha de- 
scritto come «condizionamento passivo di 
evitamento» determinato dall’associazione a 
determinate azioni proibite, compiute dal 
bambino spontaneamente, di uno stato 
emotivo spiacevole creato dalla punizione; 
per effetto di tale associazione la sola imma- 
ginazione dell’atto proibito è sufficiente a ri- 
chiamare la sensazione spiacevole e a impe- 
dire che l’atto venga realmente compiuto. 
Secondo H.J. Eysenck la criminalità è il ri- 
sultato di una generale insensibilità conge- 
nita al condizionamento che si riscontra so- 
prattutto negli individui estroversi che per- 
tanto devono essere educati con procedi- 
menti particolarmente incisivi. 

4. IL MODELLO PSICOSOCIALE. In questo ambi- 
to ci si occupa di tutte le componenti am- 
bientali, come le condizioni familiari, cultu- 
rali ed economiche che possono favorire lo 
sviluppo della delinquenza, senza trascurare 
l'influsso dei media e i processi di identifica- 
zione con le forme di crimine divulgate. Se- 
condo N. Mailloux, alla base e all'origine 
della struttura psicologica della delinquenza 
ci sarebbe la proiezione, da parte della fami- 
glia, di un’immagine negativa, che di solito è 
il prodotto dell’insicurezza dei genitori, che 
sl esprime o nel timore che il ragazzo finisca 
male o in un eccesso di protezione che lascia 
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trasparire la sfiducia. Uscito dalla famiglia, il 
ragazzo particolarmente sensibile a tutti i 
giudizi negativi passa attraverso la scuola o 
le prime esperienze di lavoro alla ricerca di 
una conferma di tale immagine negativa. Se- 
condo P.A. Achille la ricerca dell’identità at- 
traverso la socializzazione avviene in gruppi 
dove l’identità negativa trova un sostegno e 
un appoggio, e dove le remore del Super-io 
ancora efficaci vengono fatte tacere da un 
Super-io di gruppo che lo rimpiazza. L’iden- 
tità viene raggiunta attraverso il comporta- 
mento che il gruppo impone come prova di 
tale appartenenza, per cui il giovane crede a 
poco a poco di «essere» ciò che «fa», mentre 
il gruppo si incarica di sopprimere, con la 
sua solidarietà, il senso di colpevolezza at- 
traverso tecniche quali: a) le negazione della 
responsabilità per cui si proclama di aver agi- 
to sotto la spinta di forze irresistibili; 5) la 
negazione dell’offesa dove non si nega di 
aver commesso un atto, ma si nega il torto 
fatto o la portata dell’azione, per cui si spez- 
za il legame tra la persona e le sue azioni 
nonché tra l’atto e le sue conseguenze; c) la 
minimizzazione del valore della vittima che è 
giudicata o distratta o provocatrice: d) la 
proiezione generalizzata delle regole del 
gruppo delinquente a tutti i gruppi sociali 
che si alimenterebbero delle stesse regole in 
forme più raffinate e meno manifeste: e) la 
fedeltà al gruppo al cui interno matura l’i- 
dentità personale, per cui per un membro si 
deve fare tutto fino ad assumere tutta la re- 
sponsabilità anche se si è solo parzialmente 
responsabili. 

M.F. Thraser ha classificato cinque tipologie 
di gruppi delinquenziali: a) il tipo diffuso con 
solidarietà e fedeltà dei membri labile e di 
breve durata, con leader che non esistono o 
sono occasionali; b) il tipo solidificato che 
nasce con il superamento di conflitti intensi 
e frequenti all’interno del gruppo che con- 
sente la selezione dei membri e la loro defi- 
nitiva omogeneizzazione; c) il tipo conven- 
zionale che funziona come un’associazione 
vera e propria a difesa di determinati inte- 
ressì rispetto alle influenze esterne che quin- 
di agiscono da elemento di coesione del 
gruppo stesso; d) il tipo criminale che risulta 
dall’evoluzione prolungata del tipo diffuso e 
di quello solidificato senza mai inserirsi in 
una comunità sociale; e) la società segreta 
con I rituali di segretezza, riti di iniziazione, 
parole d’ordine, codici in vista del prestigio 
dei membri del gruppo. A promuovere que- 
ste tipologie di gruppo è la disparità tra aspi- 
razioni e possibilità di riuscita. Questo spie- 
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ga perché la provenienza dei soggetti «delin- 
quenti» sia principalmente dalle classi socia- 
li inferiori che trovano nel gruppo il punto 
d’appoggio per riuscire dove individualmen- 
te hanno l’impressione di non potercela fare. 
Nonostante l’apparente inconciliabilità delle 
ipotesi esplicative formulate a partire dai di- 
versi orientamenti teorici, si registra oggi la 
tendenza a integrare i vari settori di indagine 
in una concezione, elaborata soprattutto nel- 
l’ambito della psicologia criminale (+ psico- 
logia forense, $ 2), che tende a considerare 
la delinquenza e la criminalità come il risul- 
tato non di una sola causa, ma di una com- 
plessa interazione di più fattori, difficilmente 
isolabili fra loro, che intervengono a definire 
la N sociopatica (+ psicologia socia- 
le, $ 5). 


delirio (ingl. delirium; ted. Wahn; fr. délire) 
idea o insieme di idee che, pur non avendo 
nessuna corrispondenza con i dati della 
realtà, non cedono né agli argomenti della 
discussione, né alle smentite dell’esperienza. 
Di importanza centrale nella visione del 
mondo del delirante, dette idee risultano 
inaccettabili alle persone che appartengono 
al suo stesso ambito culturale. Si è soliti di- 
stinguere un delirio lucido dove il soggetto è 
calmo e presente nella realtà in cui vive, da 
un delirio confuso che insorge e si accompa- 
gna a un’alterazione dello stato di coscienza. 
K. Jaspers distingue tra idee deliroidi (wahn- 
hafte Ideen) e vere e proprie idee deliranti 
(echte Wahnideen): le prime sono alla base 
dei deliri cosiddetti comprensibili perché ri- 
conducibili a contenuti psichici che in qual- 
che modo li giustificano, come un delirio di 
rovina in una fase depressiva o in una situa- 
zione particolare quale la carcerazione o l’i- 
solamento sociale, le seconde si trovano alla 
base dei deliri incomprensibili che sono per 
Jaspers quelli tipici della schizofrenia e della 
paranoia (+ psicologia comprensiva). Di 
condizione deliroide parla anche E. Kretsch- 
mer a proposito del delirio paranoico che 
non evolve in schizofrenia, ma si cristallizza 
«incistandosi» nella personalità dell’indivi- 
duo senza ulteriori elaborazioni, oppure si 
spegne totalmente. 

1. GENESI DEL DELIRIO. I contributi più signi- 
ficativi in proposito vengono dalla psichia- 
tria a indirizzo fenomenologico (+ analisi 
esistenziale) e dall’antipsichiatria (> psi- 
chiatria, $ 8). Partendo dalla persuasione 
che ciascuno di noi ha una particolare visio- 
ne del mondo in base alla quale organizza il 
reale, quando questa visione, che è comun- 


que differente da individuo a individuo, ol- 
trepassa un certo limite di condivisibilità sia- 
mo in presenza di un delirio. G. Jervis sotto- 
linea che a destrutturarsi è innanzitutto la 
categoria della familiarità con cui ciascuno 
di noi è solito trattare le cose come estranee 
o familiari. In condizioni di isolamento, di 
oppressione o di esclusione è possibile che la 
familiarità delle cose ceda a favore di una lo- 
ro totale estraneità che richiede, per poterle 
padroneggiare e per ridurre l’ansia che sem- 
pre accompagna l’incontro con cose estra- 
nee, una riorganizzazione del mondo in base 
a un’idea che consenta di ricondurre tutte le 
cose a punti di riferimento che, anche se non 
corrispondono al reale, consentono al sog- 
getto di riconoscerle, evitandogli l’esperien- 
za di abitare un mondo del tutto estraneo. 
Un secondo motivo che può essere alla base 
di una formazione delirante è, sempre per 
Jervis, la condizione di passività che com- 
porta la sensazione di essere dominati dalla 
realtà senza poterla determinare. Per libe- 
rarsi da questa oppressione c’è la possibilità, 
attraverso il delirio, di inventarsi una realtà 
o dei nessi di realtà che consentano al deli- 
rante un minimo di controllo. Lo stesso può 
dirsi per le condizioni di isolamento dove 
vien meno l’interpretazione sociale comune 
della realtà, soppiantata da un’interpretazio- 
ne privata. Queste due condizioni, scrive 
Jervis, si influenzano reciprocamente: «L’e- 
sperienza di passività e l’esperienza di isola- 
mento si rafforzano a vicenda: chi si sente 
passivizzato dagli avvenimenti e dalla situa- 
zione in cui si trova, tende a essere isolato 
dagli altri e a isolarsi dalla realtà; chi è in si- 
tuazione di isolamento dagli altri tende a 
sentirsi passivizzato, influenzato, minacciato 
e impotente rispetto agli avvenimenti» 
(1975, p. 245). 

Nelle psicosi endogene (+ psicosi, $ 2, c) il 
delirio è l’esito della perdita del rapporto 
con se stessi con conseguente perdita di con- 
trollo sulla realtà, a cui si provvede con una 
diversa interpretazione della medesima. Al- 
lo stesso esito si giunge quando, in presenza 
di fallimenti o di insuccessi che non sl posso- 
no accettare perché contraddicono troppo 
l’immagine che ciascuno ama mantenere di 
sé, si va alla ricerca di responsabili esterni a 
cui imputare il proprio fallimento. Atteggia- 
menti semideliranti possono riscontrarsi in 
personalità dallo sfondo caratteriale rigido e 
diffidente e perciò poco adattabili alla realtà, 
oppure in persone che, godendo di una posi- 
zione sociale elevata, sono portate a sospet- 
tare continue minacce al loro potere. 
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Dal punto di vista psicoanalitico la genesi 
del delirio ha la sua spiegazione nel mecca- 
nismo della + proiezione ($ 3) per cui si at- 
tribuiscono ad altre persone intenzioni o at- 
teggiamenti che in realtà sono propri. Così, 
ad esempio, il timore di essere aggrediti na- 
sconde spesso una propria aggressività che 
non si vuol riconoscere. Attribuendola all’al- 
tro, la proiezione consente di trattare come 
cosa lontana da noi la negatività che ci ap- 
partiene ma che non riusciamo ad accettare 
(+ formazione di compromesso). 

2. FUNZIONE DEL DELIRIO. La genesi del deli- 
rio consente di comprenderne la funzione 
che è di solito a sfondo protettivo, per cui 
occorre molta cautela prima di «disfare» un 
evidente delirio. Consentendo di ristruttura- 
re una realtà che non si domina, il delirio of- 
fre un nucleo di significato intorno a cui po- 
ter riorganizzare un mondo che, sia pure in 
modo alterato, ricomincia a funzionare. La 
spiegazione, anche se delirante, rimette in 
moto un'esistenza che si era bloccata, offre 
un senso al mondo che si abita e un signifi- 
cato, se non addirittura un protagonismo, a 
se stessi in quel mondo. Da questo punto di 
vista la funzione protettiva del delirio, detta 
anche riorientamento nel delirio, è ciò per 
cul, ad esempio, scrive S. Freud «il paranoi- 
co ricostruisce il mondo, non più splendido 
in verità, ma almeno tale da poter di nuovo 
vivere in esso. Lo ricostruisce col lavoro del 
suo delirio. La formazione delirante che noi 
consideriamo il prodotto della malattia costi- 
tuisce în verità il tentativo di guarigione, la ri- 
costruzione» (1910c, p. 396). 

Su questo tema ritorna Jervis per il quale «il 
delirio come interpretazione del mondo na- 
sce nel momento in cui il soggetto cerca dei 
messaggi, dei simboli, una chiave che gli 
spieghino chi è lui stesso e che cosa è il mon- 
do, che cosa sta realmente succedendo, co- 
me può entrare in questo mondo che lo do- 
mina, ma da cui è escluso e sul quale non ha 
potere. Il soggetto cerca di ricostruire una 
realtà che gli si è parzialmente disgregata da- 
vanti e lo invade in una serie di frammenti di 
esperienza, separati fra loro e non più piena- 
mente significativi. Il mondo gli appare in- 
sopportabilmente estraneo, ostile, minaccio- 
so, falso e destrutturato. La ristrutturazione 
della realtà parte da un’interpretazione di si- 
gnificato intorno alla quale tutto il mondo si 
riorganizza e, per così dire, ricomincia a fun- 
zionare. La spiegazione (delirante) rimette 
in moto un'esistenza che si era bloccata nel- 
l'angoscia, nella passività, nella perdita di 
senso delle cose. Improvvisamente il sogget- 
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to intuisce: egli è invaso da forze estranee, 
succede qualcosa, c’è un complotto, o una 
mascheratura; qualcosa gli viene nascosto 
ma egli comincia a capire, vede significati 
nuovi e cifrati. E il delirio. Il delirio ha qui 
delle importanti affinità psicologiche con la 
conversione religiosa, con l’illuminazione 
poetica, e anche con la mutata percezione 
indotta talora da certe sostanze dette impro- 
priamente allucinogeni» (1975, p. 245-246). 
Sulla funzione ristrutturante del delirio insi- 
ste anche E. Borgna per il quale «il nocciolo 
del problema è costituito, in ogni caso, dal 
senso, o dal controsenso, che il delirio ha 
nella vita del paziente. Una impostazione te- 
rapeutica adeguata verso il paziente che de- 
lira (0 che allucina) non può essere quella 
intesa semplicemente alla eliminazione delle 
manifestazioni psicotiche. Le esperienze de- 
liranti e anche quelle allucinatorie possono 
riassumere in sé il senso di una nuova fonda- 
zione relazionale: il senso, cioè, di una com- 
pensazione fenomenologica che riempia il 
vuoto creato alla lacerazione psicotica. Nella 
nientificazione improblematica del delirare 
e dell’allucinare (in questo c’è una profonda 
affinità tra i due fenomeni) può accadere 
che non solo non si abbia una qualche reale 
significazione terapeutica, ma che si bruci 
l’ultima disperata ragione di sopravvivenza 
legata, solo, alla presenza delle esperienze 
psicotiche» (1988, p. 96). 

3. FoRME DI DELIRIO. I deliri, che possono es- 
sere acuti, isolati, episodici, ricorrenti o cro- 
nici, vengono classificati in base al loro con- 
tenuto e distinti dalle idee dominanti (+ 
idea, $ 6), che non sono, come i deliri, con- 
vinzioni e certezze, ma semplici timori, 
preoccupazioni o interessi che hanno assun- 
to per il soggetto un’importanza eccessiva e 
tale da alterare la continuità dell’esperienza 
e il suo abituale fluire (+ pensiero, $ III, 2, 
b). La terminologia dei deliri prevede, in or- 
dine alfabetico: 

* delirio di colpa tipico dei melanconici che 
si attribuiscono colpe mai commesse per da- 
re una giustificazione e una consequenzialità 
alle pene che si trovano a soffrire (+ colpa, 
$ 2); 

* delirio di compensazione di una situazione 
vissuta come negativa o spiacevole, come ad 
esempio una sterilità, compensata da un de- 
lirio di gravidanza; 

* delirio erotico di chi è persuaso di essere 
segretamente amato da una persona di soli- 
to Importante o altolocata; 

* delirio fantastico che si alimenta di perso- 
nali teorie filosofiche, religiose, scientifiche 
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che risolvono problemi fino ad allora irrisolti; 
* delirio di gelosia caratterizzato dall’inter- 
pretazione dei dettagli più insignificanti del 
comportamento del partner come indizio e 
prova del tradimento. E frequente nei sog- 
getti affetti da alcolismo ($ 6, d); 

* delirio di grandezza che pone il protagoni- 
sta al centro di un destino grandioso (+ me- 
galomania); 

* delirio di interpretazione detto anche «follia 
ragionante» perché ubbidisce a un bisogno 
di spiegare tutto conformemente a un siste- 
ma fondamentale di significati privati; 

* delirio di negazione frequente nei depressi 
anziani convinti che il mondo sia alla fine e 
che il proprio corpo sia morto o vuoto di vi- 
SCerl; 

* delirio di persecuzione tipico di chi si con- 
vince dell’esistenza di un complotto ai suoi 
danni, ed è quindi costretto a difendersi e a 
sospettare di tutti (+ persecuzione); 

* delirio querulomane che converge su un 
torto realmente subito o immaginato, inne- 
scando condotte che si esprimono con do- 
mande scritte, manifesti, citazioni in giudizio 
esimili; 

* delirio di riferimento in cui il soggetto ha 
l'impressione che tutti si riferiscano a lui con 
sguardi, gesti e allusioni alla sua persona. 
Questo delirio è detto anche paranoideo (+ 
paranoia, $ 3); 

* delirio di rovina (economica, familiare, di 
posizione o di prestigio) frequente nelle for- 
me depressive accompagnato da delirio di 
colpa. 

4. DELIRIO E RAZIONALITÀ. I deliri sono quasi 
sempre individuali ed è discutibile parlare di 
deliri collettivi così come lo è parlarne a pro- 
posito di interpretazioni religiose o magiche 
condivise da gruppi, sette o intere popola- 
zioni, perché in questo caso la loro elabora- 
zione e la condivisibilità che riscuotono ren- 
dono i temi a cui si applicano utilizzabili a li- 
vello sociale. Ciò che, pensato individual 
mente, può sembrare un delirio, spesso è 
parte di una cultura all’interno della quale il 
delirio consente un’elaborazione significati- 
va della realtà. Bisogna infine guardarsi dal- 
l’assumere come norma per una corretta in- 
terpretazione del reale i criteri della razio- 
nalità storicamente vigente rispetto alla qua- 
le tutte le forme da essa non regolate posso- 
no apparire deliranti. A questo proposito E. 
Borgna scrive che «la metamorfosi dei signi- 
ficati (non la loro dissolvenza che si coglie in 
livelli di ulteriore destratificazione semanti- 
ca del reale) definisce, da un’altra angolazio- 
ne, la Gestalt radicale di ogni esperienza de- 
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lirante. In questa, il reale assume improvvi- 
samente un altro senso ed un’altra profon- 
dità: nuovi sentieri si aprono nel mondo cre- 
puscolare delle percezioni; ed è una nuova 
identità personale che si viene configuran- 
do. La coscienza di un reale diverso (altro 
da quello che sta abitualmente dinanzi a noi) 
non è, in fondo, se non la coscienza che nel 
reale i significati si trasformano vertiginosa- 
mente» (1988, p. 90). Partendo da queste 
premesse «la fenomenologia del delirio — 
scrive Borgna — intende cogliere questa 
realtà nel suo articolarsi come discorso, che 
è inconfrontabile con le abituali definizioni 
sintomatologiche di cui si serve la psichiatria 
clinica ancorata al metodo di fondazione e di 
ricerca delle scienze naturali» (1988, p. 87). 
Sulla necessità di superare l’impianto cate- 
goriale della psichiatria clinica per una cor- 
retta interpretazione del delirio insiste anche 
A. Gaston per il quale «la psichiatria classi- 
ca, nel suo procedere naturalistico, spoglia 
di qualsiasi espressività antropologica quella 
ineffabile e straordinaria esperienza psichica 
che chiamiamo delirio, riducendola a mero 
sintomo, segno diretto di una malattia, nota 
o ignota, che altera il funzionamento della 
mente. Circoscritto nella definizione forma- 
le di disturbo del pensiéro e bloccato nelle 
opposizioni oggettivanti di primario/secon- 
dario, derivabile/inderivabile, comprensibi- 
le/incomprensibile, il delirio perde così tutta 
la sua mobilità esistenziale e assume la stessa 
valenza sintomatica di una semplice febbre 
o di una banale infiammazione. Si separa co- 
sì una complessa esperienza psichica dalla 
profondità dell’anima che l’ha generata. Se 
invece, come molti fenomenologi cercano di 
fare, incontriamo il delirio nella sua globalità 
di esperienza-altra, al di là della sua cristal- 
lizzazione sintomatica, come una delle mo- 
dalità di essere e di farsi nel mondo, allora 
esso riacquista l’antico valore di grande fi- 
gura della follia. Incontrato in questa dimen- 
sione, il delirio non può esaurirsi nella sem- 
plice definizione di errore incorreggibile del 
giudizio o di falsificazione personalistica e 
acritica della realtà, espressione immediata 
del malfunzionamento di una struttura, ma 
si pone come una diversa e peculiare possi- 
D40), di relazione Io-Mondo» (1987, p. 141- 
142). 


delirium tremens + alcolismo ($ 6, a). 
deliroide + delirio. 


delta, movimento + percezione ($ 6, a). 


delta, ritmo 
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delta, ritmo + elettroencefalografia. 


delusione (ingl. disappointment; ted. Ent- 
tiuschung; fr. déception) reazione affettiva 
conseguente alla mancata realizzazione di 
una speranza o di un’attesa. Per indicare 
questo stato, in ambito psicoanalitico, si pre- 
ferisce il termine + frustrazione. 


demenza (ingl. dementia; ted. Dementia; fr. 
démence) indebolimento delle facoltà men- 
tali dovuto alla morte di un numero rilevan- 
te di cellule della corteccia cerebrale che, ri- 
dotte, non sono più in grado di consentire al 
soggetto di elaborare i dati della sua espe- 
rienza in modo utile a svolgere le attività 
della sua vita quotidiana. Utilizzato in passa- 
to come sinonimo di + follia, oggi il termine 
si riferisce all’invecchiamento delle cellule 
della corteccia cerebrale da imputare a cau- 
se che vanno dalla predisposizione genetica 
che accelera l’invecchiamento a processi ar- 
teriopatici favoriti dall’ipertensione arterio- 
sa e dal diabete, da infiammazioni cerebrali 
(+ encefalite) a lesioni traumatiche, nonché 
assunzione di alcol e droga. Può essere in- 
clusa in questo quadro anche la paralisi pro- 
RR a paralisi, $ 2), che è una forma di 
demenza dovuta all’infezione del cervello a 
opera del microrganismo della sifilide. Non 
vi rientra, invece, la «demenza precoce», che 
non è una forma di demenza, ma una vec- 
chia denominazione della + schizofrenia. 

I. IL quADRO cLINICO. Le modalità di esordio 
della demenza sono molto variabili e diffici- 
li da diagnosticare. Solo in fase avanzata si 
possono evidenziare 1 tipici disturbi che ven- 
gono qui di seguito descritti. 

1. Disturbi della memoria. Il paziente, oltre a 
non acquistare nuove informazioni, dimenti- 
ca 1 fatti recenti conservando frammenti di 
ricordi passati che spesso rivive come se fos- 
sero attuali. Riconosce le persone e i luoghi 
abituali, ma è assolutamente incapace di 
evocare in successione corretta i diversi epi- 
sodi della sua vita. La dimenticanza di ciò 
che ha appena detto o fatto lo porta spesso a 
ripetizioni continue. Constatazioni speri- 
mentali hanno mostrato che l’ordine di di- 
sapprendimento segue l’ordine di apprendi- 
mento, per cui, procedendo verso il passato, 
1 ricordi relativi all’infanzia scompaiono per 
ultimi, con una maggior sopravvivenza per i 
ricordi che hanno acquisito un’importanza 
personale per il soggetto. 

2. Disturbi dell’azione. Il soggetto fatica a 
orientarsi nel tempo e nello spazio, smarri- 
sce la familiarità con gli oggetti con conse- 


guente difficoltà a impiegarli secondo la loro 
destinazione, perde le abitudini familiari e 
usuali, fino a smarrire, negli stadi più avan- 
zati della malattia, anche i comportamenti 
più elementari. 

3. Disturbi dell’attenzione, del giudizio e del- 
la previsione. I comportamenti risultano ina- 
deguati alla situazione e talvolta pericolosi 
perché si obnubila la relazione consequen- 
ziale tra mezzi e fini o perché non si riesce a 
prevedere l’effetto delle proprie azioni. 

4. Disturbi del linguaggio. Si ha impoveri- 
mento del vocabolario e comparsa di mani- 
festazioni afasiche e parafasiche (+ afasia) 
con difficoltà nell’emissione della parola tali 
da rendere il linguaggio spesso incomprensi- 
bile o ripetitivo di stereotipi linguistici inin- 
terrottamente ripresi. 

5. Disturbi dell’umore. Quando il paziente è 
consapevole del proprio decadimento men- 
tale subentrano disturbi a sfondo depressivo 
accompagnati da una sorta di inquietudine 
non di rado indotta dall’ansia dell'ambiente 
circostante che, temendo azioni inconsulte, 
aumenta 1 controlli. Siccome le cause che so- 
no alla base del disturbo mentale continuano 
ad agire, il carattere progressivo della de- 
menza non concede forme di difesa se non 
restringendo il proprio campo di attività a un 
ambiente noto da tempo, all’interno del qua- 
le il demente riesce a condurre la sua vita 
grazie ad abitudini stabili e ben collaudate. 
La terapia è fondamentalmente ambientale 
perché in queste manifestazioni i farmaci 
hanno un’utilità marginale. Il ricovero in isti- 
tuti psichiatrici è controproducente perché 
obbliga il paziente ad affrontare un ambiente 
nuovo con nuove regole di vita e nuove per- 
sone, rispetto alle quali le sue capacità men- 
tali si rivelano insufficienti e inidonee ad ap- 
prendere nuove realtà. La prevenzione della 
demenza senile e arteriosclerotica consiste in 
una Vita attiva con stimolazioni culturali, nor- 
me dietetiche e igieniche atte a conservare in 
buone condizioni il sistema circolatorio. 

II. PROBLEMI DI CLASSIFICAZIONE. D> Sotto la 
denominazione di «demenza» si raggruppa- 
no numerosi disturbi a eziopatogenesi etero- 
genea che hanno in comune il quadro sin- 
dromico descritto nel precedente paragrafo. 
Poiché non vi sono conoscenze certe circa le 
cause eziopatogenetiche (sono state identifi- 
cate almeno 70 diverse condizioni patologi- 
che che possono essere causa di demenza, 
molte delle quali accertabili solo in sede au- 
toptica), risulta difficile elaborare una classi- 
ficazione semplice, univoca e onnicompren- 
siva delle varie forme di demenza. Agli inizi 
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dell’Ottocento Fischer descrisse per primo le 
placche senili. Nel 1894 L. Binswanger indi- 
‘viduò la demenza senile come entità anato- 
mopatologica. Nel 1907 il medico tedesco 
Alois Alzheimer pubblicò la prima descri- 
zione clinica e anatomopatologica di un caso 
di demenza (che da lui prese il nome) a de- 
corso rapidamente progressivo e a esito in- 
fausto in una donna di 51 anni; avendo ri- 
scontrato nel cervello della giovane paziente 
numerose placche senili e alterazioni neuro- 
fibrillari, identificò la malattia come una for- 
ma precoce di demenza senile. Tuttavia sino 
agli anni Settanta la classificazione conven- 
zionale delle demenze è rimasta fondamen- 
talmente quella di Kraepelin, che sulla base 
dell’età di esordio le aveva distinte in forme 
senili e presenili includendo tra queste ulti- 
me la malattia di Alzheimer. Un pieno ac- 
cordo tra gli studiosi circa l’identificazione 
della demenza come sindrome, ovvero come 
complesso di sintomi che possono riprodursi 
in un numero elevato di patologie, è stato 
raggiunto solo agli inizi degli anni Ottanta. 

Le varie classificazioni cliniche delle demen- 
ze si basano sull’inquadramento dei disturbi 
che possono essere causa di demenza, sulla 
valutazione dei reperti neuropatologici, sulla 
identificazione delle origini patogene quan- 
do esse sono identificabili e sull’applicazione 
di criteri convalidati di diagnosi. Tra le di- 
verse classificazioni proposte si può ricorda- 
re la distinzione tra demenze degenerative o 
primarie (patologie demenziali a eziologia 
ignota che si ritenevano causate da un pro- 
cesso degenerativo primitivo del sistema 
nervoso centrale) e demenze non degenera- 
tive o secondarie. Altre classificazioni — tutte 
con notevoli limiti — sono state elaborate sul- 
la base della topografia prevalente (corticale 
o subcorticale) delle lesioni cerebrali, del de- 
corso clinico (progressivo o stabilizzato) e 
delle prognosi (demenze reversibili o tratta- 
bili e demenze irreversibili). La distinzione 
fondamentale viene oggi posta tra sindromi 
demenziali idiopatiche e sindromi a eziolo- 
gia nota. Tuttavia la terminologia utilizzata 
risente ancora dei precedenti criteri di classi- 
ficazione, per cui le principali forme cliniche 
sono ancora generalmente suddivise, sulla 
base del presunto meccanismo patogeneti- 
co, in forme degenerative, vascolari e da al- 
tre cause (malattie metaboliche ereditarie, 
alterazioni tossico-metaboliche, infezioni, 
traumi e altri processi patologici di deriva- 
zione neoplastica, meccanica, genetica, im- 
munitaria). Una classificazione più recente 
propone la distinzione delle forme neurode- 
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generative in demenze di tipo Alzheimer e 
non Alzheimer. Il psm-1v e l’IcD-10 includono 
tra le demenze, oltre alla malattia di Alzhei- 
mer, la + corea di Huntington, il morbo di 
+ Parkinson, la malattia di Pick e la malattia 
di Creutzfeldt-Jakob (vedi oltre), la demenza 
da HIV (virus dell’immunodeficienza umana 
acquisita) e da traumi cranici e le demenze 
secondarie a specifiche condizioni mediche. 
In questa sede si è utilizzata una classificazio- 
ne convenzionale basata sull’età d’esordio, 
che risulta valida dal punto di vista nosogra- 
fico anche se non sempre funzionale dal pun- 
to di vista clinico; in base a tale criterio si di- 
stinguono demenze senili e demenze prese- 
nili. < (g.c.) 
IH. DEMENZE seNILI. Le demenze dell’età se- 
nile, che costituiscono oltre 185% di tutte le 
demenze, sono rappresentate per il 55% 
dalla malattia di Alzheimer a esordio tardi- 
vo, per il 20% dalla demenza vascolare (vedi 
$ V), per un altro 20% da forme miste 
(Alzheimer tardivo e demenza vascolare) e 
per il restante 5% da forme a eziologia di- 
versa. L’età media d’esordio per la forma se- 
nile dell’ Alzheimer è intorno ai 74 anni, con 
un’aspettativa di vita di 5 anni; per la de- 
menza vascolare è di circa 67 anni, con un’a- 
spettativa di vita di 4 anni. Poiché la mag- 
gior parte delle demenze si manifesta con 
l’età, si discute se esista una correlazione di- 
retta tra l’invecchiamento cerebrale fisiolo- 
gico e le sindromi demenziali dell’età senile. 
Secondo alcuni autori la differenza è solo 
quantitativa, per cui l’invecchiamento fisio- 
logico sarebbe solo una forma lentissima di 
demenza senile; secondo altri la demenza se- 
nile è una malattia vera e propria per la qua- 
le l’invecchiamento rappresenta solo un fat- 
tore di rischio. Gli studi neuropatologici 
hanno documentato la presenza nel cervello 
senile di lesioni istopatologiche identiche a 
quelle della malattia di Alzheimer. La prin- 
cipale differenza risiederebbe nel numero: 
nel cervello di un paziente con Alzheimer le 
placche senili sono così numerose da occu- 
pare sino al 50% della superficie corticale; 
nei casi più avanzati le lesioni non risparmia- 
no alcuna area cerebrale. 

A livello anatomo-patologico le demenze 
senili rivelano un’atrofia corticale diffusa, 
placche senili, degenerazione neurofibrilla- 
re e granulo-vacuolare, e a livello fenomeni- 
co disturbi mnestici, episodi confusionali, 
smarrimenti con manifestazioni comporta- 
mentali negligenti o pericolose, idee depres- 
sive o persecutorie. In seguito il processo de- 
menziale diventa globale con disorienta- 
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mento spazio-temporale, decadimento men- 
tale generalizzato, turbe dell’affettività con 
stati di apatia alternati a stati d’ansia. In que- 
sto quadro rientra la presbiofrenia di Wer- 
nicke, che è una forma clinica caratterizzata 
dal predominio dei disturbi mnestici. 

IV. DEMENZE PRESENILI. Rappresentano un 
gruppo di demenze il cui esordio si colloca 
generalmente in un’età compresa tra i 50 ei 
60 anni. Vengono qui prese in esame le se- 
guenti forme di demenza presenile: la ma- 
lattia di Alzheimer, la malattia di Creutz- 
feldt-Jakob e la malattia di Pick. 

1. Malattia di Alzheimer. > E un’affezione 
degenerativa del cervello che determina una 
grave e progressiva compromissione delle 
sue funzioni. La corteccia cerebrale risulta 
diffusamente atrofica, in particolare nel lobo 
temporale medio (compreso l’ippocampo e 
l’amigdala). Il lobo frontale e quello parieta- 
le sono colpiti in minor misura; le aree mo- 
torie e sensitive vengono coinvolte solo nel- 
le fasi avanzate della malattia. A livello ma- 
croscopico, il cervello presenta atrofia corti- 
cale, ampliamento dei solchi, allargamento 
dei ventricoli. L’esame microscopico eviden- 
zia: perdita di neuroni; presenza di placche 
neuritiche (formazioni extracellulari costi- 
tuite al centro da una proteina amiloidea — f} 
amiloide — e alla periferia da terminazioni 
nervose distrofiche); agglomerati neurofi- 
brillari all’interno dei neuroni (accumuli di 
proteina tau fosforilata in modo anomalo e 
associata a microtubuli); degenerazioni va- 
cuolari dei neuroni per la presenza di vacuo- 
li intracitoplasmatici; angiopatia amiloidea 
(degenerazione dei vasi cerebrali per la pre- 
senza di beta amiloide, una proteina normal- 
mente prodotta dalle cellule, ma che nella 
malattia di Alzheimer si accumula in modo 
anomalo forse per un eccesso di produzione 
o per una degradazione difettosa) 

Le manifestazioni cliniche della malattia di 
Alzheimer sono, nella fase precoce, preva- 
lentemente di natura psichica. L'inizio è sub- 
dolo e caratterizzato da una progressiva per- 
dita delle funzioni cognitive. Il primo sinto- 
mo è costituito da alterazioni della memoria 
(difficoltà a ricordare fatti recenti, numeri 
telefonici, nomi di oggetti ecc.), che si aggra- 
vano via via fino a rendere difficile anche la 
rievocazione di ricordi antichi ben consoli- 
dati; parallelamente scompare la consapevo- 
lezza del disturbo stesso. Al deficit mnestico 
si associano progressivamente disorienta- 
mento temporo-spaziale e modificazioni 
della personalità, variabilità del tono dell’u- 
more, sospettosità, irritabilità, con tavolta 


scoppi d’ira e comportamenti violenti. Com- 
paiono anche turbe della ideazione (deliri), 
della percezione (allucinazioni), del linguag- 
gio (afasia, logoclonia, alessia, agrafia) e cri- 
si d’ansia. Con il progredire della malattia 
diventa sempre più evidente il deficit del 
funzionamento sociale e, nelle fasi più avan- 
zate della malattia, il paziente risulta com- 
pletamente invalido e bisognoso di continue 
cure e assistenza perché non più autonomo. 
Nello stadio finale compaiono anche segni 
neurologici, quali crisi convulsive, deficit vi- 
SIVI, incapacità a deambulare, incontinenza 
sfinterica. Il sopraggiungere della morte av- 
viene solitamente per malattie infettive in- 
tercorrenti, facilitate dalla prolungata per- 
manenza a letto. Il decorso della malattia ha 
durata variabile da soggetto a soggetto. 

La malattia di Alzheimer comprende sia for- 
me presenili sia forme senili, che differisco- 
no per l’età d’esordio (e probabilmente per 
l’eziopatogenesi e le alterazioni genetiche 
implicate), mentre il quadro sintomatologi- 
co è sovrapponibile. L’età media di insor- 
genza della forma presenile è intorno ai 60 
anni, con un’aspettativa di vita di circa 7 an- 
ni. Sulla base dell’identificazione di varianti 
ereditarie della malattia è stata proposta an- 
che una classificazione della demenza di 
Alzheimer in forme familiari e forme spora- 
diche. Le forme ereditarie, la cui frequenza 
è Inferiore all’1%, si riscontrano soprattutto 
nei casi di Alzheimer presenile a insorgenza 
precoce (45-55 anni). 

L’eziologia della malattia di Alzheimer è an- 
cora ignota. E ormai assodato che l’età costi- 
tuisce un grave fattore di rischio. Recenti in- 
dagini hanno rilevato una incidenza della 
malattia del 3% nei soggetti di età compresa 
tra 1 65 e i 74 anni; del 19% nei soggetti tra i 
TS e gli 84 anni; del 47% nei soggetti con più 
di 85 anni. Le donne sono colpite dalla ma- 
lattia con maggior frequenza degli uomini, 
ma è da valutare quanto influisca la maggio- 
re longevità delle donne su questo dato. Sul 
fronte della genetica, sono state evidenziate 
correlazioni con il patrimonio genetico dei 
soggetti Down in quanto anche questi ultimi 
sviluppano alterazioni neuropatologiche si- 
mili a quelle osservate nei malati di Alzhei- 
mer; questa coincidenza farebbe pensare al- 
l’esistenza di uno o più loci genetici comuni 
alle due categorie di pazienti. Per esempio è 
stato rilevato che nel cromosoma 21 è loca- 
lizzato il gene della proteina precursore del- 
l’amiloide. E stato evidenziato che anche al- 
tri cromosomi (1-14-19) contengono loci ge- 
netici probabilmente implicati nell’ Alzhei- 
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mer. Lo studio dei gemelli, per altro, non è 
stato chiarificatore in quanto la malattia 
sembra insorgere in egual misura nei mono- 
zigoti e nei dizigoti rendendo così verosimile 
l’ipotesi che possa esistere un’interazione tra 
la componente genetica e l’ambiente. 

La terapia della malattia di Alzheimer, che 
rappresenta uno dei maggiori problemi di 
salute pubblica, specie nei paesi tecnologica- 
mente avanzati e con una speranza media di 
vita in costante aumento, è ancora sintoma- 
tica e palliativa. Essendo stata accertata nei 
pazienti la presenza di gravi deficit colinergi- 
ci nelle cellule cerebrali, vengono sommini- 
strati precursori dell’acetilcolina oppure 
agonisti colinergici o inibitori della coline- 
sterasi (un enzima che distrugge l’acetilcoli- 
na). Tra i farmaci messi a punto di recente vi 
sono degli inibitori reversibili dell’acetilcoli- 
nesterasi, come un derivato della tacrina e il 
donepezil cloridrato, che hanno mostrato di 
poter produrre un certo miglioramento delle 
funzioni cognitive nei primi stadi della ma- 
lattia. Tuttavia, ai deficit cognitivi dei pa- 
zienti sono sottese carenze di molti + neu- 
rotrasmettitori, tra cui la noradrenalina e la 
serotonina; ciò rende poco utile l’intervento 
migliorativo a livello di un singolo neurotra- 
smettitore e, per contro, rende necessario in- 
tervenire su sistemi neurotrasmettitoriali 
multipli mediante associazioni di farmaci ca- 
paci di proteggere le cellule cerebrali e di 
migliorare il loro funzionamento. <(g.c.) 
2. Malattia di Creutzfeldt-Jakob. > Denomi- 
nata anche encefalopatia spongiforme suba- 
cuta, è una forma di demenza grave e fatale 
assai rara (interessa circa una persona su un 
milione) che colpisce intorno ai 60 anni. Cir- 
ca il 10-15% dei casi è ereditario. Alcune 
forme hanno origine iatrogena (trasmissione 
dovuta a trapianto di cornea, uso di stru- 
menti chirurgici contaminati, cure con or- 
mone della crescita, in passato ricavato da 
ipofisi umana); si ipotizza che in alcuni casi 
la malattia possa anche essere legata all’as- 
sunzione alimentare di frattaglie ovine o bo- 
vine infette. La forma infettiva della malat- 
tia di Creutzfeldt-Jakob colpisce anche per- 
sone giovani ed è a evoluzione rapida (6 me- 
si - 1 anno). La malattia comporta una de- 
menza rapidamente progressiva, con con- 
volgimento della corteccia cerebrale, del 
cervelletto e dei + gangli della base. SI os- 
serva una massiccia perdita di + neuroni e 
la loro sostituzione con cellule gliali, in parti- 
colare astrociti; i tessuti appaiono fortemen- 
te vacuolizzati e pieni di lacune, da cui l’at- 
tributo «spongiforme» dato alla malattia. I 
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sintomi principali sono + atassia (cioè man- 
canza di coordinazione motoria), aumentata 
reazione di trasalimento, contrazioni musco- 
lari diffuse, declino cognitivo progressivo. I 
pazienti non mostrano segni di infiammazio- 
ne del sistema nervoso centrale, né aumento 
di linfociti, che solitamente si riscontra nelle 
infezioni virali o batteriche. Nel 1982 Stan- 
ley B. Prusiner (premio Nobel per la medici- 
na 1997), dell’Università della California, ha 
scoperto che la causa della malattia di 
Creutzfeldt-Jakob è un agente infettivo fino 
ad allora sconosciuto, che è stato chiamato 
prione. I prioni, a differenza di virus e batte- 
rl, sono privi di DNA, ma pur essendo sempli- 
ci molecole proteiche, sono in grado di ri- 
prodursi nel sistema nervoso e di danneggia- 
re 1 neuroni. Nella forma non infettiva, 1 
prioni sono proteine di membrana presenti 
normalmente in abbondanza nel cervello dei 
mammiferi e innocue; esiste tuttavia una 
proteina prionica con conformazione modi- 
ficata che è in grado di propagarsi alterando 
la forma delle molecole innocue e causando 
l’infezione nota come malattia di Creutz- 
feldt-Jakob. Negli esseri umani sono state 
individuate altre tre malattie dovute a for- 
me alterate di prioni, tutte caratterizzate da 
un progressivo declino delle capacità cogni- 
tive e delle funzioni motorie: il kuru, un’in- 
fezione diffusa nelle popolazioni della Nuo- 
va Guinea e causata da pratiche cannibalisti- 
che (2600 casi individuati dal 1957), nella 
quale i prioni si trasmetterebbero con l’in- 
gestione di cervello umano infetto; la malat- 
tia di Gerstmann-Straussler-Sheinker e l’in- 
sonnia fatale familiare. Queste ultime due 
sono determinate da mutazioni ereditarie 
del gene per la proteina prionica. | 

Dalla seconda metà degli anni Ottanta si è 
registrata nella comunità scientifica una cre- 
scente preoccupazione per il possibile coin- 
volgimento, nella malattia di Creutzfeldt- 
Jakob, di un prione infettivo responsabile 
dell’epidemia di encefalopatia spongiforme 
bovina; questa comporta negli animali la 
perdita della coordinazione dei movimenti 
fino all’impossibilità di reggersi sulle zampe. 
Il picco di tale epidemia, scoppiata in Gran 
Bretagna nel 1987, è stato raggiunto nel 
1992 con oltre 35.000 bovini infetti. L’infe- 
zione è stata causata dall’impiego nell’ali- 
mentazione dei bovini di farina di ossa pro- 
veniente da pecore malate di scrapie (dal- 
l’inglese fo scrape, «scorticare», perché gli 
animali malati si grattano al punto di stac- 
carsi ampie porzioni di vello), una delle pri- 
me malattie causate da prioni a essere cono- 
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sciuta dalla comunità scientifica (all’inizio, in 
realtà, si riteneva fosse causata da un virus 
sconosciuto). Esistono prove che i prioni in- 
fettivi possono superare la barriéra tra spe- 
cie, come nel caso di capre, pecore e bovini e 
come si è osservato in tòpi e scimmie infetta- 
ti da prioni umani. Sembra che l’infezione 
sla in grado di passare dai bovini all’uomo, 
anche se con una frequenza molto bassa; 
probabilmente il rischio coinvolge soprattut- 
to una piccola percentuale di persone che la- 
vorano la carne bovina fresca e hanno un 
contatto fisico quotidiano con carni infette. 
Gli studi sperimentali ed epidemiologici non 
hanno per il momento confermato questa 
ipotesi. < . (a.a.) 
3. Malattia di Pick. E un’atrofia cerebrale 
circoscritta all’area fronto-temporale con ra- 
refazione neuronale e gliosi astrocitaria. Al 
microscopio le cellule appaiono rigonfie con 
citoplasma chiaro e nucleo eccentrico. Segni 
premonitori sono l’apatia, l'indifferenza, la 
liberazione degli istinti, l’impulsività, la re- 
gressione a livello orale che s1 manifesta con 
ghiottoneria e tendenza a portare alla bocca 
oggetti commestibili o meno. Col progredire 
della malattia si giunge al mutismo e alla 
completa passività, incontinenza sfinterica, 
+ cachessia e infine alla morte. 

V. ALTRE FORME DI DEMENZA. I. Demenza al- 
colica. Aggravamento della sindrome di 
Korsakov (+ alcolismo, $ 6, b) caratterizza- 
ta da un deterioramento della memoria e 
delle facoltà intellettive, da un’instabilità 
emotiva, da un degrado del comportamento 
e della cura di sé. Frequente è l’evoluzione 
della sindrome verso un quadro di + ca- 
chessia con esito finale negativo. 

2. Demenza arteriosclerotica. Si manifesta 
dopo 1 60 anni con lesioni multiple dei tessu- 
ti cerebrali di origine vascolare. E favorita 
da intossicazioni croniche da alcol o tabacco, 
da squilibri metabolici, specie dei grassi, e da 
grandi tensioni nella vita passata del sogget- 
to. La malattia insorge con una sintomatolo- 
gia di tipo depressivo accompagnata talvolta 
da spunti deliranti. Si riscontrano insonnia, 
irritabilità, deficit della memoria per gli av- 
venimenti recenti, pensiero puerile, diso- 
rlentamento spazio-temporale, aumento del- 
la reattività emotiva con propensione al 
pianto e al riso senza un corrispondente ade- 
guato in termini di affettività. 

3. Demenza epilettica. E dovuta, secondo 1 
più, alla degenerazione delle cellule nervose 
in seguito ad alterazioni circolatorie durante 
gli episodi convulsivi. Si riscontra in non più 
del 5% degli epilettici. 


4. Demenza infantile. l'ermine in progressivo 
disuso, a suo tempo impiegato per descrivere 
una serie di disturbi cerebrali degenerativi 
cronici dell’infanzia includendo psicosi infan- 
tili e + autismo infantile precoce. Il quadro 
descrive una progressiva destrutturazione 
della personalità con disturbi del linguaggio, 
che si fa sempre più lacunoso e incomprensi- 
bile, e scomparsa quasi totale delle affezioni. 
5. Demenza post-traumatica. Riduzione o as- 
senza delle facoltà intellettive dovuta a le- 
sione cerebrale. Non si riscontra correlazio- 
ne tra la gravità del trauma e la gravità delle 
conseguenze psichiatriche post-traumatiche. 
Solo si nota che individui con personalità 
pretraumatica nevrotica tendono a sviluppa- 
re forme dementi più gravi. 


demenza precoce + schizofrenia. 


demitizzazione (ingl. demythization; ted. 
Entmythisierung; fr. démythification) termi- 
ne che nel suo significato generico si riferisce 
al ritiro della + proiezione ($ 3) assoluta- 
mente positiva che un soggetto o un gruppo 
può assegnare a un evento, a un personaggio 
o a un’epoca storica. Esso acquista un signi- 
ficato più specifico nell’accezione di R. Bult- 
mann che parla di demitologizzazione 
(Entmythologisierung) a proposito di quel 
procedimento che riduce, nel mito, l’aspetto 
magico-sacrale a favore di quello storico, so- 
ciologico, linguistico, esistenziale (+ mito, $ 
6). Contro Bultmann, che ritiene necessaria 
la demitologizzazione per liberare l’autenti- 
cità e l’attualità del mito dai rivestimenti del- 
l'immaginario storico-epocale, si è espresso 
K. Jaspers per il quale il valore del mito non 
è nella sua attualità, ma nella sua enigmati- 
cità che lo rende «cifra» dell’esistenza. Dello 
stesso parere è C.G. Jung per il quale ogni 
operazione razionale demitizzante toglie al 
mito la sua efficacia simbolica, riducendo il 
mito a mero segno di significati razionali, 
psicologicamente inefficaci in ordine alla + 
trasformazione psichica. 


demitologizzazione + demitizzazione. 


demofobia (ingl. demophobia; ted. Demo- 
phobie; fr. démophobie) paura ossessiva del- 
la folla e degli assembramenti interpretata 
dalla psicoanalisi come una difesa dell’indi- 
viduo dai propri impulsi esibizionistici e sco- 
pofili (+ scopofilia). 


demografia (ingl. demography; ted. Demo- 
graphie; fr. démographie) scienza che si occu- 
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pa della struttura e delle trasformazioni di 
una popolazione attraverso il rilevamento e 
l’analisi statistica condotta sui cosiddetti «ca- 
ratteri demografici» di essa, che sono 1 para- 
metri dell’età, del sesso, del livello economi- 
co, che servono da differenziatori della qua- 
lità delle risposte. Quest’accezione specifica 
del termine, che è la più impiegata in psicolo- 
gia, non trascura l’accezione più generale del- 
la demografia intesa come problema della 
quantità della popolazione studiata a livello 
biocenotico nell’ambito dell’+ ecologia ($ 1). 


demoniaco (ingl. demoniac; ted. Déimo- 
nisch; fr. démoniaque) concetto che in filoso- 
fia è stato definito da I. Kant come intenzio- 
ne di accettare come principio delle proprie 
azioni il male in quanto male; ripreso da S. 
Kierkegaard, il termine è stato impiegato 
per indicare la sensazione di angoscia di 
fronte al bene. Nella storia delle religioni, ol- 
tre a tutti i riferimenti al diavolo come prin- 
cipio del male, R. Otto definisce «demonia- 
co» tutto ciò che suggerisce in modo irrazio- 
nale la presenza del sacro e del + numinoso. 


Demoor, illusione di + illusione ($ 5, a). 


denaro (ingl. money; ted. Geld; fr. argent) 
per la psicoanalisi il denaro è inconsciamente 
identificato con gli escrementi o, meglio an- 
cora, con il bastone fecale che, per la sua so- 
miglianza col pene, spiegherebbe l’angoscia 
di + castrazione che provoca ogni timore di 
perdita di denaro. Constatato che l’interesse 
per il denaro è particolarmente spiccato nei 
soggetti con carattere + anale ($ 4), S. Freud 
avanza l’ipotesi «che il contrasto tra ciò che 
l’uomo ha appreso a considerare come mas- 
simo valore, e il massimo disvalore che come 
avanzo (“1 rifiuti’) egli allontana da sé, abbia 
condotto a questa specifica identificazione 
del denaro con lo sterco» (1908a, p. 405). 
Una conferma in questo senso Freud la rica- 
va anche dalla «lingua parlata, la quale desi- 
gna un individuo troppo attaccato al denaro 
come “avaro sudicio”, o “sordido” (in ingle- 
se: filthy)» (1908a, p. 404; + escrementi). 


dendrite + neurone. 


Dennett Daniel Clement (Boston 1942) filo- 
sofo statunitense. Formatosi a Harvard con 
W.V. Quine e a Oxford con G. Ryle, è dive- 
nuto in seguito docente di filosofia all’Uni- 
versità della California di Irvine e poi all’U- 
niversità di Tufts nel Massachusetts, dove di- 
rige dal 1985 il Centro di studi cognitivi. La 
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interdisciplinarietà dei suoi interessi, che 
spaziano dalle neuroscienze all’intelligenza 
artificiale, dalla psicologia cognitiva alla lin- 
guistica, e la radicalità delle sue posizioni ne 
hanno fatto uno degli autori più discussi nel 
panorama contemporaneo della filosofia 
della mente. Dennett ritiene che per com- 
prendere le questioni relative alla mente e 
all’agire intelligente resti fondamentale il 
concetto di «intenzionalità», già presente 
nella tradizione filosofica europea e da lui 
rielaborato in termini di «sistema intenzio- 
nale». In Contenuto e coscienza (1969) e in 
Sistemi intenzionali (1971) l’intenzionalità è 
definita come il connotato che viene attri- 
buito ad alcuni sistemi (primi fra tutti gli es- 
seri umani) quando questi vengono caratte- 
rizzati in termini di credenze e desideri allo 
scopo di descriverne e predirne comporta- 
menti e azioni. L'attribuzione di stati inten- 
zionali è dunque parte di una strategia inter- 
pretativa del comportamento guidata da 
considerazioni di razionalità e utilità predit- 
tiva. Sebbene venga spesso caricato di valen- 
ze metafisiche, l’atteggiamento intenzionale 
non implica l’esistenza nel cervello di miste- 
riose e inafferrabili proprietà immateriali, né 
di un centro del sé o coscienza, pure illusioni 
legate alla sopravvivenza di una concezione 
cartesiana della sfera mentale; l’osservazio- 
ne empirica dà conferma dell’esistenza di fe- 
nomeni intenzionali e di stati di coscienza, 
ma non autorizza ad attribuire a essi realtà 
oggettiva. Sul problema della coscienza 
Dennett oscilla tra una posizione eliminati- 
vista, per cui viene negata l’esistenza delle 
sensazioni soggettive e qualitative, 1 cosid- 
detti qualia (paura, gioia, dolore, impressio- 
ni sensoriali) nonché del soggetto stesso e 
della coscienza (definita un illusorio «teatro 
cartesiano»), e una posizione riduzionista, 
per cui i processi coscienti sono identificati 
con una serie di eventi e circuiti cerebrali 
che costituiscono la «macchina virtuale del 
cervello», ma che non possono essere consi- 
derati proprietà di un io unitario e continuo. 
Influenzato dallo stile filosofico dell’empiri- 
smo logico e del comportamentismo, Den- 
nett ha criticato l’idea di una irriducibilità 
della dimensione soggettiva dell’esperienza 
e sostenuto che la descrizione «in terza per- 
sona» dei fenomeni soggettivi (eterofeno- 
menologia) è l’unica base possibile per lo 
studio scientifico della sfera mentale. Nel di- 
battito sui rapporti tra + mente e cervello si 
è imposto come uno dei più radicali sosteni- 
tori della prospettiva funzionale e computa- 
zionale che assimila la mente a un program- 
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ma di calcolatore e ne spiega il funzionamen- 
to in termini di calcolo e produzione di pro- 
grammi. Oltre alle opere già citate, vanno ri- 
cordati i saggi Brainstorms. Saggi filosofici 
sulla mente e la psicologia (1978), L’atteggia- 
mento intenzionale (1987), Coscienza. Che 
cosa è (1991), La mente e le menti. Verso una 
comprensione della coscienza (1996). (°) 


denotazione (ingl. denotation; ted. An- 
deutung; fr. dénotation) termine che in + se- 
miotica esprime il rinvio di un significante a 
un significato secondo le regole previste dal 
+ codice che istituisce la relazione tra le due 
componenti del + segno. La denotazione si 
distingue dalla connotazione dove il signifi- 
cante rinvia, oltre che all’unità semantica 
prevista dal codice, ad altre unità che sono a 
loro volta significanti di altre unità. In gene- 
rale denotazione e connotazione sono una 
coppia di termini che segnalano un differen- 
ziale semantico nella significazione delle co- 
se, nel senso che la denotazione è sorretta 
dall’adeguazione diretta di un significante 
con la realtà significata, mentre la connota- 
zione è carica di valenze simboliche, sugge- 
stive ed emotive che vanno al di là del signi- 
ficato denotativo. «Nudo» o «svestito» si ri- 
feriscono entrambi a un corpo senza vesti 
(denotazione), ma hanno connotazioni di- 
verse. 

C.E. Osgood ha coniato l’espressione diffe- 
renziale semantico in ordine a una tecnica di 
misurazione che mette in luce l’atteggiamen- 
to del soggetto nei confronti del significato 
letterale dei termini, valutabile con 15 scale 
di aggettivi bipolari come «buono-cattivo», 
«caldo-freddo», graduate in intensità allo 
scopo di evidenziare il significato connotati- 
vo delle parole. Il differenziale semantico è 
espresso graficamente dalla diversa colloca- 
zione di due punti nello spazio semantico 
che è possibile costruire e matematicamente 
determinare partendo dalle coordinate of- 
ferte dalle diverse scale. In ambito filosofico 
J. Baudrillard ritiene ideologica la differenza 
tra denotazione e connotazione in quanto 
«la denotazione non è altro che la più bella e 
la più sottile delle connotazioni [...] perché 
lungi dall’essere il termine oggettivo al qua- 
le la connotazione si oppone come termine 
ideologico, la denotazione, neutralizzando il 
processo dell’ideologia che l’ha prodotta, è 
una connotazione di secondo grado» (1972, 
p. 168-169). 


depersonalizzazione + persona ($ 1); scis- 
sione ($ I, 4). 


depresentificazione + presentificazione. 


depressione (ingl. depression; ted. Depres- 
ston; fr. dépression) detta anche melanconia, 
è un'alterazione del tono dell’umore verso 
forme di tristezza profonda con riduzione 
dell’autostima e bisogno di autopunizione. 
Quando l’intensità della depressione supera 
certi limiti o si presenta in circostanze che 
non la giustificano diventa di competenza 
psichiatrica, dove si distingue una depressio- 
ne endogena che, come vuole l’aggettivo, na- 
sce «dal di dentro» senza rinviare a cause 
esterne, e una depressione reattiva che è pa- 
tologica solo quando la reazione ad avveni- 
menti luttuosi o tristi appare eccessiva. 

1. NosoLogia. Come modificazione del to- 
no dell’umore (in greco thymés), la depres- 
sione è un disturbo distimico (+ distimia) 
che ha nell’+ euforia, che quando è spiccata 
assume le forme della + mania, il suo con- 
trario. Depressione e mania possono presen- 
tarsi in fasi o cicli di settimane intervallati da 
periodi di benessere e allora si parla, come 
vuole la classificazione di E. Kraepelin, di + 
ciclotimia. L'equilibrio tra depressione ed 
euforia è tra i più delicati equilibri psichici. 
Regolato dai centri nervosi situati nella base 
del cervello, detto equilibrio è compromesso 
dalle stimolazioni più varie che vanno dai 
fattori fisici, chimici, climatici alle esperienze 
di vita, alla qualità dell’educazione che si è 
ricevuta, ai fattori ereditari, ai ritmi biologici 
giornalieri. Distinguere tra fattori ereditari e 
fattori ambientali è pressoché impossibile, 
perché genitori tendenzialmente depressi 
sottopongono 1 loro figli ad un clima familia- 
re triste o a un’educazione rigida e colpevo- 
lizzante che facilita la futura depressione. 
Ogni individuo apprende da sé i modi per 
tamponare i propri squilibri umorali, soprat- 
tutto quelli a sfondo depressivo, anche per- 
ché la convenzione sociale dà a vedere di 
preferire e di meglio integrare i soggetti con 
un certo grado di euforia che favorisce inve- 
stimenti, progettualità, apertura alle possibi- 
lità della vita. Questo spiega perché le forme 
più frequenti di depressione fanno la loro 
comparsa dopo l’età media, quando diventa 
più difficile sperare nella vita, perché il futu- 
ro è già in gran parte determinato dalle scel- 
te compiute in precedenza. Fasi depressive 
attraversano la vita di tutti gli uomini come 
episodi legittimi e comprensibili, dove il sog- 
getto è di solito consapevole di poterle supe- 
rare da sé. Quando questa consapevolezza 
vien meno o non è più controllabile, allora 
lo squilibrio depressivo assume caratteristi- 
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che psichiatriche che necessitano di un aiuto 
esterno. 

I sintomi tipici della depressione possono es- 
sere così classificati. 

a) Disturbi somatici e neurovegetativi. Essi 
comprendono l’insonnia che spesso annun- 
cia l’inizio di una fase depressiva, l’inappe- 
tenza con dimagrimento rapido, la diminu- 
zione dell’interesse sessuale, fino alle disfun- 
zioni epato-biliari che hanno ispirato storica- 
mente l’etimologia della melanconia (bile 
nera). 

b) Disturbi dell’affettività. Prevalgono senti- 
menti improntati a una tristezza profonda, 
monotona e cupa che può resistere alle sol- 
lecitazioni esteriori. A ciò si aggiunge una 
progressiva perdita di interesse per la vita, 
spesso accompagnata da un senso di colpa 
vissuta non in vista di un’espiazione e di una 
salvezza, ma come una fatalità ineluttabile. 
Di qui l’autoaccusa continua a cui tende a 
sottoporsi il depresso, spesso percorso da 
sentimenti di indegnità e di autodisprezzo. 
c) Abulia nel comportamento e inibizione del 
pensiero. Il pensiero sorge lento e monotono 
con perdita di iniziativa e di progettualità. 
L'attenzione, concentrata sui temi melanco- 
nici, rende povera l’ideazione, difficoltose le 
associazioni, penose le rievocazioni e diffici- 
li le sintesi mentali. In taluni casi, al posto 
del rallentamento psicomotorio può presen- 
tarsi agitazione. 

d) Tendenza al suicidio e desiderio di morte. 
Possono accompagnare la vita del depresso 
in quanto, tra tutte le forme di sofferenza 
psichiatrica, la depressione è senz'altro la 
più esposta al desiderio di morte. Nei casi 
estremi, questo può colorarsi di un significa- 
to soggettivo «altruista». Di fronte alla mi- 
naccia di un avvenire sempre più oscuro, il 
depresso trascina nella sua morte anche i 
propri familiari per farli scampare alla vita 
che egli ritiene impossibile da proseguire. 

2. FORME CLINICHE. Si è soliti differenziare in 
tre grandi gruppi clinici le forme di depres- 
sione. 

a) Depressioni somatogene. Sono le forme in 
cui si può postulare un rapporto causale di- 
retto con una malattia organica o una di- 
sfunzione somatica. In questo ambito si di- 
stinguono le depressioni organiche dovute 
ad arteriosclerosi, tumori cerebrali, paralisi 
progressive ecc., e le depressioni sintomati- 
che che si riferiscono ai quadri depressivi po- 
stinfettivi, postoperatori, tossici ecc. 

b) Depressioni endogene. Sono le forme clas- 
siche di depressione conosciute e descritte 
fin dall’antichità sotto la denominazione di 


depressione 


melanconia. In questo ambito si distinguono 
le forme depressive periodiche a decorso 
monopolare, cioè con fasi solo depressive, e 
depressioni cicliche con decorso bipolare 
che alterna alla fase depressiva quella ma- 
niacale. Un posto a parte spetta ai quadri de- 
pressivi in psicosi schizofreniche, dove la for- 
ma della depressione può sovrapporsi alla 
sintomatologia schizofrenica o sostituirsi a 
essa come forma intermedia (+ marginale, 
sindrome, $ 2). La depressione endogena 
prevede oscillazioni durante la giornata, con 
risveglio precoce nel primo mattino e con il 
manifestarsi di idee deliranti aventi per 0g- 
getto idee di colpa, di rovina, di incurabilità, 
o idee ipocondriache che per lo più traggono 
spunto da sensazioni di oppressione e di an- 
gustia nella zona toracica. 

c) Depressioni psicogene. Queste forme tro- 
vano la loro spiegazione in motivi psicologi- 
ci riconoscibili e dimostrabili. Il caso più evi- 
dente è la depressione reattiva a un’espe- 
rienza vissuta come perdita. Tali sono il lut- 
to, la delusione amorosa, l’insuccesso nell’af- 
fermazione sociale, la frustrazione delle pro- 
prie aspettative. In questi casi il criterio di 
diagnosi è basato su un concetto di norma- 
lità statistica relativo al rapporto tra causa 
ed effetto eccessivo e inadeguato. La rela- 
zione tra la reazione della personalità e i 
meccanismi psicodinamici che la determina- 
no consente di distinguere tra la reazione 
depressiva semplice che abbiamo qui descrit- 
to e la reazione depressiva nevrotica dove la 
motivazione non è chiaramente presente al- 
la coscienza e si confonde con la biografia 
del paziente e il suo sviluppo affettivo. La 
distinzione tra depressione reattiva e de- 
pressione nevrotica, come peraltro la più 
ampia distinzione tra depressione endogena 
e depressione psicogena, non sono condivise 
da tutti gli orientamenti psichiatrici, ma sono 
tuttavia mantenute e continueranno a esser- 
lo finché non si perverrà a una definizione 
più soddisfacente del concetto di + endoge- 
no. Per i criteri classificativi utilizzati dal 
DSM-Iv si rinvia alla voce + umore, disturbi 
dell’. 

3. INTERPRETAZIONI DELLA DEPRESSIONE. Ve 
ne sono diverse che si differenziano a secon- 
da dello schema teorico anticipato per con- 
durre a unità le varie manifestazioni che 
compongono il quadro clinico del depresso. 
a) La psicologia comprensiva. Interpreta la 
depressione come una destrutturazione del- 
l’intenzionalità. A questo proposito K. Jas- 
pers scrive: «Il nucleo della depressione è 
formato da un’immotivata e profonda tri- 


depressione 


290 





stezza alla quale si aggiunge un’inibizione di 
tutta l’attività psichica, che oltre ad essere 
sentita molto dolorosamente in senso sog- 
gettivo, è anche constatabile oggettivamen- 
te. Tutte le pulsioni istintive sono inibite, il 
malato non ha voglia di nulla. Da una dimi- 
nuzione dell’impulso al movimento e all’atti- 
Vità si giunge fino ad una completa inattività. 
Nessuna risoluzione, nessuna attività posso- 
no essere intraprese. Le associazioni non so- 
no più disponibili. Ai malati non viene in 
mente più niente, si lagnano della loro me- 
moria completamente sconvolta, sentono la 
loro incapacità di rendimento, si lamentano 
della propria insufficienza, dell’insensibilità 
e del vuoto. Sentono la profonda afflizione 
come una sensazione nel petto e nell’addo- 
me, quasi che si potesse cogliere lì. Nella 
profonda tristezza il mondo appare loro co- 
me grigio nel grigio, indifferente e sconso- 
lante. Di ogni cosa cercano solo il lato sfavo- 
revole e infelice. Nel passato hanno avuto 
molte colpe (autorimproveri, idee di colpe- 
volezza), il presente offre loro solo disgrazie 
(idee di inettitudine), l'avvenire appare loro 
terrificante (idee di tipovenimetio); (1913- 
1959, p. 640-641). 

b) La psichiatria fenomenologica. L. Bins- 
wanger interpreta la depressione come una 
destrutturazione della temporalità a cui, co- 
me abbiamo visto, già aveva accennato Jas- 
pers. Per effetto di questa destrutturazione il 
passato non è passato, e perciò non concede 
al presente di accadere e al futuro di avveni- 
re. La perdita di un amore, di una carriera o 
del denaro, di cui i depressi si lamentano, so- 
no solo simboli di una perdita molto più am- 
pia che è quella del presente e del futuro, 
perché le dimensioni del passato si sono di- 
latate oltre ogni accettabile misura. «Il lin- 
guaggio dei melanconici — scrive Binswan- 
ger — fatto di “se”, “se non”, “se avessi”, “se 
non avessi” rivela che il mondo in cui il me- 
lanconico si progetta è un mondo di vuote 
possibilità, perché il passato a cui il melanco- 
nico ha consegnato la sua libertà, non ne 
contiene alcuna» (1960, p. 34). In termini 
husserliani, a cui Binswanger si rifà nella de- 
scrizione del quadro della melanconia, la re- 
tentio, che è l’atto intenzionale per cui si co- 
stituisce un passato, è così dominante sulla 
praesentatio e sulla protentio, che il presente 
diventa il tempo dell’incessante lamento 
(Immerweiterlarm) e il futuro si dischiude 
come l’ambito di vuote intenzioni (Leer- 
intentionen). Con il turbamento delle tre 
estasi temporali (+ tempo, $ 2, b), tutto il 
processo della temporalizzazione perde la 


sua continuità e perciò l’esperienza il suo sti- 
le. Per questo la restituzione del denaro non 
modifica nell'uomo d’affari lo stato di de- 
pressione, perché questa ha le sue radici nel- 
la destrutturazione delle temporalità, per cui 
un fatto del passato è divenuto la totalità 
dell’esperienza. Come tiene a sottolineare 
Binswanger, la vera perdita di cui si lamenta 
il melanconico e di cui si autoaccusa non è 
tanto la perdita del denaro, ma la perdita 
della possibilità di fare esperienza, 0, che è lo 
stesso, di non essere al mondo nella moda- 
lità umana della trascendenza, che da un 
passato rinvia a quel futuro autentico che ha 
1 caratteri dell’evento e non del già avvenuto 
(1960, p. 38-51; + analisi esistenziale, $ 3, a). 
c) L’antipsichiatria. Questo orientamento ha 
messo in luce la relazione tra depressione e 
risposta sociale. Partendo dalla premessa 
che uno dei meccanismi fondamentali di ela- 
borazione e quindi di superamento della de- 
pressione consiste, come scrive G. Jervis, 
«nell’identificare in altre persone e in pro- 
cessi sociali le cause della propria difficile 
condizione, cioè nel passare dalla situazione 
psicologica della vittima a quella di chi ritie- 
ne nuovamente suo diritto reagire e anche 
aggredire, questo passaggio non avviene nel- 
la depressione. [...] Infatti è specifico della si- 
tuazione psicologica del depresso non tanto 
il non riuscire a scorgere delle alternative, 
quanto piuttosto il non riuscire a scorgere le 
cause (sociali) di quella situazione di vita do- 
lorosa o deludente che è all’origine della de- 
pressione. Chi non riesce a scorgere nella so- 
cietà e nella storia il disegno più vasto in cui 
si iscrive la propria condizione di vita, è por- 
tato a chiudersi in se stesso, e a cercare le 
cause del male dentro di sé. Così, il depresso 
non si ritiene tanto colpevole della propria 
depressione, quanto piuttosto si ritiene col- 
pevole (in quanto individuo isolato) di esser- 
si costruito un’esistenza in cui non crede 
più» (1975, p. 261). 

d) La psicoanalisi. S. Freud applica «alla me- 
lanconia ciò che abbiamo appreso a proposi- 
to del lutto. In una serie di casi è evidente 
che anche la melanconia può essere la rea- 
zione alla perdita di un oggetto amato. [...] 
Può darsi che l’oggetto non sia morto davve- 
ro, ma sla andato perduto come oggetto d’a- 
more. [...| Saremmo quindi inclini a connet- 
tere in qualche modo la melanconia a una 
perdita oggettuale sottratta alla coscienza, a 
differenza del lutto in cui nulla di ciò che ri- 
guarda la perdita è inconscio. [...] L’analogia 
con ll lutto ci induce a concludere che il me- 
lanconico ha subìto una perdita che riguarda 
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l’oggetto; da ciò che egli dichiara risulta in- 
vece una perdita che riguarda il suo Io. [...] 
Non è difficile ricostruire questo processo. 
All’inizio ebbe luogo una scelta oggettuale, 
un vincolamento della libido a una determi- 
nata persona; poi, a causa di una reale mor- 
tificazione o di una delusione subìta dalla 
persona amata, questa relazione oggettuale 
fu gravemente turbata. L’esito non fu già 
quello normale, ossia il ritiro della libido da 
questo oggetto e il suo spostamento su un 
nuovo oggetto, ma fu diverso e tale da ri- 
chiedere, a quanto sembra, più condizioni 
per potersi produrre. L'investimento ogget- 
tuale si dimostrò scarsamente resistente e fu 
sospeso, ma la libido divenuta libera non fu 
spostata su un altro oggetto, bensì riportata 
nell’Io. Qui non trovò però un impiego qual- 
siasi, ma fu utilizzata per instaurare una 
identificazione dell’Io con l'oggetto abban- 
donato. L’ombra dell’oggetto cadde così sul- 
l'Io che d’ora in avanti poté essere giudicato 
da un'istanza particolare come un oggetto, e 
precisamente come l’oggetto abbandonato. 
In questo modo la perdita dell’oggetto si era 
trasformata in una perdita dell’Io, e il con- 
flitto fra l’Io e la persona amata in un dissi- 
dio fra l’attività critica dell’Io e l'Io alterato 
dall’identificazione» (1915d, p. 104-108). 
Sempre in ambito psicoanalitico, ulteriori 
contributi alla comprensione della melanco- 
nia sono stati forniti da K. Abraham, che in- 
dividuò la psicogenesi della depressione in 
una grave offesa all’autostima avvenuta nel- 
l’infanzia che ha minato la fiducia del sog- 
getto in se stesso provocando una regressio- 
ne allo stadio orale, caratterizzato dalla di- 
pendenza ambivalente dal seno. Questa am- 
bivalenza fa sì che il soggetto assuma verso i 
propri oggetti interni un atteggiamento che 
è a un tempo di dipendenza e di ostilità. Nel- 
la depressione egli immagina di averli di- 
strutti (donde gli autorimproveri) e al tempo 
stesso si sente incapace di sopravvivere sen- 
za di essi (donde la depressione). Questa po- 
sizione è ripresa anche da M. Klein, per la 
quale il fattore predisponente alla depressio- 
ne è l'incapacità del bambino a collocare il 
suo «oggetto buono» e amato all’interno 
dell'Io. Questo fatto è responsabile di un 
sentimento di «cattiveria» che non riesce a 
essere proiettato all’esterno e perciò resta 
incorporato nell’immagine di sé (+ kleinia- 
na, teoria, $ 2). 

e) La psicologia analitica. C.G. Jung guarda 
alla depressione in chiave prospettica e non 
esclusivamente causale. Adottando come 
criterio interpretativo il modello dell’ener- 
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gia psichica, Jung interpreta la depressione 
come contenimento di questa energia impri- 
gionata e incapace di liberarsi. Nello stato di 
depressione occorre quindi entrare il più 
profondamente possibile, per scorgere che 
cosa impedisce all’energia di liberarsi e che 
cosa custodisce, «nel silenzio e nel vuoto che 
precedono il processo creativo» (1946, p. 
192), come processo inespresso a cui è possi- 
bile dar corso liberando l’energia che, tratte- 
nuta, determina la depressione. 

D La teoria cognitiva. A.T. Beck capovolge il 
quadro sintomatologico della depressione, 
considerando le distorsioni della cognizione, 
Il pessimismo esagerato e gli autorimproveri 
non realistici come cause e non come con- 
seguenze della condizione depressa, che 
avrebbe dunque la sua spiegazione nella di- 
storsione della «triade cognitiva» composta 
da aspettative negative nei confronti del- 
l’ambiente, un’opinione negativa di sé e 
aspettative negative per il futuro. Ne conse- 
gue che dalla depressione si esce correggen- 
do la cognizione delle proprie esperienze e 
la distorsione del concetto di sé. 

£) La psicologia sperimentale. Ha interpreta- 
to con M. Seligman e S. Maier la depressio- 
ne in base al modello dell’impotenza appre- 
sa. Dopo aver sperimentato che cani sotto- 
posti a stimoli dolorosi, in una situazione che 
non prevede scampo, non evitavano gli sti- 
moli dolorosi anche quando era possibile 
sfuggirli, avanzarono l’ipotesi che al depres- 
so è stato impedito di impadronirsi di tecni- 
che adattive per affrontare situazioni dolo- 
rose, con conseguente acquisizione di un at- 
teggiamento di impotenza. L’esperienza di 
prove ripetute, in cui l’individuo ha finito col 
verificare che i suoi sforzi non davano alcun 
risultato in termini di ricompensa, ha fatto sì 
che questo insieme di comportamenti appre- 
Sl sl sia generalizzato e interiorizzato in un 
tratto della personalità. 

h) Modelli biologici. P Le teorie proposte 
per una interpretazione su basi biologiche 
del disturbo depressivo e dei disturbi dell’u- 
more in genere sono numerose e supportate 
da dati consistenti. Nonostanti 1 riscontri, 
tuttavia, non sì dispone ancora di prove 
scientifiche definitive in grado di convertire 
le ipotesi in accertate cause patogenetiche. 
Le ipotesi biochimiche o neurotrasmettitoria- 
li (+ neurotrasmettitore) sono state formu- 
late sulla base di osservazioni cliniche che in- 
dicavano un legame tra la deplezione delle 
riserve intraneurali di noradrenalina, seroto- 
nina e dopamina, determinata dall’alcaloide 
naturale reserpina, e lo sviluppo di sintomi 
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depressivi in alcuni pazienti. Per individuare 
esattamente quale o quali neurotrasmettito- 
ri fossero implicati sono stati analizzati i loro 
metaboliti ricercandoli a livello delle urine, 
del sangue, del liquor e del tessuto cerebrale. 
Studiando il funzionamento degli agenti an- 
tidepressivi e dei recettori sinaptici con me- 
todiche di neuroimmagine (+ diagnostica 
strumentale) alcuni ricercatori sono giunti a 
ipotizzare che la causa della depressione 
possa risiedere nella diminuita funzione mo- 
noaminergica del sistema nervoso centrale 
(+ psicofarmacologia). 

Le ipotesi di un coinvolgimento del sistema 
neuroendocrino sono avvalorate dalle ano- 
malie dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene e 
dell’asse ipotalamo-ipofisi -tiroide, spesso ri- 
scontrate nel pazienti affetti da depressione 
e disturbo bipolare. 

Negli ultimi anni hanno ricevuto un’atten- 
zione crescente i neuropeptidi, brevi catene 
aminoacidiche che esplicano funzioni neuro- 
trasmettitoriali e neuromodulatorie, come la 
colecistochinina, il peptide intestinale va- 
soattivo, la vasopressina, l’ossitocina, le en- 
dorfine e altri (Goodwin, Jamison 1990). 
Studi sul + sonno hanno infine rivelato nu- 
merose anomalie di questa funzione fisiolo- 
gica, che non sono tuttavia specifiche della 
depressione e non sono costantemente evi- 
denziabili nei depressi (Keshavan, Rey- 
nolds, Ganguli 1989). Le alterazioni riscon- 
trate consistono in un disturbo della conti- 
nuità del sonno, una diminuzione della sua 
durata complessiva, un ritardo nella com- 
parsa del sonno REM (sonno a movimenti ra- 
pidi oculari), una maggiore frequenza delle 
fasi REM e una parallela riduzione dei perio- 
di non-REM. La perdita del sonno è stata cor- 
relata a meccanismi di precipitazione e ag- 
gravamento degli stati maniacali. Nonostan- 
te i risultati siano di controversa interpreta- 
zione, gli studi sul sonno costituiscono un 
promettente campo di indagine. (g.c.) 
4. SEMIOLOGIA DELLE FORME DEPRESSIVE. Le 
denominazioni dei diversi quadri clinici de- 
pressivi utilizzate dall’inizio del secolo sono, 
in ordine alfabetico, le seguenti. 

a) Depressione anaclitica. Termine introdotto 
da R.A. Spitz per indicare la depressione che 
si manifesta in bambini separati dalla madre 
per lunghi periodi di tempo dopo essere stati 
trattati con amorevoli cure. Nei casi descritti, 
questi bambini si isolano dal mondo esterno, 
dagli adulti che li circondano e da quanti ten- 
tano di avvicinarli. I processi di sviluppo ma- 
nifestano un palese rallentamento con accen- 
tuate tendenze regressive (+ anaclisi, $ 3). 


b) Depressione anancastica. Indica una for- 
ma di depressione accompagnata da tensio- 
ne, angoscia, idee ossessive e paranoidi in in- 
dividui la cui personalità premorbosa era di 
tipo rigido e ossessivo (+ anancasmo). 

c) Depressione ansiosa. E una forma da di- 
stinguere dall’ansia a sfondo depressivo, per- 
ché mentre in quest’ultima il pessimismo è 
vissuto più come timore che come certezza, 
e assume l’aspetto del malumore o + disfo- 
ria piuttosto che quello della tristezza o + 
distimia, nella depressione ansiosa l’ansia ha 
caratteristiche più profonde e si manifesta 
come sensazione angosciante di morte inte- 
riore e di perdita della propria presenza a sé 
e al mondo. In questa forma il rischio di sui- 
cidio è maggiore che nell’ansia a sfondo de- 
pressivo dove, come precisa Jervis che ha in- 
trodotto questa distinzione, da curare è l’an- 
sia e non la depressione. 

d) Depressione ciclica. E caratterizzata da 
episodi di depressione alternati a episodi di 
euforia senza che le cause esterne sembrino 
avere alcun ruolo decisivo nel cambiamento 
umorale (+ ciclotimia). — 

e) Depressione climaterica. E la melanconia 
che accompagna la cessazione delle me- 
struazioni. Non si può però dimostrare un 
rapporto fisiologico semplice tra disturbi en- 
docrini e psichici, in quanto le alterazioni en- 
docrine causano effetti molto diversificati a 
seconda dell’età e della maturità della perso- 
na. Si interpreta questa forma depressiva co- 
me una forma melanconica endogena che 
precipita in occasione di modificazioni or- 
monali di fondo. 

)) Depressione da esaurimento. Espressione 
introdotta da P. Kielholz per designare una 
forma particolare di depressione reattiva 
che sopravviene come conseguenza di un so- 
vraccarico emozionale prolungato o ripetu- 
to. E frequente in uomini affaticati da re- 
sponsabilità che oltrepassano le loro capa- 
cità, e si manifesta con ansia, astenia, diffi- 
denza ed esplosioni affettive inadeguate. 

£) Depressione da sradicamento. E una forma 
che subentra in occasione di trasferimenti o 
emigrazioni che allontanano l’individuo dai 
luoghi in cui è vissuto, con perdita delle sue 
abitudini e relazioni sociali. 

h) Depressione delirante. E animata da idee 
di colpa inespiabile, di rovina irreparabile, di 
negazione corporea, di possessione e simili. 
In questo ambito rientra la sindrome di Co- 
tard in cui il paziente è convinto di dover vi- 
vere eternamente per poter espiare in parte 
le sue colpe, oppure di disporre di una colpa 
così grande da dover ingombrare l’universo, 
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o infine di essere privato di qualche suo or- 
gano o dell’intero suo corpo. 

i) Depressione endogena. E una forma che in- 
sorge senza cause apparenti per Cui si suppo- 
ne che «venga da dentro» senza poter speci- 
ficare la natura della sua formazione. Si ve- 
dano in proposito la trattazione delle forme 
cliniche ($ 2) e le interpretazioni sulla psico- 
genesi degli stati depressivi ($ 3). 

1) Depressione esistenziale. Termine introdot- 
to da H. Haefner per indicare quella forma 
depressiva che non ha rapporto con prece- 
denti traumi psichici, ma con tutto il senso 
della vita, quando il soggetto avverte che gli 
sfuggono il raggiungimento e la realizzazio- 
ne di scopi e valori che hanno rappresentato 
l’aspirazione di tutta la sua vita. 

m) Depressione involutiva. Può comparire 
nella donna tra i 40-50 anni e nell’uomo tra i 
50-60 con andamento che di solito è cronico. 
Si instaura frequentemente dopo sofferenze 
psichiche o infermità fisiche. Spesso manca- 
no nei precedenti anamnestici del soggetto 
antecedenti depressivi. La tonalità emotiva è 
caratterizzata da un profondo pessimismo, 
relativo alla propria esistenza, che emerge in 
tutta la sua forza quando la giovinezza è fini- 
ta e la maturità o la vecchiaia ne prendono il 
posto. 

n) Depressione nevrotica. Si tratta di turbe 
dell'umore in senso depressivo nel corso 
delle nevrosi. Si distingue dalla nevrosi reat- 
tiva perché nella depressione nevrotica la 
motivazione non è consaputa. L’abbassa- 
mento della tonalità affettiva non è mai mol- 
to intenso e, anche se denuncia sentimenti 
di insicurezza, il soggetto rivela, in questa fa- 
se depressiva, una maggior aderenza alla 
realtà. 

o) Depressione puerperale. Può verificarsi 
nella madre, ma anche nel padre, dopo il 
parto. Descritta da G. Zilboorg in termini 
psicodinamici, la depressione puerperale 
riattiva nella madre un senso di perdita ri- 
spetto alla precedente condizione di gravi- 
danza, e nel padre la fantasia inconscia del 
seno perduto perché ora sarà il bambino ad 
avere il seno della madre-moglie. 

P) Depressione reattiva. E una forma caratte- 
rizzata da una reazione successiva a eventi 
tristi e luttuosi; come tale è l’opposto della 
depressione endogena. Si vedano in proposi- 
to la trattazione delle forme cliniche ($ 2) e 
le interpretazioni psicogenetiche degli stati 
depressivi ($ 3). : 

Q) Depressione stuporosa. E interpretata dai 
più come la manifestazione clinica in cui sfo- 
ciano le altre forme di melanconia. In questo 


stato, infatti, si ha un arresto psicomotorio 
(stupor) con rigidità del volto, fissità dello 
sguardo assorto, mutismo assoluto e rifiuto 
del cibo (+ stupore). 


depressiva, posizione + kleiniana, teoria 
(82). 


deprivazione + privazione. 


deragliamento (ingl. derailment; ted. Ent- 
gleisung; fr. déraillement) termine psichiatri- 
co che denota una grave disorganizzazione 
dei processi psichici. E. Kraepelin distinse 
un deragliamento del pensiero in cui il sog- 
getto esprime idee sconnesse e incomprensi- 
bili, un deragliamento del discorso dove il 
linguaggio è disturbato sia nel tono sia nel 
timbro della voce, con alternanza di frasi 
sussurrate e urla violente, e un deragliamen- 
to della volontà dove le azioni quotidiane fi- 
nalizzate subiscono una forte disorganizza- 
zione. Quest'ultima manifestazione è detta 
anche + parabulia. | 


derealizzazione (ingl. derealization; ted. 
Entrealisierung; fr. déréalisation) perdita del 
senso di realtà e del contatto che normal- 
mente ciascuno ha con la propria esperienza 
che si compie tra le cose e le persone del 
proprio ambiente. Frequente nelle schizo- 
frenie, la derealizzazione è a volte accompa- 
gnata da depersonalizzazione (+ persona, $ 
1; > scissione, $ I, 4) in cui l’individuo non 
percepisce più se stesso come presente nella 
Vita quotidiana e come interagente con i 
propri simili. Le esperienze di derealizzazio- 
ne hanno carattere episodico e possono in- 
sorgere anche in persone normali in condi- 
zioni di particolare affaticamento. La derea- 
lizzazione va distinta dal dereismo che è una 
condizione mentale in cui vengono ignorate 
le leggi della logica e le connessioni naturali 
(+ pensiero, $ III). Ciò determina una di- 
sarmonia con i dati di realtà secondo il mo- 
dello del pensiero magico (+ magia), che at- 
tende la risoluzione dei problemi non dalla 
sequenza dei nessi causali, ma da formule, 
gesti, riti. 


dereismo + derealizzazione. 


derivato (ingl. derivative; ted. Abkòmmling; 
fr. rejeton) termine impiegato da S. Freud 
nel testi metapsicologici per indicare il riaf- 
fiorare nella coscienza o nell’azione di pro- 
dotti connessi a quanto è stato rimosso nel- 
l’inconscio; tali sono, ad esempio, i + sinto- 
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mi, le + associazioni, i fantasmi (+ fantasia, 
$ 1) ecc. Il termine è comprensibile se si tie- 
ne conto delle due fasi della + rimozione: 
ciò che è oggetto della rimozione originaria 
tende di nuovo ad annunciarsi nella coscien- 
za sotto forma di «derivato» che può essere 
o sottoposto alla rimozione secondaria, o di- 
scusso in sede analitica per prendere co- 
scienza del rimosso. 


derma + pelle. 
dermatite + pelle ($ 3-4). 
dermatofobia + pelle ($ 6). 


De Sanctis Sante (Parrano, Terni, 1862 - 
Roma 1935) psicologo e psichiatra italiano. 
Allievo di C. Lombroso e di G. Sergi, si al- 
lontanò ben presto dalla loro linea positivi- 
stica, in nome di un ideale di neutralità della 
ricerca scientifica rispetto alle scelte filosofi- 
che. Vincitore nel 1905 della prima cattedra 
di Psicologia sperimentale nella storia della 
psicologia italiana, diresse per venticinque 
anni l’Istituto di psicologia della Facoltà di 
Medicina dell’Università di Roma. De Sanc- 
tis introdusse in psicologia il metodo clinico 
e psicopatologico; nel campo della nascente 
psicotecnica adattò il famoso test di + Bi- 
net-Simon, e propose egli stesso alcuni test 
che per molti anni vennero impiegati dagli 
psicologi italiani. Fu in contatto epistolare 
con Freud fin dal 1900, e sostenne il nascen- 
te movimento psicoanalitico italiano, di cui 
tuttavia non fece mai parte. Fra le sue molte 
iniziative va ricordata la fondazione nel 1899 
degli «asili-scuola» per l’assistenza e il recu- 
pero sociale dei fanciulli e adolescenti mino- 
rati psichici, i primi del genere in Europa. In 
campo psichiatrico scrisse La neuropsichia- 
tria infantile (1925), che ebbe il riconosci- 
mento di E. Kraepelin, e scoprì una sindro- 
me che denominò «demenza precocissima». 
In campo psicologico coltivò molteplici inte- 
ressi, dalla psicologia sperimentale alla psi- 
copedagogia, dalla psicologia giudiziaria e 
criminologica alla psicologia della religione. 
Nel 1929-30 pubblicò un trattato di Psicolo- 
gia sperimentale, il primo nella storia della 
psicologia italiana. Altri suoi scritti furono 
tradotti in tedesco, in particolare / sogni. 
Studi clinici e psicologici di un alienista 
(1899) — opera letta e apprezzata da Freud, 
che la cita nella Interpretazione dei sogni — e 
La mimica del pensiero (1903). (*) 


De Sarlo Francesco (San Chirico Raparo, 


Potenza, 1864 - Firenze 1937) filosofo e psi- 
cologo italiano. Titolare della cattedra di Fi- 
losofia teoretica all’Università di Firenze, 
con la rivista «Cultura filosofica» contribuì 
alla diffusione in Italia, nei primi anni del se- 
colo, delle nuove dottrine psicologiche. Nel 
1903, con l’aiuto di P. Villari e F. Tocco, 
fondò a Firenze un laboratorio di psicologia, 
il primo nella storia della psicologia italiana. 
Egli stesso sperimentalista, credette tuttavia 
all’indissociabilità della psicologia dalla filo- 
sofia, ed elaborò un sistema psicologico spi- 
ritualistico, esposto nelle opere / dati dell’e- 
sperienza psichica (1903) e Psicologia e filo- 
sofia (1918). De Sarlo avvicinò molti suoi al- 
lievi agli studi psicologici: in particolare, A. 
Aliotta ed E. Bonaventura. (*) 


descolarizzazione (ingl. deschoolarisation; 
ted. Entschiilerung; fr. déscolarisation) mo- 
dello pedagogico che si pone in alternativa 
al sistema di scolarizzazione (+ scolastica, 
formazione). I suoi sostenitori, fra cui I. Illich 
e P. Goodman, partendo dal presupposto 
che l'istituzione scolastica, al di là di qualsia- 
si riforma, sia incapace di garantire un ap- 
prendimento autonomo e creativo in sinto- 
nia con la cultura e la storia in cui ogni indi- 
viduo è inserito, ipotizzano una società de- 
scolarizzata, a educazione permanente, in 
cui istruzione ed esperienza siano costante- 
mente associate, e in cui a ogni individuo sia 
offerta la possibilità di autoeducarsi attra- 
verso l’uso di strutture educative aperte, 
messe a disposizione dalla società, in cui cia- 
scuno può scegliere in base alle sue esigenze 
di apprendimento. 


descrittiva, psicologia + psicologia de- 
scrittiva. 


desensibilizzazione + comportamento ($ 
5, a). 


desessualizzazione + sublimazione. 


desiderabilità sociale (ingl. social appro- 
val; ted. Soziale Erwiinschtheit; fr. agrément 
social) detta anche acquiescenza o gradi- 
mento sociale, è una variabile che distorce i 
risultati degli inventari di personalità indu- 
cendo alcuni soggetti a rispondere nel senso 
socialmente approvato, indipendentemente 
dal fatto che tali risposte forniscano un’ade- 
oa descrizione di loro stessi (+ response 
set). 


desiderio (ingl. wish; ted. Wunsch; fr. dé- 
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sir) termine che in generale si riferisce alla 
ricerca o all’attesa intensa di quanto è senti- 
to come soddisfacente le proprie esigenze e 
1 propri gusti. Assume un significato di volta 
in volta determinato dai vari ambiti di inda- 
gine. 

1. Filosoria. In questo ambito, in cui la pa- 
rola è nata, il desiderio si riferisce alla man- 
canza dell’oggetto a cui è rivolta l’appetizio- 
ne ed è pensato come il principio che spinge 
all’azione. Questi due significati, tra loro 
connessi, si ritrovano in Aristotele che defi- 
nisce il desiderio «appetizione di ciò che è 
piacevole» (Sull’anima, II, 3, 414 b), in R. 
Descartes che lo definisce «agitazione del- 
l’anima causata dagli spiriti che la dispongo- 
no a volere per l’avvenire le cose che essa si 
rappresenta come convenienti» (1649, $ 86), 
e in B. Spinoza per il quale il desiderio è «la 
tristezza che riguarda la mancanza della cosa 
che amiamo» (1677, III, 36). Un nuovo si- 
gnificato è stato introdotto da J. Dewey che 
ha inteso il desiderio come «l’attività che 
cerca di procedere per rompere la diga che 
la trattiene. L’oggetto che si presenta nel 
pensiero come la meta del desiderio è l’og- 
getto dell’ambiente che, se fosse presente, 
assicurerebbe una riunificazione dell’attività 
e la restaurazione della sua unità» (1922, p. 
249). M. Heidegger, infine, ha connesso il 
desiderio con la natura progettuale dell’uo- 
mo: «L'essere per le possibilità si manifesta 
per lo più come semplice desiderio. Nel de- 
siderio l’Esserci progetta il suo essere in pos- 
sibilità che, non solo non sono mai afferrate 
nel prendersi cura, ma la cui realizzazione 
non è mai né seriamente progettata né real- 
mente attesa» (1927, $ 41) 

2. LA PSICOANALISI FREUDIANA. Distingue il 
+ bisogno ($ 4) dal desiderio perché il biso- 
gno provoca uno stato di tensione interna 
che trova il suo soddisfacimento in un’azio- 
ne specifica che procura l’oggetto adeguato, 
come può essere Il cibo per la fame, mentre 
il desiderio è indissolubilmente legato a del- 
le «tracce mnestiche», come le definisce S. 
Freud, che trovano il loro appagamento nel- 
la riproduzione allucinatoria delle percezio- 
ni divenute «segni» di tale soddisfacimento. 
A questo punto si comprende perché 1l fan- 
tasma (+ fantasia, $ 1), che è la combinazio- 
ne strutturata di questi segni, sia il correla- 
to del desiderio. In proposito Freud scrive: 
«L'immagine mnestica di una determinata 
percezione rimane |...] associata alla traccia 
mnestica dell’eccitamento dovuto al biso- 
gno. Appena questo bisogno ricompare una 
seconda volta, si avrà, grazie al collegamen- 


desiderio 


to stabilito, un moto psichico che tende a 
reinvestire l’immagine mnestica corrispon- 
dente a quella percezione, e riprovocare la 
percezione stessa; dunque, in fondo, a rico- 
struire la situazione del primo soddisfaci- 
mento. E un moto di questo tipo che chia- 
miamo desiderio; la ricomparsa della perce- 
zione è l’appagamento del desiderio» 
(1899a, p. 516). La concezione freudiana del 
desiderio riguarda eminentemente il deside- 
rio inconscio legato a segni infantili indi- 
struttibili; la compresenza di due desideri di 
segno opposto produce quella situazione 
che Freud chiama «conflitto psichico». 

Per nominare il desiderio Freud ha impiega- 
to tre parole: 1) Wunsch per indicare il desi- 
derio nell’accezione dell’augurio; 2) Lust in 
riferimento al piacere e alla gioia; 3) Begier- 
de che, come appetito, brama, voglia, allude 
alla ricerca del soddisfacimento. Con questa 
abbondanza semantica Freud coglie tutti gli 
aspetti della dimensione desiderante, inscri- 
vendoli in una proiezione dell’avvenire dove 
è collocata, a un livello reale o fantasmatico, 
la realizzazione del desiderio; questo per 
Freud non è tanto il desiderio attuale dell’a- 
dulto, quanto un desiderio antico, legato alla 
prima infanzia che ha lasciato una traccia 
mnestica che, congiungendosi al desiderio 
attuale, gli fornisce carica, intensità, tensione 
che si placa nel sogno o nel sintomo. Sogni e 
sintomi, infatti, legano i desideri attuali ai 
desideri infantili i quali forniscono quella 
tensione desiderante che trova la sua realiz- 
zazione allucinatoria nel sogno della notte e 
nel sintomo della malattia. Nella realtà, in- 
fatti, Il desiderio, teso a evitare il massimo di 
frustrazione e a ottenere il massimo di grati- 
ficazione, ha solitamente una realizzazione 
differita, e ciò consente delle esperienze 
mentali che mettono alla prova le diverse vie 
per giungere a una possibile realizzazione fi- 
nale. L'introduzione del principio di + real- 
tà ($ 3), che differisce il piacere e gli sostitui- 
sce sovente la sublimazione, consentirà a 
Freud di ipotizzare l’origine della civiltà che, 
a suo parere, ha preso avvio il giorno in cui 
gli uomini hanno appreso a «barattare un 
po’ di felicità per un po’ di sicurezza» (1929, 
p. 602). 

Secondo J. Gomila quattro sono le forme di 
desiderio che Freud vede realizzarsi nel so- 
gno: a) un desiderio della veglia non soddi- 
sfatto per cause esterne; b) un desiderio non 
soddisfatto perché rimosso; c) un desiderio 
antico, profondo e rimosso; d) un impulso di 
desiderio. che sopravviene nel corso della 
notte. Queste quattro figure, che consento- 
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no a Freud di dire che sempre e comunque 
«Il sogno è l’appagamento (mascherato) di 
un desiderio (represso, rimosso)» (1899a, p. 
154), permettono di mantenere la distinzio- 
ne tra il bisogno che è conscio e il desiderio, 
enunciato nel sogno e nel sintomo, che è in- 
conscio. Da questa distinzione discende che 
il bisogno si «soddisfa», mentre il desiderio 
sl «realizza» compatibilmente con le difese 
dell’Io che sono la causa dello + sposta- 
mento, della + condensazione e della + 
sostituzione per effetto dei quali il deside- 
rio si attua in forme che lo rendono difficil- 
mente riconoscibile rispetto alla sua forma 
originaria. 

Questa è leggibile per Freud nel quadro del 
complesso edipico, essendo padre e madre 
le prime mete offerte alla realizzazione del 
desiderio. La madre, infatti, è il primo o0g- 
getto totale ricercato, e il padre è il primo 
ostacolo al realizzarsi del primo desiderio. 
Da qui il desiderio di possedere la madre 
congiunto al desiderio che muoia o sparisca 
il primo ostacolo, cioè il padre. A parere di 
Freud, contro questo desiderio, fin dai tempi 
più remoti, si mobilita il gruppo sociale che 
sl incarica, con dei dispositivi culturali, di 
perfezionare quel taglio radicale del cordo- 
ne ombelicale a cui resta attaccato nella sua 
prima forma il desiderio. I riti di + iniziazio- 
ne sono per Freud delle forme di addio del- 
l’adolescente alla madre e alle donne della 
famiglia a cui si dirige il suo desiderio ince- 
stuoso (+ incesto). Segue, in genere, un pe- 
riodo di riapprendimento in cui il giovane 
iniziato impara a spostare il suo desiderio in 
forme socialmente accettate, distinguendo 
innanzitutto tra le donne, quelle che dal 
punto di vista sessuale possono essere possi- 
bile oggetto dei suoi desideri e quelle che 
non possono esserlo (+ endogamia-esoga- 
mia). 

3. LA PSICOANALISI LACANIANA. Prendendo le 
mosse dall’ipotesi freudiana, secondo la 
quale il desiderio mette in moto l’apparato 
psichico secondo la percezione del gradevo- 
le e dello sgradevole, J. Lacan colloca il desi- 
derio nella mancanza (+ lacaniana, teoria, $ 
9) essenziale che il bambino sperimenta una 
volta separato dalla madre. Non potendo 
colmare questa mancanza, il desiderio si 
porterà su dei sostituti della madre che la 
legge del padre vieta per impedire l’identifi- 
cazione del bambino con la madre. Rimossa, 
misconosciuta, la pulsione è sostituibile da 
un simbolo che trova la sua espressione nel- 
la + domanda di conoscere, di possedere. 
Le domande, sempre insoddisfatte, rinviano 


ai desideri sempre rimossi, e questi desideri 
tessono fra loro una trama senza fine di as- 
sociazioni. L’esempio dell’anoressia menta- 
le, o rifiuto del nutrimento, può illustrare 
questa implicazione tra bisogno, desiderio e 
domanda. La richiesta di cibo del bambino 
esprime un bisogno organico, ma, più 
profondamente, rinvia a una domanda d’a- 
more. La madre può capire la vera domanda 
e abbracciare il bambino rifiutandogli il ci- 
bo, oppure può credere semplicemente al 
bisogno e accordare il cibo senza aver com- 
preso la vera domanda. Rimpinzare il bam- 
bino, soddisfare i suoi bisogni o addirittura 
prevenirli al di qua e al di là delle sue do- 
mande porta a soffocare la domanda d’amo- 
re. La sola via d’uscita per il bambino è allo- 
ra di rifiutare il nutrimento per far spuntare 
per via negativa la sua domanda d’amore: 
«E il bambino nutrito con più amore — scrive 
Lacan — che rifiuta il nutrimento e si serve 
del suo rifiuto per esprimere un desiderio 
(anoressia mentale). Confini in cui si coglie 
molto bene come l’odio contraccambi l’a- 
more, ma in cui è l’ignoranza che non è per- 
donata» (1961, p. 623-624). In questo modo 
Lacan colloca il desiderio tra il bisogno e la 
domanda, distinguendolo dal primo perché 
il bisogno mira a un oggetto specifico e si 
soddisfa con esso, e dalla seconda perché, 
esigendo un riconoscimento assoluto, il desi- 
derio cerca di imporsi senza tener conto del- 
l'+ «altro» ($ 1) a cui la domanda si rivolge. 
La nozione di «altro», a cui il desiderio, me- 
diato dalla domanda, si rivolge, consente a 
Lacan una riformulazione della nozione di 
desiderio esplicitamente mediata dalla dia- 
lettica hegeliana servo-padrone. Questa + 
dialettica ($ 3-4), che in Hegel porta dalla 
coscienza all’autocoscienza, si ritrova per 
Lacan in quella del desiderio: «Il desiderio 
dell’uno trova il suo senso nel desiderio del- 
l’altro, non tanto perché l’altro detenga le 
chiavi dell’oggetto desiderato, quanto per- 
ché il suo primo oggetto è di essere ricono- 
sciuto dall’altro» (1956, p. 261). Ciò che de- 
sidera l’uomo è che l’altro lo desideri: vuole 
essere ciò che manca all’altro, essere la cau- 
sa del desiderio dell’altro: «Il desiderio del- 
l’uomo — scrive Lacan riferendosi a Hegel — 
sl pone nell’ambito della mediazione, è desi- 
derio di far riconoscere il proprio desiderio. 
Ha per oggetto un desiderio, quello d’altri, 
nel senso che per l’uomo non c’è oggetto che 
rappresenti Immediatamente un suo deside- 
rio; cosa che appare anche nei suoi bisogni 
più primitivi, nel fatto per esempio che il suo 
nutrimento stesso deve essere preparato, e 
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che si ritrova in tutto lo sviluppo della sua 
soddisfazione a partire dal conflitto servo e 
padrone attraverso tutta la dialettica del la- 
voro» (1950, p. 175). 

Questa dialettica, che porta al riconoscimen- 
to, trova la sua espressione nel linguaggio 
perché, scrive Lacan, «il desiderio è qualco- 
sa di infinitamente più elevato di una ten- 
denza organica, esso è legato in primo luogo 
al linguaggio per il fatto che è il linguaggio 
che gli fa posto, e che la sua prima manife- 
stazione nello sviluppo dell’individuo si ma- 
nifesta al livello del desiderio di sapere» 
(1966d, p. 768). Il desiderio di essere ricono- 
sciuto dall’altro sottomette il desiderio alle 
condizioni dell’altro che non è l’altro in car- 
ne e ossa, ma l'Altro che è l’universo lingui- 
stico in cui il desiderio per esprimersi si deve 
inserire: «Se, in effetti, 11 desiderio è, nel sog- 
getto, questa condizione, che gli è imposta 
dall’esistenza del discorso, di far passare il 
suo bisogno attraverso le sfilate del signifi- 
cante, se d’altra parte bisogna fondare la no- 
zione dell’ Altro con una A maiuscola come 
il luogo del dispiegamento della parola, bi- 
sogna porre che, essendo quello di un ani- 
male in preda al linguaggio, il desiderio del- 
l’uomo è il desiderio dell’Altro» (1961, p. 
624). 

4. LA SOCIOLOGIA ANALITICA DI W. REICH. Par- 
tendo dalla persuasione che «le istanze mo- 
rali nell'uomo, ben lungi dall’avere un’origi- 
ne soprannaturale, derivano dalle misure 
educative dei genitori e di chi ne fa le veci 
sin dalla primissima infanzia», Reich ritiene 
che «al centro di queste misure educative 
agiscono quelle misure che si rivolgono con- 
tro la sessualità del bambino. Il conflitto che 
inizialmente si crea tra i desideri del bambi- 
no e i divieti dei genitori, continua in seguito 
a manifestarsi come conflitto tra pulsione e 
morale nell’uomo. [...] La sociologia analiti- 
ca, nel tentativo di analizzare la società co- 
me un individuo, è portata a pensare che la 
massa desidera il fascismo» (1933b, p. 59) 
che, per Reich, non è né l’ideologia o l’azio- 
ne di un singolo individuo, di una nazione, di 
un gruppo etnico o politico, né, come ritiene 
l'ideologia marxista, un prodotto di fattori 
socio-economici, ma l’espressione del desi- 
derio della massa i cui bisogni primari e i cui 
impulsi biologici sono stati repressi per mi- 
gliala di anni. Il fascismo, offrendosi come 
misticismo organizzato, soddisfa il desiderio 
orgasmico delle masse represse che dunque 
«desiderano il fascismo». 

S. LA SOCIOANALISI DI H. MARCUSE. Marcuse 
parte dall’analisi del desiderio freudiano che 


approda all’incompatibilità tra civiltà e feli- 
cità, perché il progresso è fondato sulla re- 
pressione dei desideri pulsionali e vive della 
rinuncia alla felicità e della sottomissione di 
Eros. Scrive infatti Freud: «Di fatto l’uomo 
primordiale stava meglio, perché ignorava 
qualsiasi restrizione pulsionale. In compenso 
la sua sicurezza di godere a lungo di tale feli- 
cità era molto esigua. L’uomo civile ha ba- 
rattato una parte della sua possibilità di feli- 
cità per un po’ di sicurezza» (1929, p. 602). E 
ancora: «La libertà individuale non è un 
frutto della civiltà. Essa era massima prima 
che si instaurasse qualsiasi civiltà, benché in 
realtà a quell’epoca non avesse quasi mai un 
grande valore, in quanto difficilmente l’indi- 
viduo era in grado di difenderla. La libertà 
subisce delle limitazioni ad opera dell’incivi- 
limento e la giustizia esige che queste restri- 
zioni colpiscano immancabilmente tutti» 
(1929, p. 586). Partendo da queste premesse, 
Marcuse si chiede se non sia lecito prospet- 
tare all'uomo una società non repressiva, 
nella quale all’insincero benessere del con- 
sumo faccia seguito la libertà del desiderio 
liberato. Scrive Marcuse: «Eros e civiltà: con 
questo titolo intendevo esprimere un’idea 
ottimistica, eufemistica, anzi concreta, la 
convinzione che 1 risultati raggiunti dalle so- 
cietà Industriali avanzate potessero consenti- 
re all’uomo di capovolgere il senso di marcia 
dell’evoluzione storica, di spezzare il nesso 
fatale tra produttività e distruzione, libertà e 
repressione — potessero in altre parole met- 
tere l’uomo in condizione di apprendere la 
scienza (gaia scienza), l’arte cioè di utilizzare 
la ricchezza sociale per modellare il mondo 
dell’uomo, i suoi desideri, 1 suoi istinti di vita, 
attraverso una lotta concertata contro gli 
agenti di morte» (1966, p. 33). 

6. LA SCHIZOANALISI E LE MACCHINE DESIDE- 
RANTI. G. Deleuze e F. Guattari, in polemica 
con la concezione edipica di Freud e con il 
freudo-marxismo di Reich e Marcuse, con- 
cepiscono il desiderio come una macchina, 
analoga alla macchina del lavoro, rimossa 
dalla repressione sociale per il timore del ca- 
rattere rivoluzionario e sovversivo del desi- 
derio. A quest’opera di rimozione ha contri- 
buito anche la psicoanalisi la cui censura 
consiste nel rendere il desiderio rappresen- 
tazione nel teatro intimo dell’inconscio, do- 
ve avrebbe la possibilità di esprimersi solo 
come sogno, fantasma, mito. Questa cana- 
lizzazione del flusso del desiderio viene com- 
piuta nel quadro della famiglia e della trian- 
golazione edipica (padre, madre, figlio) in 
modo che il desiderio non «oltrepassi le mu- 
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ra domestiche» per invadere la società. A 
questo punto l’inconscio non sarà più il luo- 
go del desiderio reale, ma un insieme di cre- 
denze e di rappresentazioni indotte dalla 
struttura sociale, dagli agenti familiari e dal- 
lo psicoanalista. 

La controprova è costituita dagli schizofre- 
nici che, irriducibili alla triangolazione edipi- 
ca, non sono stati presi in considerazione da 
Freud. Prendendo infatti «immagini» e «pa- 
role» per «cose», gli schizofrenici non con- 
tengono il desiderio nei limiti della rappre- 
sentazione come vorrebbe la psicoanalisi di 
Freud e perciò, come massima smentita del 
sistema freudiano, consentono di elaborare 
una «schizoanalisi» dove il desiderio non è 
considerato come semplice produttore di 
immagini, ma come produttore di cose reali. 
Scrivono Deleuze e Guattari: «Se il deside- 
rio produce, produce il reale. Se il desiderio 
è produttore, non può esserlo se non in 
realtà e di realtà. [...| Il reale, ne deriva, è il 
risultato delle sintesi passive del desiderio 
come autoproduzione dell’inconscio. Il desi- 
derio non manca di nulla, non manca del suo 
oggetto. E piuttosto il soggetto che manca al 
desiderio, o il desiderio che manca di sog- 
getto, perché non c’è soggetto che per la re- 
pressione» (1972, p. 29). 


desimbolizzazione + decodificazione. 
desintegrato, tipo + tipologia ($ 2). 


desmolisi (ingl. desmolysis; ted. Desmolyse; 
fr. desmolyse) termine introdotto da J.H. 
Schultz per indicare lo scioglimento, attra- 
verso il + training autogeno, di quelle inibi- 
zioni inconsce che bloccano lo sviluppo della 
personalità. 


desomatizzazione (ingl. desomatization,; 
ted. Entsomatisierung; fr. désomatisation) tap- 
pa del processo di differenziazione nell’ambi- 
to dell’evoluzione psichica. Al posto delle dif- 
fuse reazioni di scarica vegetativa e motoria, 
caratteristiche del primo periodo della vita, si 
hanno azioni psichiche desomatizzate. Il gra- 
do di desomatizzazione costituisce un indice 
della differenziazione delle istanze psichiche 
e dello stato di sviluppo dell’Io. 


| destinatario + comunicazione ($ 1). 


destino (ingl. destiny; ted. Geschick; fr. 
destin) concetto antichissimo secondo il qua- 
le la Necessità domina ogni singolo essere 
del mondo in quanto parte dell’ordine totale. 
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1. Filosoria. Elaborata nella cultura «tragi- 
ca» e «filosofica» dell’antica Grecia nelle 
espressioni Méira, «Colei che destina le par- 
ti», e Ananche, «la Necessità», la nozione di 
destino è ripresa in epoca contemporanea 
da F. Nietzsche che coglie nel destino il sen- 
so ultimo a cui si intenziona la volontà del- 
l’uomo nella forma dell’amor fati che espri- 
me il suo «Sì» all’eterno ritorno dell’uguale. 
Posto in relazione con la storia (Geschichte), 
il destino (Geschick) è colto da M. Heideg- 
ger come «ciò che nelle varie epoche stori- 
che si annuncia assentandosi», rendendo co- 
sì possibile l'apparizione di un determinato 
modo dell’essere. Infine, con E. Severino il 
termine destino assume il significato di sen- 
so della totalità al cui interno ogni espressio- 
ne volontaristica è il sogno di un’alienazio- 
ne: «Nello sguardo del destino — scrive Seve- 
rino — la volontà è apparire. Non è “forza” 
“tendenza”, “appetito”, “impulso”. Ciò che 
questi termini indicano appartiene al mondo 
sognato dell’alienazione della verità al mon- 
do che è impossibile che sia, ma il cui sogno 
domina la terra. Ma l’apparire in cui la vo- 
lontà consiste è apparire di un contenuto che 
non è il destino della verità: è l'apparire di 
qualcosa che appartiene al mondo sognato 
dall’alienazione della verità. Tale mondo è 
la terra isolata, il contenuto che appare al- 
l’interno dell’isolamento della terra» (1980, 
p. 573). 

2. PSICOANALISI. S. Freud considera il destino 
l’ultima delle immagini parentali che, dopo 1 
genitori, gli educatori, le autorità, gli indivi- 
dui che il soggetto reputa esemplari, concor- 
re alla formazione del Super-io: «L'ultima fi- 
gura di questa serie che comincia coi genito- 
ri è l’oscuro potere del destino, che solo po- 
chissimi di noi sono capaci di intendere in 
modo impersonale. Se il poeta olandese 
Multatuli sostituisce la Méiîra (Destino) dei 
greci con la divina coppia Légos kai Andn- 
che (Ragione e Necessità), non c’è molto da 
obiettare; ma tutti coloro che attribuiscono il 
governo del mondo alla Provvidenza, a Dio, 
o a Dio e alla Natura, destano il sospetto di 
considerare ancor sempre queste potenze 
ultime e remote come una coppia di genito- 
ri (in senso mitologico) e di sentirsi ad esse 
legati da vincoli libidici» (1924a, p. 14). Par- 
tendo da questa lettura del destino, Freud 
individua nel masochismo il terreno fecondo 
per l'insorgenza della nevrosi di destino tipi- 
ca di chi, mentre organizza inconsciamente 
le esperienze della propria vita in modo da 
subire continue sconfitte, sostiene conscia- 
mente che è il destino a procurargliele: «Il 
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masochismo induce nella tentazione di com- 
mettere azioni “peccaminose”, che dovran- 
no poi essere espiate o sopportando i rim- 
proveri della coscienza sadica [...] o tolleran- 
do 1 castighi inflitti da quella grande autorità 
parentale che è il destino. Per provocare la 
punizione di quest’ultimo rappresentante 
dei suoi genitori, il masochista deve agire in 
modo dissennato e contro i propri interessi, 
deve distruggere le prospettive che gli si 
aprono nel mondo reale, ed eventualmente 
deve distruggere la propria reale esistenza» 
(1924a, p. 15). 

Freud distingue la nevrosi di destino dalla 
nevrosi del carattere (+ carattere, $ 2, b) che 
non è un ritorno dall’esterno di un desiderio 
inconscio di punizione, ma una ripetizione 
coatta promossa dai meccanismi di difesa. 
Dello stesso avviso è O. Fenichel per il qua- 
le, con la nevrosi di destino, il soggetto «con- 
trolla 1 suoi sensi di colpa che spera di soddi- 
sfare mediante la propria sofferenza ingra- 
ziandosi un Super-io molto esigente» (1945, 
p. 568). Alla nevrosi di destino può essere 
accostata la nevrosi di scacco, così chiamata 
da R. Laforgue e riferita a tutti quei soggetti 
che rifiutano a se stessi il soddisfacimento su 
un punto preciso legato al loro desiderio in- 
conscio. Detti soggetti, in grado di tollerare 
la frustrazione esterna in modo non patolo- 
gico, mostrano la loro patologia quando, di 
fronte alla possibilità reale di soddisfare il lo- 
ro desiderio, si procurano una sorta di «fru- 
strazione interna» per soddisfare il proprio 
Super-i0 punitivo. Nevrosi di destino e di 
scacco mettono capo alla cosiddetta + con- 
dotta di insuccesso. 

3. PSICOLOGIA ANALITICA. Individuato nel Sé 
(+ psicologia analitica, $ 4) individuale e 
nella sua datità il depositario del destino, M. 
Trevi vi scorge ciò che condiziona la libertà e 
limita la progettualità, dando a esse a un 
tempo realtà e concretezza. Riprendendo 
l’espressione nietzschiana «Diventa ciò che 
sei» e scomponendola nel campo analitico, 
Trevi evidenzia le quattro possibili varianti: 
a) «Diventa ciò che sei» e datità del Sé; b) 
«Diventa ciò che non sei» e possibilità di 
mutamento; c) «Non diventare ciò che sei» e 
liberazione limitata dai condizionamenti; d) 
«Non diventare ciò che non sei» e fedeltà al 
dato originario con preservazione della li- 
bertà finita (1990, p. 4-10). Partendo da que- 
sta articolazione Trevi ritiene che «il model- 
lo intuitivo più efficace della connessione tra 
progetto e destino è quello del circolo, attra- 
verso cul, di volta in volta, l’uno è condizio- 
ne e materia dell’altro: non si dà progetto 


desublimazione 


senza destino, né questo senza quello. Solo 
una libertà progettuale infinita e incondizio- 
nata è, sul piano pratico, una necessità senza 
scampo, il cui solo concepimento porterebbe 
l’uomo ad una immobilità annichilatrice e 
vanificherebbe ogni possibilità di psicotera- 
pia» (1990, p. 15). 


destino, nevrosi di + destino ($ 2). 


desublimazione (ingl. desublimation; ted. 
Entsublimierung; fr. désublimation) naturale 
spiegamento di una carica libidica preceden- 
temente contenuta nella + sublimazione. H. 
Marcuse utilizza questo termine per indicare 
la possibile liberazione dell’eros in una so- 
cietà che non ha più bisogno di essere re- 
pressiva perché l’opulenza non richiede più 
un alto tasso di trasformazione dell’energia 
libidica in energia lavorativa. In questo con- 
testo la desublimazione ha la possibilità di 
esprimersi in autosublimazione guidata da 
un principio di + realtà non più cogente 
perché maggiori sono divenuti gli spazi di li- 
bertà (+ desiderio, $ 5). 

A parziale rettifica di questa tesi sostenuta 
in Eros e civiltà, Marcuse, in L'uomo a una 
dimensione, parla di desublimazione repres- 
siva dovuta all'ambiente tecnologico che 
non consente all’uomo di estendere all’am- 
biente l’atmosfera erotica (sublimazione), 
ma lo costringe a localizzarla nella pura e 
semplice soddisfazione sessuale (desublima- 
zione): «L'ambiente da cui l’individuo pote- 
va ricavare piacere, che egli poteva fare 0g- 
getto di investimento affettivo (o catessi) 
poco meno gratificante che se si fosse tratta- 
to di una zona estesa del corpo, è stato dra- 
sticamente ristretto. Di conseguenza l’“uni- 
verso” della catessi libidinale è stato pari- 
menti ristretto. Il risultato è una localizza- 
zione e contrazione della libido, la riduzione 
della sfera erotica all’esperienza ed alle sod- 
disfazioni sessuali. Si paragoni, ad esempio, 
il far l’amore in un prato e in un’automobile, 
durante una passeggiata fuori mura e in una 
strada di Manhattan. Nel primo caso, l’am- 
biente partecipa della catessi libidinale, la 
sollecita e tende ad assumere aspetti erotici. 
La libido si effonde al di là delle zone eroge- 
ne Immediate, in un processo di sublimazio- 
ne non repressivo. Per contrasto, un am- 
biente meccanizzato sembra bloccare tale 
autotrascendenza della libido. Impedita nel- 
lo sforzo di estendere il campo di gratifica- 
zione erotica, la libido diventa meno “poli- 
morfa”; meno capace d’assumere forme ero- 
tiche che vadano al di là della sessualità lo- 
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calizzata, e quest’ultima viene ad essere in- 
tensificata. Diminuendo in tal modo l’ener- 
gia erotica ed intensificando quella sessuale, 
la realtà tecnologica limita la portata della 
sublimazione, e al tempo stesso riduce pure 
Il bisogno di questa. Nell’apparato mentale, 
la tensione tra quel che sl desidera e quel 
che è permesso sembra abbassarsi conside- 
revolmente, ed il principio di realtà non 
sembra più richiedere una vasta e penosa 
trasformazione dei bisogni istintuali. L’indi- 
viduo deve adattarsi ad un mondo che non 
sembra più chiedergli di rinnegare i suoi bi- 
sogni più intimi, un mondo che non è essen- 
zialmente ostile» (1964, p. 91-92). 


detenzione (ingl. detention; ted. Detention, 
fr. détention) termine impiegato in psicolo- 
gia sperimentale per designare il fenomeno 
per cui, dopo la prova di condizionamento, 
se l’animale viene trattenuto nell’apparec- 
chio dove la prova è avvenuta, dimentica il 
condizionamento più facilmente di quanto 
non lo dimenticherebbe se fosse subito 
estratto. Come fenomeno di estinzione della 
memoria, la detenzione evidenzia l’impor- 
tanza dei fattori ambientali nell’intervallo di 
tempo che intercorre tra l'apprendimento e 
la somministrazione di un trattamento am- 
nestico. In psichiatria si parla di psicosi da 
detenzione di chi vive periodi prolungati in 
stato di isolamento con scarse possibilità di 
comunicazione (+ psicosi, $ 2, b). 


deterioramento (ingl. deterioration; ted. 
Verschlechterung; fr. détérioration) progres- 
siva compromissione delle funzioni psichi- 
che per alterazioni anatomo-patologiche, 
per processi involutivi, per conseguenze 
traumatiche, e come effetto di psicosi fun- 
zionali. Inizialmente sono colpite le facoltà 
intellettive come l’ideazione, la memoria, 
l’attenzione, la critica e il giudizio, successi- 
vamente sono coinvolte la volontà, l’affetti- 
vità e il comportamento fino a un disfaci- 
mento globale della personalità. Esiste la 
possibilità di misurare il deterioramento ri- 
correndo, ad esempio, ai sub-test della scala 
+» Wechsler-Bellevue dove si distinguono le 
«prove che tengono» (hold tests) che si alte- 
rano meno facilmente perché si riferiscono 
ad acquisizioni di base come la cultura gene- 
rale, la definizione di vocaboli, la ricostru- 
zione di figure, che sono espressioni dell’in- 
telligenza «cristallizzata»; questa differisce 
dall’intelligenza «fluida» che si applica a 
nuove situazioni ed è misurata dalle cosid- 
dette «prove che non tengono» (don't hold 


tests). Un’altra possibilità di misurazione è 
offerta dal test di Babrock, che prende in 
considerazione il deterioramento delle fun- 
zioni verbali come indice del deterioramen- 
to mentale. 


determinante, tendenza (ingl. determining 
tendency; ted. entscheidende Neigung; fr. ten- 
dance déterminante) termine utilizzato da N. 
Ach per indicare la dipendenza dei processi 
psichici coscienti dalle rappresentazioni fina- 
lizzate consce o inconsce, legate alle aspetta- 
tive del soggetto. Il termine compare anche 
in S. Freud per spiegare quei fenomeni co- 
me 1 lapsus e gli atti mancati che, lungi dal- 
l’esser casuali e irrilevanti, sottendono una 
tendenza determinante inconscia. 


determinismo (ingl. determinism; ted. De- 
terminismus; fr. déterminisme) dottrina se- 
condo cui tutti i fenomeni naturali sono sog- 
getti al principio di + causalità. Applicata 
all’uomo, tale dottrina approda al determi- 
nismo psichico secondo cui ogni nostro stato 
o atto psichico è la necessaria conseguenza 
di certi antecedenti fisiologici o psicologici, 
con conseguente riduzione dello spazio ge- 
neralmente assegnato alla libertà, alla spon- 
taneità e quindi alla responsabilità. 

1. PsicoLOGIA DEL PROFONDO. Il determini- 
smo psichico è alla base della costruzione 
psicologica di S. Freud che può pervenire e 
dare legittimità alla nozione di inconscio, 
che della psicoanalisi è la nozione cardine, 
tramite l’impiego rigoroso del principio di 
causalità che è alla base della lettura deter- 
ministica della psiche. Scrive Freud: «L’ipo- 
tesi dell’inconscio è necessaria perché i dati 
della coscienza sono molto lacunosi; nei sani 
non meno che nei malati si verificano spesso 
atti psichici che possono essere spiegati solo 
presupponendo altri atti che non sono inve- 
ce testimoniati dalla coscienza. |[...] Tutti 
questi atti coscienti restano slegati e incom- 
prensibili se ci ostiniamo a pretendere che 
ogni atto psichico che compare in noi debba 
essere sperimentato dalla coscienza; mentre 
sl organizzano in una connessione ostensibi- 
le se li interpoliamo con gli atti inconsci di 
cui abbiamo ammesso l’esistenza. Ma gua- 
dagnare in significato e in connessione è una 
ragione perfettamente legittima per andare 
al di là dell’esperienza immediata. Se poi ri- 
sulterà altresì che l’ipotesi dell’inconscio ci 
consente di costruire un efficace procedi- 
mento con cui influenzare utilmente il de- 
corso dei processi consci, tale successo costi- 
tuirà un’inoppugnabile testimonianza della 
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validità di quel che abbiamo assunto» 
(1915e, p. 50). Dall’analisi di questo ragio- 
namento risulta con sufficiente evidenza che 
tanto il giudizio che c’è una «lacunosità nel- 
la serie degli atti coscienti», quanto l’assunto 
inferito da questo giudizio che «lo psichico è 
in sé inconscio» poggiano sul presupposto 
deterministico, operante nella scienza natu- 
rale, secondo cui il reale esiste sempre e sol- 
tanto in nessi causali rigorosi e senza lacune. 
Alla concezione deterministica si sono op- 
posti in sede psicoanalitica C.G. Jung e in se- 
de psichiatrica L. Binswanger. Scrive Jung: 
«Non dobbiamo mai perdere di vista il fatto 
che /a causa è un modo di vedere. Essa affer- 
ma ll rapporto necessario e costante della se- 
rie di eventi a-b-c-d-...-z. Ma anche /a finalità 
è un modo di vedere, giustificato sul piano 
puramente empirico dal fatto che esistono 
serie di eventi il cui nesso causale è sì evi- 
dente, ma il cui significato diviene compren- 
sibile solo attraverso l’effetto finale. [...] Se 
vogliamo lavorare veramente da psicologi, 
allora dobbiamo conoscere il “senso” dei fe- 
nomeni psichici. E per questo [...] è assoluta- 
mente impossibile considerare la psiche in 
senso “solo causale”, dobbiamo considerarla 
anche in “senso finale”» (1916-1917, p. 318; 
+ costruttivo, metodo). 

Dal canto suo Binswanger scrive che «l’ho- 
mo natura di Freud non è un uomo reale, 
ma un'idea ottenuta con un ripensamento 
secondario e riduttivo dell’esser-uomo. Ora, 
affermare che l’homo natura freudiano è 
soltanto un’idea non significa svalutare la 
scienza, perché come tutti sappiamo la 
scienza opera esclusivamente con idee, ma 
quando, rovesciando tutti i termini del di- 
scorso, la scienza pone all’inizio della sua co- 
struzione l’idea dell’homo natura, rendendo 
storia il suo “sviluppo naturale” e “spiegan- 
do” l’arte, il mito e la religione in base a que- 
sta natura e a questa storia, non incontra 
l’uomo quale si dà nella sua esperienza pro- 
priamente umana, ma quell’idea di uomo 
che si ottiene dalla preliminare distruzione 
di questa esperienza. In questo caso l’homo 
natura, questo Urmensch freudiano non rap- 
presenta l’origine o l’inizio della storia uma- 
na, ma un'esigenza della ricerca naturalistica 
[...] che riduce la totalità dell’esperienza 
umana a quella particolare modalità d’espe- 
rienza che è la causalità» (1936a, p. 172-174). 
Oggi la concezione deterministica della psi- 
che è mantenuta da quanti intendono porta- 
re la psicoanalisi al livello metodologico del- 
le scienze esatte, mentre è abbandonata da 
quanti hanno spostato la comprensione dei 


determinismo 


fenomeni psichici dal piano della causa a 
quello del significato. 

2. ComPorTAMENTISMO. Collocando l’organi- 
smo tra uno stimolo e una risposta secondo 
la formula S-O-R, il comportamentismo as- 
sume l’organismo come una macchina che 
converte $S in R, lo stimolo in una risposta. 
Così facendo il comportamentismo formula 
una teoria deterministica definendo le leggi 
che correlano stimoli (ambiente) e risposte 
(movimento). Partendo da queste premesse 
il comportamento è considerato come un 
apparato sperimentale da cui si deve esclu- 
dere qualsiasi fenomeno psichico non ana- 
lizzabile con procedure oggettivanti. Questa 
posizione è stata lapidariamente chiarita da 
J.B. Watson: «Sembra che finalmente sia ar- 
rivato il momento in cui la psicologia debba 
disfarsi di ogni riferimento alla coscienza, 
non venire più frustrata dalle preoccupazio- 
ni di porre gli stati mentali come oggetto di 
osservazione» (1913, p. 60). 

La posizione di Watson è stata temperata 
nel suo radicalismo da H.J. Eysenck per il 
quale la previsione assoluta del comporta- 
mento è pressoché impossibile per la com- 
plessità, il numero e l’interazione delle va- 
riabili intervenenti a livello di organismo 
(O) o più ampiamente di personalità (P): 
«Le nostre azioni sono determinate in parte 
(in larga parte, se lo preferite) dal patrimo- 
nio ereditario e dall'ambiente, e la funzione 
psicologica è quella di scoprire le leggi se- 
condo le quali prende corpo questo rappor- 
to causale» (1972, p. 80), ma altrove, interve- 
nendo sul problema della comprensione e 
della spiegazione (+ psicologia comprensi- 
va), Eysenck scrive: «Si ritiene che il termine 
“spiegazione” debba essere usato in psicolo- 
gia esattamente con le stesse connotazioni 
con cui è usato nelle scienze esatte. Ciò si- 
gnifica sostanzialmente che la descrizione, 
quantitativa se è possibile, ne è il sinonimo 
appropriato più che la comprensione; la 
comprensione, in un certo senso non scienti- 
fico, umanistico, ideografico, è però funzio- 
ne di molte cose, anche se non può essere 
verificata con la realtà» (1970a, p. 218). 
Anche B.F. Skinner, il più convinto sosteni- 
tore del determinismo comportamentista 
dopo Watson, scrive: «Non mi considero 
uno psicologo S-R. Allo stato attuale non 
sono sicuro che il concetto di “risposta” sia 
molto utile. Il comportamento è fluido, non 
è fatto di serie di piccole risposte una accan- 
to all’altra. La stimolazione ambientale è im- 
portante tra le variabili di cui il compor- 
tamento è funzione, ma non è l’unica. E 


deterrente 


sbagliato pensare che esistano degli stimoli 
interni e formulare quindi tutto in termini di 
stimolo-risposta» (1974, p. 113). 


deterrente + incentivo. 


detezione del segnale, teoria della (ingl. 
signal detection theory; ted. Theorie der De- 
tektionszeichen; fr. théorie de la détection du 
signal) teoria per la valutazione della perce- 
zione di uno stimolo che, avvalendosi di mo- 
delli probabilistici e interpretativi, tiene con- 
to dell’intervento dei criteri soggettivi: il pro- 
cesso conoscitivo scaturirebbe dalla relazio- 
ne tra percezioni imperfette fatte dall’uomo 
empirico che, secondo l’espressione di C.R. 
Peterson e L.R. Beach, è «intuitivamente 
statistico» e le corrispondenti percezioni 
perfette fatte da un ipotetico uomo statistico 
(statistical man). La varianza della percezio- 
ne soggettiva rispetto alla percezione stati- 
stica sarebbe in funzione di un migliore 
adattamento di una persona all’ambiente. 
L'introduzione di questa variante soggettiva 
inserisce un modello dinamico nella conce- 
zione della percezione solitamente conside- 
rata, da un punto di vista statico, come passi- 
vità del soggetto. 


detour, azione di (ingl. detour action; ted. 
Umweghandlung; fr. action de détour) con- 
dotta di aggiramento la quale raggiunge la 
meta non direttamente, ma attraverso azioni 
che, considerate isolatamente, sembra non 
abbiano nulla a che fare con la meta stessa. 
Anche se W. Kéhler ha riscontrato un simile 
comportamento negli scimpanzé e K. Biihler 
nei bambini, K. Lewin sostiene che questa 
condotta non è istintiva perché presuppone 
la capacità di padroneggiare gli impulsi ed 
eventualmente di sostituire la meta origina- 
ria con un’altra a essa equivalente. Per que- 
sto le azioni di detour si riscontrano più fre- 
quentemente nel comportamento adulto. 


detumescenza (ingl. detumescence; ted. De- 
tumeszenz; fr. détumescence) reazione fisio- 
logica, che segue all’orgasmo, caratterizzata 
dal ritorno alla normalità delle zone erogene 
precedentemente eccitate. Tale reazione è 
accompagnata da fenomeni fisici e psichici di 
distensione e rilassamento. Quando, nono- 
stante l’eccitazione, l’orgasmo non viene rag- 
giunto, il processo di detumescenza è molto 
più lento ed è accompagnato da tensione fisi- 
ca e da una sensazione di frustrazione. 


deuteranomalia + colore ($ 3). 
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deuterofallico, stadio + fallica, fase. 
deuteroscopia + autoscopia. 


Deutsch Felix (Vienna 1884 - Boston 1964) 
medico e psicoanalista austriaco. Amico di 
S. Freud, fu uno dei pionieri della psicoanali- 
sl. Si dedicò allo studio dei rapporti tra fatto- 
ri fisiologici e psicologici nella determinazio- 
ne della malattia organica, contribuendo alla 
fondazione della medicina psicosomatica. Al 
vii Congresso Internazionale di Psicoanalisi, 
tenutosi a Berlino nel 1922, presentò il con- 
cetto di «corrente di conversione», rielabo- 
razione di quello freudiano di conversione e 
definito come il processo psicodinamico 
continuo che permetterebbe l’adattamento 
delle pulsioni istintuali dell’individuo alla 
cultura in cui esso vive. La malattia è inter- 
pretata da Deutsch come un mezzo per sca- 
ricare i conflitti inconsci senza ledere le nor- 
me sociali e con un dispendio energetico mi- 
nore rispetto a quello dei meccanismi nevro- 
tici. L'organo attraverso il quale la malattia 
viene espressa può essere sia il risultato di 
una predisposizione alla patologia in senso 
organico, sia il frutto di processi di identifica- 
zione inconscia e di simbolizzazione. (r.0.) 


Deutsch Helene (Przemysl 1884 - Cam- 
bridge, Massachusetts, 1982) psicoanalista 
statunitense di origine polacca. Studiò psi- 
chiatria a Vienna e, nel 1918, iniziò con S. 
Freud un’analisi che continuò poi con K. 
Abraham. Dal 1925 al 1935 diresse l’Istituto 
psicoanalitico viennese; quindi si trasferì a 
Boston. I suoi lavori, tra cui va ricordata l’o- 
pera Psicologia della donna (1945), hanno 
come tema principale la sessualità femmini- 
le considerata in un’ottica rigorosamente 
freudiana: il masochismo rappresenta la 
condizione naturale, biologicamente deter- 
minata, della femminilità e la disposizione ti- 
pica nei confronti del maschio; la libido fem- 
minile è strutturata in funzione della ripro- 
duzione e il parto è l’acme del piacere ses- 
suale. Le teorie della Deutsch furono al cen- 
tro di una polemica con la psicoanalista K. 
Horney e oggetto di pesanti critiche da parte 
del femminismo americano degli anni Ses- 
santa, che considerò misogine le teorie della 
Deutsch come già quelle di Freud. (*) 


Devereux Georges (Logos, Ungheria, 1908 
- Parigi 1985) etnologo francese di origine 
ungherese. Formatosi in Francia alla scuola 
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di M. Mauss, L. Lévy-Bruhl e P. Rivet, si tra- 
sferì negli anni Trenta negli Stati Uniti, dove 
condusse ricerche sul campo ed entrò in 
contatto con i maggiori esponenti dell’antro- 
pologia culturale americana. Negli anni Cin- 
quanta tornò a Parigi, dove all’Ecole Prati- 
que des Hautes Etudes tenne per molti anni 
la cattedra di emopsichiatria, disciplina di cui 
è considerato uno dei fondatori. Le ricerche 
in Vietnam (1932-35) e presso i Mohave del 
Nordamerica portarono Devereux a elabo- 
rare una nuova concezione dei rapporti tra 
psicoanalisi e antropologia. Alla prospettiva 
di G. Rbheim, mirante a un semplice trasfe- 
rimento delle categorie psicoanalitiche in et- 
nologia, Devereux oppone una etriopsichia- 
tria complementarista. Senza un esame pa- 
rallelo, condotto sia su base psicologica sia 
su base sociologica, la realtà indagata pre- 
senterà sempre un elemento residuale in- 
comprensibile, psicologico se il nostro ap- 
proccio è sociologico, e viceversa. Ciò non 
per la differenza dell’aspetto indagato, che è 
lo stesso, ma per la irriducibile varietà dei 
metodi adottati dalle due discipline. Opere 
principali: Etnopsichiatria dei Mohave 
(1951), Uno studio sull’aborto nelle società 
primitive (1955), Dall’angoscia al metodo 
nelle scienze del comportamento (1967), Sag- 
gi di etnopsicoanalisi complementarista 

1972), Saggi di etnopsichiatria generale 

1973), Donna e mito (1982). (*) 


devianza (ingl. deviance; ted. Abweichung; 
fr. déviance) comportamento che si allonta- 
na in modo più o meno pronunciato dai mo- 
delli sociali dominanti. Questo concetto è 
normativo perché si riferisce non a una ca- 
ratteristica intrinseca al comportamento, ma 
a un giudizio etico espresso su di esso, e rela- 
tivo poiché varia col variare del gruppo di ri- 
ferimento e del periodo storico preso in esa- 
me. Nella visione sociologica la devianza as- 
sume un carattere di pericolosità nei con- 
fronti del sistema sociale (+ delinquenza), 
ma, nel contempo, si rivela funzionale al si- 
stema stesso, in quanto costituisce da un lato 
una possibilità di innovazione, dall’altro una 
valvola di sfogo delle tensioni sociali, attra- 
verso l’individuazione di capri espiatori. 

I primi studi sulla devianza, intrapresi all’ini- 
zio del secolo dalla scuola di Chicago, erano 
mirati all’individuazione dei fattori ambien- 
tali che favoriscono il comportamento de- 
viante. Da allora si sono succedute diverse in- 
terpretazioni: per la scuola struttural-funzio- 
nalista la devianza è l’espressione della disso- 
ciazione fra i modelli culturali proposti dal si- 


stema sociale e i mezzi da questo previsti per 
raggiungerli, per R.K. Merton la devianza 
sorge quando, rifiutati le mete e i percorsi isti- 
tuzionali, si ricercano modalità alternative di 
adattamento, per A.K. Cohen è legata all’ap- 
partenenza a una classe socialmente svantag- 
giata per cui gli individui culturalmente de- 
privati, nella consapevolezza di non poter 
realizzare le mete proposte dal sistema, tro- 
vano la loro identità in una sub-cultura emar- 
ginata (+ delinquenza, $ 4). La ricerca socio- 
logica attuale centra il proprio interesse sui 
processi di emarginazione e stigmatizzazione 
della devianza dove, senza rifiutare il nesso 
tra devianza e violazione dei valori condivisi, 
introduce uno schema di interazione sociale 
che inizia con l’atto di «devianza primaria» 
che conduce, per effetto della reazione e di- 
sapprovazione sociale, a quella che E.M. La- 
mert chiama «devianza secondaria» indotta 
dalla disapprovazione, e tale da rendere il de- 
Viante stabile nel suo ruolo. Dal punto di vista 
concettuale, questo approccio intende la de- 
vianza non tanto come una violazione di re- 
gole condivise (+ delinquenza), quanto co- 
me il prodotto di un’interazione sociale. 


deviazione (ingl. deviation; ted. Verirrung; 
fr. déviation) termine impiegato in: 1) ses- 
suologia come sinonimo di + aberrazione o 
+ perversione in ordine alla scelta dell’og- 
getto sessuale e/o alla modalità di interagire 
con esso. La psicoanalisi in proposito legge 
le deviazioni sessuali come sintomatiche di 
precise nevrosi (+ sessualità, $ 2); 2) psico- 
logia sociale per i comportamenti che si al- 
lontanano in modo più o meno pronunciato 
dai modelli sociali medi (+ devianza) o per 
le condotte sociali disadattate che si espri- 
mono nell’infrazione delle regole sociali 
condivise (+ delinquenza); 3) statistica a 
proposito della deviazione standard che de- 
scrive la modalità del distribuirsi dei valori 
medi tra gli estremi (+ statistica, $ I, 3). 


devitalizzazione + vitalità. 


Dewey John (Burlington, Vermont, 1859 - 
New York 1952) filosofo statunitense. Subì 
l’influenza dell’hegeliano G.S. Morris, di 
G.S. Hall, caposcuola della psicologia speri- 
mentale negli Stati Uniti, di Ch.S. Peirce e, 
più tardi, di W. James. Dopo la laurea 
(1884) con una tesi sulla psicologia in Kant, 
insegnò nelle università del Michigan e del 
Minnesota. Le sue prime opere (Psicologia, 
1887; Lineamenti di una teoria critica dell’eti- 
ca, 1891) mostrano il progressivo passaggio 


diacronica, ricerca 


304 





dall’idealismo a un evoluzionismo naturali- 
stico fortemente influenzato dal darwinismo 
e dal pragmatismo. Nel 1894 venne chiama- 
to all’Università di Chicago. Qui fondò nel 
1896 la Scuola-laboratorio, felice esempio di 
«scuola nuova», basata sui principi dell’atti- 
vismo pedagogico. Sempre a Chicago, so- 
prattutto in collaborazione con G.H. Mead, 
Dewey diede vita allo strumentalismo 
(«scuola di Chicago»), cioè a una versione 
personale, mediata da Peirce, del pragmati- 
smo che in quegli anni si veniva imponendo 
soprattutto per opera di W. James e di 
F.C.S. Schiller. Tra le opere di questo perio- 
do: I{ mio credo pedagogico (1897), Studi 
sulla teoria logica (1903). Dal 1904 al 1929 
insegnò alla Columbia University di New 
York. Nel contempo si avvicinò sempre più 
ai problemi politico-sociali del suo tempo, si- 
no a dar vita nel 1929, terminato per limiti 
d’età l’insegnamento universitario e in con- 
comitanza con la grande depressione econo- 
mica, a un partito di tendenza riformista o 
demo-radicale. Le sue idee influenzarono in 
parte il «nuovo corso» inaugurato dalla pre- 
sidenza di Roosevelt. Nel 1937 Dewey guidò 
la commissione di inchiesta sul caso Trockij 
e denunciò i crimini dei processi staliniani, 
sebbene avesse in precedenza apprezzato al- 
cuni aspetti della pedagogia marxista. Come 
già nel corso del primo conflitto mondiale, 
anche nel secondo sostenne l’intervento 
americano. Principali opere della maturità: 
Etica (in collab. con J.H. Tufts, 1908), Come 
pensiamo (1910), Democrazia ed educazione 
(1916), Saggi di logica sperimentale (1916), 
Ricostruzione nella filosofia (1920), Natura e 
condotta dell’uomo (1922), Esperienza e na- 
tura (1925), La ricerca della certezza (1929), 
Filosofia e civiltà (1931), L’arte come espe- 
rienza (1934), Una fede comune (1934), Li- 
beralismo e azione sociale (1935), Logica, 
teoria dell’indagine (1938), Esperienza ed 
educazione (1938), L’intelligenza nel mondo 
moderno (1939), Libertà e cultura (1939), 
Educazione oggi (1940). 

Lo strumentalismo di Dewey si caratterizza 
anzitutto per la polemica nei confronti dell’i- 
dealismo, del positivismo, dell’empirismo lo- 
gico e in genere di quelle filosofie che mirano 
a fissare la concreta esperienza in teorie 
astratte, statiche e dualistiche. Lo strumenta- 
lismo muove dal riconoscimento della rela- 
zione dinamica che coinvolge ogni aspetto 
del reale. In questo senso esso è un «naturali- 
smo organicistico» che si ispira all’evoluzio- 
nismo biologico. La natura si presenta come 
un processo di interazioni vitali tra gli organi- 


smi e l’ambiente, tra i quali esiste una conti- 
nua «transazione» o scambio. Non diversa- 
mente dagli organismi naturali, anche l’uo- 
mo è originariamente impegnato in un rap- 
porto pratico col mondo per piegare l’insta- 
bilità degli eventi ambientali agli scopi della 
sopravvivenza (Esperienza e natura, n). Il 
sorgere della coscienza, di cui, come ha mo- 
strato Mead, sono fattori essenziali il lin- 
guaggio e l’attività simbolica, non è che un 
affinarsi evolutivo delle funzioni vitali di ba- 
se. L'intelligenza è perciò un abito operativo 
che nasce dalla concreta esperienza. La sua 
azione è essenzialmente strumentale o fun- 
zionale: essa muove da una «situazione pro- 
blematica» e formula una «previsione opera- 
tiva» o «idea», che, passata al vaglio del- 
l’«esperimento», mette infine capo, come di- 
ceva Petrce, a un «abito di risposta» (Logica, 
teoria dell'indagine). Così si formano i giudi- 
zi del senso comune, ma anche le astrazioni 
logiche e scientifiche, le quali non esprimono 
verità assolute, ma sono il punto di arrivo al- 
tamente simbolico dei comportamenti quoti- 
diani e del generale comportamento biologi- 
co. Le idee, lo stesso soggetto cosciente, non 
preesistono all’esperienza interazionale, ma 
si costituiscono nel corso della concreta ricer- 
ca, sono una «emergenza» del processo me- 
desimo della natura. In questo processo la 
coscienza incarna il momento «critico», del 
dubbio e della originalità creativa. Su tali ba- 
si teoriche Dewey ha elaborato una conce- 
zione morale aperta, che non accetta fini e 
valori rigidi e precostituiti. 

Le idee di Dewey trovano la loro sintesi e il 
loro banco di prova nelle concezioni sociali e 
pedagogiche. La rivoluzione scientifico-in- 
dustriale moderna esige una forma di demo- 
crazia che miri a favorire l’integrazione so- 
ciale di tutte le classi e di tutte le esperienze, 
con la mediazione di uno stato che, giovan- 
dosi dell’apporto di scienziati, tecnici e intel- 
lettuali, incarni l’interesse pubblico. La nuo- 
va pedagogia attiva (attivismo pedagogico) 
deve abbandonare ogni contenuto prefissato 
e mirare invece al metodo. L’insegnante non 
deve imporre valori, ma deve favorire la ri- 
cerca e lo sviluppo delle capacità critiche. La 
scuola, abbandonato ogni nozionismo, deve 
saldarsi con la concreta esperienza del fan- 
ciullo, con i suoi reali interessi e con l’am- 
biente naturale e sociale circostante. (*) 


diacronica, ricerca + longitudinale-tra- 
sversale, ricerca. 


diade (ingl. dyad; ted. Dyade; fr. dyade) ter- 
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mine psicoanalitico introdotto da R.A. Spitz 
per indicare la relazione madre-bambino nei 
primi anni di vita (+ famiglia, $ II, 1). 


diagnosi (ingl. diagnosis; ted. Diagnose; fr. 
diagnostic) parola di origine greca (didgno- 
sis) già utilizzata nélla medicina antica col si- 
gnificato di «riconoscimento». Con la dia- 
gnosi si tratta infatti di riconoscere dei segni, 
assunti come indizi per la valutazione di fa- 
coltà specifiche o del quadro globale della 
personalità (diagnosi psicologica), oppure 
dei sintomi di funzioni alterate riconducibili 
a entità nosologiche di cui si conoscono a 
grandi linee il decorso e l’esito (diagnosi psi- 
chiatrica). Rinviando, per la diagnosi psico- 
logica, alla voce + fest, con cui si intende un 
reattivo psicologico capace di fornire una 
misura obiettiva e standardizzata delle dif- 
ferenze fra le reazioni psichiche di più indi- 
vidui o fra le reazioni psichiche dello stesso 
individuo in diversi momenti e condizioni, 
qui limitiamo la trattazione alla diagnosi psi- 
chiatrica che, a differenza di quella medica 
dove la causa delle forme cliniche è general- 
mente nota, è di tipo sindromico, dove per 
— sindrome non si intende una malattia, ma 
un insieme caratteristico di sintomi che solo 
raramente possono essere ricondotti a una 
causa unica, nota e identificabile. 

1. LA PROBLEMATICITÀ DELLO SCHEMA DIA- 
GNosTIco. I limiti della diagnosi psichiatrica 
dipendono dal fatto che in questo ambito le 
cause della malattia non sono conosciute, 
ma solo ragionevolmente supposte, dove 
nella supposizione intervengono fattori cul- 
turali, decisioni su che cos’è norma e devian- 
za, tendenza dell’esaminatore a privilegiare 
certi tratti rispetto ad altri, con conseguenti 
‘discrepanze spesso ‘anche spiccate nelle di- 
verse diagnosi emesse sullo stesso paziente, 
a cul si deve aggiungere la differenza dei 
quadri nosologici di riferimento e le relative 
denominazioni che differiscono di epoca in 
epoca e, nella stessa epoca, da scuola a scuo- 
la. Inoltre, cogliere una sindrome in psichia- 
tria significa cristallizzare un momento del- 
l’evoluzione psichica del soggetto, per cui le 
diagnosi, oltre a non offrirsi come definitive, 
tendono a non investire con il loro giudizio 
l’intera persona, anche perché il livello di 0s- 
servazione difficilmente va oltre l’osserva- 
zione del comportamento. C’è poi una non 
esaustività della diagnosi che è sempre diffe- 
renziata dallo scopo, che può essere tera- 
peutico, farmacologico, di inquadramento, 
nosologico, comprensivo o manipolativo, 
dove la finalità decide 1l taglio diagnostico. 


diagnosi 


Sulla problematicità dello schema diagnosti- 
co e sui suoi limiti c'è una celebre pagina di K. 
Jaspers che ne prefigura la sostanziale insu- 
perabilità dovuta alla natura stessa del distur- 
bo psichico: «Noi conosciamo in dettaglio so- 
lo determinate manifestazioni, relazioni cau- 
sali, rapporti di senso, e così via, ma le forme 
delle unità morbose sono come un tessuto in- 
finito, sterminato, che non possiamo compor- 
re. Non troviamo le singole forme di malattia 
come piante che ordiniamo in un erbario. 
Piuttosto riesce spesso incerto sapere che co- 
sa sia una “pianta” — una malattia. Alla do- 
manda “Che cosa diagnostichiamo?” nel cor- 
so del tempo è stato risposto con la denomi- 
nazione di singoli sintomi, di relazioni parti- 
colari, di complessi sintomatici, di relazioni 
causali, e così via, finché l’idea dell’unità mor- 
bosa ha dato alla diagnostica il suo proprio 
senso, grandioso ma irrealizzabile insieme. La 
diagnosi deve cogliere un processo morboso 
che inglobi tutto quello che ha colpito l’uomo 
e che sta come un’unità determinata, accanto 
ad altre unità determinate. Quando abbozzia- 
mo uno schema generale (lo schema diagno- 
stico) vorremmo ordinare insieme tutti i pun- 
ti di vista di cui abbiamo parlato singolarmen- 
te. Ma in qualsiasi modo facciamo lo schema, 
ci accorgiamo che non va; che classifichiamo 
in modo provvisorio e forzato; che esistono 
diverse possibilità, per cui ricercatori diffe- 
renti possono costruire schemi diversi; che 
l'ordinamento, sia dal punto di vista logico 
che sul piano reale, riesce sempre discordan- 
te. Perché allora si continuano a fare questi 
schemi vani? In primo luogo perché vogliamo 
vedere sul piano della conoscenza che cosa 
abbiamo raggiunto, sotto l’idea dell’unità 
morbosa, nel panorama generale delle malat- 
tie psichiche esistenti: anche quando si deve 
riconoscere un insuccesso, nelle svariate e 
profonde divergenze diveniamo consapevoli 
dello stato della nostra conoscenza. In secon- 
do luogo perché ad ogni descrizione della psi- 
chiatria occorre, come base, una classificazio- 
ne delle psicosi: senza un tale schema essa 
non può ordinare il proprio materiale. In ter- 
zo luogo perché occorre come mezzo di rilie- 
vo statistico una grande quantità di malati» 
(1913-1959, p. 648-649). 

2. LE MODALITÀ DIAGNOSTICHE. Seguendo lo 
schema proposto da R. Rossi e F.J. Scarsi, le 
forme diagnostiche a cui più di frequente si 
ricorre sono le seguenti. 

a) Diagnosi sindromica. Si procede a una va- 
lutazione dei sintomi e alla loro combinazio- 
ne in sindromi da ricondurre a «quadri tipi- 
ci», inevitabili per mancanza di concetti 
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chiaramente definiti e criteri di classificazio- 
ne univoci. Ciò comporta l’esame sistemati- 
co di tutte le funzioni psichiche che permet- 
te di cogliere quali di esse sono alterate ri- 
spetto al «quadri tipici» noti. 

b) Diagnosi globale. Non viene fatta esami- 
nando tutti i possibili sintomi, ma derivata 
da alcuni sintomi bersaglio (target symp- 
toms) che fanno da guida nella terapia es- 
sendo quelli su cui una certa terapia agisce. 
Appartiene all’analisi globale, ma differisce 
da quella che procede per sintomi bersaglio, 
la diagnosi di tipo empatico (+ empatia) che 
si affida, più che a un esame dei sintomi, alla 
valutazione globale del modo di presentarsi 
e del tipo di rapporto che il paziente instaura 
con l’osservatore. . 

c) Diagnosi psicodinamica. É relativamente 
Indipendente dai sintomi e dai «quadri tipi- 
ci» in cui poterli inscrivere, perché la ricerca 
è personalizzata sui motivi inconsci, sui con- 
flitti profondi e sui meccanismi di difesa 
adottati per porsi al riparo dalla sofferenza 
generata da questi conflitti. In questo tipo di 
diagnosi, più che descrivere i sintomi si pro- 
cede all’inquadramento delle ragioni conflit- 
tuali profonde (+ psicologia dinamica). 

3. GLI STRUMENTI DIAGNOSTICI. Lo strumento 
fondamentale della diagnosi psichiatrica è 
l’intervista o + colloquio col paziente che 
prende avvio dalla raccolta dei dati anamne- 
stici (+ anamnesi) e attuali. Mentre nella dia- 
gnosi psicodinamica e in particolare in quella 
a orientamento analitico (+ analisi, $ 2, a) l’u- 
nica fonte dei dati è il paziente stesso, nella 
diagnosi psichiatrica la raccolta si estende ai 
familiari che possono fornire elementi che 
sfuggono al paziente o che egli stesso dissimu- 
la, in modo da consentire un confronto tra la 
realtà esterna come è percepita dagli altri e 
come è vissuta dal soggetto intervistato. A dif- 
ferenza, poi, dell’intervista medica, dove la 
collaborazione del paziente è solitamente as- 
sicurata perché l’esame verte sul corpo inteso 
come organismo, nell’intervista psichiatrica 
l’oggetto è costituito dal soggetto stesso, la cui 
apertura è facilitata o inibita dall’atteggia- 
mento dell’intervistatore e dalla sua capacità 
di partecipare al vissuto del paziente. Questa 
componente empatica aiuta la sincerità del 
paziente e la comprensibilità, nel senso ja- 
spersiano della parola (+ psicologia com- 
prensiva), da parte del medico. Esiste infine in 
psichiatria la necessità di una valutazione glo- 
bale del paziente che non trascuri il suo modo 
di presentarsi, di muoversi, di parlare, di rea- 
gire all'ambiente, elementi questi che posso- 
no essere trascurati nella diagnosi medica. 


L'intervista può condursi o con domande di- 
rette relative ai sintomi, per poi procedere a 
un loro ordinamento in un quadro nosologi- 
co che si presume noto, o in modo astensio- 
nistico lasciando che l’intervistato racconti la 
sua storia senza interferire, per avere un 
quadro non alterato dalle conoscenze di cui 
il medico dispone. Nel primo e nel secondo 
caso, decisivo è il clima empatico che si vie- 
ne a creare tra medico e paziente per una 
comunicazione più fiduciosa e perciò più li- 
bera. Oltre all’intervista, altri mezzi ausiliari 
di indagine diagnostica sono: l'indagine far- 
macologica con psicofarmaci (+ psicofar- 
macologia), il ricorso ai reattivi mentali (+ 
test) e l'esame neurologico per evidenziare 
aspetti organici che possono essere alla base 
di sindromi psichiche. 

4. IL DSM (DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MA- 
NUAL). Nel tentativo di rendere, per quanto 
possibile, più omogenei i criteri diagnostici in 
psichiatria, l'American Psychiatric Associa- 
tion ha provveduto alla pubblicazione del 
Manuale diagnostico e statistico (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, in 
sigla psm) con lo scopo di mettere a punto 
nuovi metodi di classificazione e un nuovo 
glossario che, per essere il più universale pos- 
sibile, si attiene a criteri esclusivamente de- 
scrittivi, ordinati secondo una valutazione 
multiassiale che prevede cinque assi: 1) classi- 
ficazione di tutte le sindromi di interesse psi- 
chiatrico che implicano uno stato di sofferen- 
za per il soggetto o di menomazione del suo 
funzionamento psichico; 2) registrazione dei 
disturbi della personalità e di quelli specifici 
dello sviluppo; 3) classificazione dei disturbi 
somatici che possono essere alla base o sem- 
plicemente concomitanti ai disturbi psichici; 
4) registrazione e graduazione di eventuali 
fattori psicosociali e di stress; 5) indicazione 
del livello di funzionamento adattivo raggiun- 
to dal paziente in ordine alle relazioni sociali, 
alla prestazione lavorativa e all’impiego del 
tempo libero. Intorno al psM esistono contro- 
versie relative all’eziologia dei quadri psichia- 
trici e al trattamento previsto per i singoli 
quadri, mentre è da tutti riconosciuta l’oppor- 
tunità della creazione di un linguaggio univo- 
co per potersi meglio intendere. 

Il Diagnostic and Statistical Manual of Men- 
tal Disorders fu pubblicato per la prima vol- 
ta nel 1952 (DsMm-1). A questa edizione ne so- 
no seguite altre quattro: il psm-1 (1968), il 
psm-m (1980), il Dsm-m-R (1987) e infine il 
DsM-1v (1994), che è la più aggiornata classi- 
ficazione dei disturbi mentali. 

La quarta edizione del psm è correlata alla 
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decima revisione della Classificazione Inter- 
nazionale delle Malattie e dei Problemi di 
Salute Correlati (1cD-10) dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (oms), pubblicata nel 
1992. L’IcDp-10 comprende un sistema di codi- 
ficazione ufficiale e altri strumenti e docu- 
menti clinici e di ricerca. E il sistema di clas- 
sificazione ufficiale utilizzato in Europa. 

I codici e i termini del psm-1v sono stretta- 
mente compatibili con quelli dell’1cp-10 al fi- 
ne di assicurare l’uniformità delle statistiche 
nazionali e internazionali; i due repertori so- 
no stati compilati da gruppi di lavoro che 
hanno operato a stretto contatto e si sono 
reciprocamente influenzati. 


diagnostica strumentale insieme di tecni- 
che di neuroimmagine (brain-imaging) usate 
per indagare le alterazioni strutturali e fun- 
zionali dell'encefalo. Messi a punto o perfe- 
zionati in anni recenti, questi nuovi strumenti 
di indagine del sistema nervoso, molto avan- 
zati e sofisticati, permettono di visualizzare il 
cervello umano in modo non invasivo, con- 
sentendo un’approfondita analisi strutturale 
e funzionale dell’encefalo e del sistema ner- 
voso. Da questi studi emerge con sempre 
maggior chiarezza l’esistenza di una stretta 
correlazione tra attività mentali e processi fi- 
sico-chimici del cervello; viene così avvalora- 
ta l’ipotesi che la malattia mentale come quel- 
la neurologica non sia altro che l’espressione 
di un’alterazione a livello delle cellule nervo- 
se. Sono stati effettuati sino a oggi numerosi 
studi su soggetti di controllo sani e su pazien- 
ti affetti da diverse patologie psichiatriche, 
nei quali sono state evidenziate numerose al- 
terazioni di tipo anatomico e metabolico. Le 
differenze nei metodi e negli scopi delle ricer- 
che rendono tuttavia difficile il confronto dei 
risultati ottenuti. I tentativi di correlare 1 re- 
perti anatomici e metabolici con variabili cli- 
niche non hanno finora portato a risultati uni- 
voci. Pertanto, poiché sino a oggi non sono 
state evidenziate alterazioni tipiche di un di- 
sturbo, non è possibile utilizzare le tecniche di 
neuroimmagine come unico strumento dia- 
gnostico o prognostico dei disturbi psichiatri- 
ci; oggi esse sono da considerare essenzial- 
mente uno straordinario strumento di ricerca. 
Dopo la tomografia computerizzata (TC), in- 
trodotta nella pratica medica nei primi anni 
Settanta, sono state messe a punto numero- 
se altre tecniche di neuroimmagine. Con- 
venzionalmente esse vengono suddivise in 
strutturali e funzionali, sebbene alcune di es- 
se siano in grado di valutare sia la struttura 
sia la funzione cerebrale. | 


Le tecniche classiche di neuroimmagine 
strutturale sono la tomografia computerizza- 
ta (tc) e la risonanza magnetica (rm). Le 
tecniche di neuroimmagine funzionale sono 
la spettroscopia a risonanza magnetica 
i , il flusso ematico cerebrale regionale 
FECr), la tomografia computerizzata a emis- 
sione di singoli fotoni (sPECT) e la tomografia 
a emissione di positroni (PET). Sempre nel- 
l’ambito delle tecniche funzionali sono da ri- 
cordare le versioni computerizzate, realizza- 
te in anni recenti, di due tecniche elettrofi- 
siologiche, l’+ elettroencefalografia (EEG) e 
i + potenziali evocati, che sono state deno- 
minate rispettivamente EEG topografica 
computerizzata e PE topografici computeriz- 
zati. Grazie a opportuni software le registra- 
zioni dell’elettroencefalogramma e dei po- 
tenziali evocati vengono tradotte in immagi- 
ni e rappresentate su mappe topografiche 
dell’encefalo in modo da visualizzare quale 
parte del cervello ha una minore o maggiore 
attività in uno specifico range di frequenza. 
Ancora in fase di sviluppo è la magnetoen- 
cefalografia (MEG), tecnica anch’essa funzio- 
nale. 
1. TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC). Messa 
a punto nei primi anni Settanta dal fisico 
Godfrey Hounsfield, si è subito rivelata un 
prezioso strumento di indagine diagnostica 
utile al clinico per verificare l’esistenza di un 
substrato anatomo-strutturale dei disturbi 
psichiatrici così come già Kraepelin aveva 
ipotizzato. 
La tomografia computerizzata del cranio 
produce immagini di sezioni trasversali del 
cervello. Eseguendo successive scansioni pa- 
rallele (distanti tra loro 5-10 mm) si ottiene 
una visualizzazione completa del contenuto 
intracranico. 
La Tc è basata sugli stessi principi fisici della 
radiografia diretta del cranio, cioè sulla mi- 
surazione dei raggi X (fotoni X) dopo che 
questi hanno attraversato l’encefalo. I fotoni 
X subiscono una diversa attenuazione a se- 
conda della densità dei tessuti che attraver- 
sano: l’immagine dei tessuti a bassa densità 
(come il liquor) appare scura in quanto essi 
attenuano solo in parte i fotoni X, mentre 
l’immagine dei tessuti ad alta densità (come 
l’osso) appare chiara in quanto i fotoni X 
vengono maggiormente attenuati. Mentre 
nella radiografia diretta del cranio il rileva- 
tore dell’attenuazione dei fotoni è la pellico- 
la radiografica, nella Tc un rilevatore a cri- 
stalli trasforma l’energia fotonica in segnali 
elettrici che vengono convertiti da un com- 
puter in forma digitale e quindi in immagini. 
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Le immagini che si ottengono possono esse- 
re migliorate con l’uso di materiali iodati di 
contrasto che vengono iniettati per via ema- 
tica e che causano un’elevata attenuazione 
dei fotoni X. L’uso di mezzi di contrasto può 
alutare il radiologo a individuare particolari 
tipi di tumore, infezioni o malattie cerebro- 
vascolari. 

La TC viene impiegata nella diagnostica psi- 
chiatrica al fine di escludere affezioni orga- 
niche quali tumori, vasculopatie cerebrali o 
altre lesioni a volte riscontrabili in situazioni 
patologiche come catatonia, modificazioni 
della personalità dopo i 50 anni, deficit co- 
gnitivi, demenza o delirium, disturbi dell’ali- 
mentazione, anomalie elettroencefalografi- 
che, insorgenza di un disturbo dell’umore 
dopo i 50 anni, primo episodio di psicosi, 
abuso di alcol, trauma cranico, crisi epiletti- 
che. Dagli anni Settanta viene impiegata an- 
che nella ricerca psichiatrica. Gli studi con- 
dotti mediante Tc hanno dimostrato, per pri- 
mi, l’esistenza di anomalie cerebrali a livello 
corticale, limbico, sottocorticale e cerebella- 
re in un gran numero di soggetti schizofreni- 
ci (ma non in tutti). E opportuno tuttavia 
precisare che alcune anomalie anatomiche 
cerebrali sono state riscontrate in soggetti 
non affetti da alcuna alterazione psicopato- 
logica e in soggetti con differenti disturbi psi- 
chiatrici. In seguito a queste evidenze i ricer- 
catori si sono interrogati circa la relazione 
tra le caratteristiche neuroanatomiche e le 
manifestazioni cliniche della schizofrenia 
(Crow, Cross, Johnstone 1982; Weinberger, 
Bigelow, Kleinman 1980; Wyatt 1991). Il re- 
perto di dilatazione ventricolare, molto spes- 
so riscontrabile in pazienti schizofrenici, vie- 
ne di frequente evidenziato nelle forme di 
disturbi dell’umore a esordio tardivo, ac- 
compagnate da sintomi psicotici, cospicua 
componente ansiosa e difficile adattamento 
sociale (Targum, Rosen 1983). In conclusio- 
ne, sino a oggi non è stata ancora definita 
l’esatta rilevanza eziopatogenetica e progno- 
stica di queste anomalie. 

L’uso della rc permette la diagnosi differen- 
ziale con molte patologie organiche in grado 
di alterare le funzioni nervose superiori o il 
comportamento del soggetto. Infatti molti 
sintomi psichiatrici possono essere seconda- 
rl a tumori o ascessi cerebrali, ematomi sub- 
durali, traumi cranici, + corea di Hunting- 
ton, morbo di + Parkinson, malattia di Wil- 
son, LES, demenze; va precisato, tuttavia, che 
nella maggior parte di queste patologie la 
concomitanza di una obiettività neurologica 
permette un corretto orientamento diagno- 
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stico anche prima dell’indagine tomografica. 
2. RISONANZA MAGNETICA (RM). Questa tecni- 
ca di neuroimmagine, introdotta nella prati- 
ca clinica nel 1983, valuta la risonanza ma- 
gnetica del nucleo dell’idrogeno (H,), loca- 
lizzato principalmente nell’acqua dell’ence- 
falo. E molto utilizzata in quanto permette 
una visualizzazione della struttura cerebrale 
nei piani trasverso, sagittale e coronale for- 
nendo immagini nitide e ricche di dettagli 
anatomici. Al contrario della Tc consente di 
differenziare la sostanza bianca dalla sostan- 
za grigia senza che il soggetto sia sottoposto 
a radiazioni ionizzanti. Viene eseguita collo- 
cando il paziente all’interno di una struttura 
a forma di tubo nella quale sono contenuti 
dei magneti con potenza compresa di solito 
tra 1,5 e 2 tesla (T). Durante la permanenza 
del paziente nella struttura, tutte le cellule 
del suo cervello subiscono l’azione del po- 
tente campo magnetico artificiale e delle on- 
de radio della macchina. Gli atomi di idro- 
geno dell’acqua presente nelle cellule nervo- 
se per effetto del campo magnetico acquista- 
no movimenti e posizioni diverse, che ana- 
lizzate ed elaborate al computer danno luo- 
go a Immagini dalle quali si ricavano precise 
informazioni sullo stato biochimico dei tes- 
suti, sui dettagli anatomici e sulle eventuali 
lesioni di aree dell’encefalo. 

Le indicazioni cliniche per la RM sono so- 
vrapponibili a quelle della Tc; è preferibile 
tuttavia ricorrere alla RM in particolari con- 
dizioni quali sospetto di lesioni nei lobi tem- 
porali, nel cervelletto, nelle strutture sotto- 
corticali, nel tronco encefalico, nel midollo 
spinale e anche quando si sospettino malat- 
tie demielinizzanti, foci epilettici, demenza, 
corea di Huntington. La RM è controindicata 
in presenza di pacemaker, clippaggio di un 
aneurisma, corpo estraneo ferromagnetico 0 
in caso di gravidanza. E sempre da preferire 
alla Tc quando per svariati motivi non si vo- 
glia sottoporre il paziente a radiazioni ioniz- 
zanti. 

Anche questa tecnica è stata utilizzata per 
ricercare particolari alterazioni a livello del- 
le strutture cerebrali nei diversi disturbi psi- 
chiatrici (schizofrenia, disturbi dell’umore e 
della personalità). 

3. SPETTROSCOPIA A RISONANZA MAGNETICA 
(sm). Questa tecnica valuta la risonanza 
magnetica dei nuclei con un numero dispa- 
ri di protoni e neutroni (H1, F19, Li7, Na23, 
P31, K39, C13, 017) presenti nella sostanza 
cerebrale. Questi nuclei sono biologica- 
mente molto importanti e tramite l’analisi 
del comportamento dei loro campi magne- 
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tici è possibile studiare diversi processi me- 
tabolici. 

La srm del nucleo dell’idrogeno-1, per esem- 
pio, permette di individuare l’acido gamma- 
aminobutirrico (GABA), il principale + neu- 
rotrasmettitore inibitore aminoacidico, men- 
tre non consente di evidenziare i neurotra- 
smettitori del gruppo delle ammine biogene 
(per esempio, la dopamina) in quanto sono 
presenti in concentrazioni troppo ridotte per 
essere individuabili con questa tecnica. La 
sRM del fosforo-31 può essere usata per de- 
terminare il pH delle regioni cerebrali e la 
concentrazione del fosforo in alcuni compo- 
sti Importanti nel metabolismo energetico 
cerebrale. 

La sRrM può essere inoltre impiegata per mi- 
surare le concentrazioni nell’encefalo di psi- 
cofarmaci che, come il litio (Carbolithium), 
sembrano modificarsi al variare delle condi- 
zioni psicopatologiche e di alcuni composti 
come la fluoxetina (Prozac, Fluoxeren) e la 
trifluoperazina (Modalina). In studi recenti 
la srM è stata utilizzata per misurare l’ossige- 
nazione sanguigna di particolari aree del 
cervello in risposta a percezioni uditive in 
pazienti schizofrenici. Studi di questo tipo 
possono fornire importanti informazioni cir- 
ca le diverse anomalie funzionali che sono 
alla base delle malattie psichiatriche. 

4. FLUSSO EMATICO CEREBRALE REGIONALE 
(FEcr). E una delle tecniche che permettono 
lo studio della perfusione ematica cerebrale 
valutando il flusso ematico in varie aree del- 
l’encefalo a livello della corteccia. Una so- 
stanza radioattiva, metabolicamente inerte, 
viene Introdotta nell’organismo general 
mente per inalazione (xenon-133) e attra- 
verso il flusso ematico si distribuisce in di- 
verse parti della corteccia cerebrale. Poiché 
esiste uno stretto legame tra il metabolismo, 
l’attività cerebrale e 1l flusso ematico, lo stu- 
dio di quest’ultimo permette di effettuare 
una valutazione della funzione cerebrale: un 
aumento di attività di una parte dell’encefa- 
lo è associato a un incremento della perfu- 
sione sanguigna dell’area in cui si verifica 
l'aumento del metabolismo. Lo studio del 
FECT può essere eseguito con il soggetto a ri- 
poso o mentre è Impegnato in un’attività 
mentale. Le prime indagini con questa tecni- 
ca sono state effettuate nei primi anni Set- 
tanta quando venne osservata per la prima 
volta la specifica riduzione del flusso emati- 
co in sede prefrontale («ipofrontalità») nei 
pazienti schizofrenici rispetto ai pazienti di 
controllo. 

Più recentemente alcuni studi hanno eviden- 


diagnostica strumentale 


ziato che 1 pazienti schizofrenici non presen- 
tano, come i soggetti normali, un aumento di 
flusso ematico verso la corteccia prefrontale 
dorsolaterale durante la stimolazione con un 
apposito test neuropsicologico, noto come 
Wisconsin Card Sorting Test (Weinberger, 
Berman, Zec 1986). A partire da questi stu- 
di è stata sviluppata un’importante teoria 
neuroevolutiva della schizofrenia che ha 
condotto a ipotizzare come causa di tale di- 
sturbo l’esistenza di una disfunzione in una 
rete neurale prefrontale-limbica (Weinber- 
ger, Berman, Suddath 1992). 

Sono state condotte ricerche anche sui pa- 
zienti con disturbo depressivo maggiore 
(DDM) paragonando 1l loro flusso ematico re- 
gionale con quello di soggetti sani. I risultati 
ottenuti evidenziano che i soggetti affetti da 
disturbo depressivo maggiore hanno un FECr 
significativamente più ridotto a livello della 
corteccia frontale e del giro del cingolo. Inol- 
tre nel gruppo di soggetti affetti da DDM è 
stata riscontrata una diminuita perfusione 
cerebrale a livello delle strutture corticali 
posteriori dovuta a sua volta a una diminuita 
perfusione a livello parietale destro. 

5. TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA A EMISSIONE 
DI SINGOLI FOTONI (SPECT). Questa tecnica 
rappresenta un'importante evoluzione del 
FECT in quanto permette indagini non limita- 
te alla sola corteccia cerebrale ma capaci di 
visualizzare attraverso il flusso ematico le 
aree cerebrali profonde. La sPECT utilizza 
composti marcati con isotopi che emettono 
singoli fotoni: lo iodio-123, il tecnezio-99 e 
lo xenon-133; questi isotopi vengono legati a 
molecole che superano la barriera ematoen- 
cefalica. Le proprietà di emissione gamma 
degli isotopi vengono misurate da rilevatori 
gamma contenenti cristalli di scintillazione 
allo ioduro di sodio posti intorno al capo del 
paziente. Le informazioni sono inviate a un 
computer che elabora un’immagine bidi- 
mensionale della distribuzione dell’isotopo 
entro una sezione di encefalo. 

Lo studio della distribuzione del flusso ema- 
tico cerebrale effettuato con la sPEcT ha con- 
fermato le osservazioni di una riduzione del 
flusso ematico in sede frontale e in minor 
misura in sede parieto-temporale nei pazien- 
ti affetti da schizofrenia e da disturbo de- 
pressivo maggiore. La tecnica della sPECT 
permette inoltre di studiare i recettori mu- 
scarinici, dopaminergici e serotoninergici 
utilizzando dei ligandi per tali recettori mar- 
cati con lodio-123. Lo studio in vivo dei si- 
stemi neurotrasmettitoriali permesso da 
questa tecnica rende possibile più approfon- 
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dite conoscenze sui meccanismi d’azione e 
gli effetti biologici dei farmaci psicotropi. 
Alcuni studi effettuati con la sPECT, poi con- 
fermati dalla PET, evidenziano un aumento 
della concentrazione dei recettori p2 (un ti- 
po di recettori dopaminergici) nei nuclei 
striatali di pazienti schizofrenici. La sPECT 
può risultare utile nella diagnosi differenzia- 
le delle demenze: per esempio, essendo tipi- 
co della + demenza di Alzheimer il reperto 
di ipoperfusione delle regioni temporo-pa- 
rietali, la sPECT può essere impiegata per dif- 
ferenziare la malattia di Alzheimer dai qua- 
dri di pseudodemenza depressiva dell’an- 
ziano. 

6. TOMOGRAFIA A EMISSIONE DI POSITRONI 
(PET). Oltre al flusso ematico cerebrale, que- 
sta tecnica permette di valutare altre carat- 
teristiche cerebrali. E forse la più potente 
tecnica di neuroimmagine oggi disponibile 
in quanto permette la diretta visualizzazione 
del funzionamento cerebrale sia corticale sia 
sottocorticale. Viene eseguita utilizzando 
nuclei radioattivi marcati che decadono 
emettendo positroni. I dati raccolti dai rile- 
vatori sono inviati a un computer che produ- 
ce l’immagine cerebrale PET. 

I nuclei radioattivi marcati più comunemen- 
te usati nella PET sono il fluoro-18, il carbo- 
nio-11, il carbonio-14, l’azoto-3, l’ossigeno- 
15; questi vengono incorporati in un compo- 
sto biologicamente significativo che di solito 
viene introdotto per via endovenosa (tranne 
che nel caso dell’ossigeno-15). L’emivita di 
questi radioisotopi è brevissima ed essi de- 
vono quindi essere prodotti per mezzo di un 
ciclotrone nel luogo in cui vengono utilizzati 
(da questo punto di vista la sPECT, utilizzan- 
do isotopi a lunga emivita, offre il vantaggio 
di non richiedere la presenza in sede di un 
ciclotrone). La scelta del composto viene 
fatta in base alla specifica funzione cerebra- 
le che si intende visualizzare; per esempio, 
l’utilizzazione del deossi-D-glucosio marca- 
to con fluoro-18 rende possibile l’osservazio- 
ne di alcuni aspetti del metabolismo del glu- 
cosio mentre l’impiego della raclopride mar- 
cata con carbonio-11 consente di visualizza- 
re i recettori dopaminergici. 

Con la PET si ottengono immagini trasversali 
a diversi livelli dell’encefalo e quindi si vi- 
sualizza il sistema nervoso centrale in tre di- 
mensioni così come avviene con la sPECT, la 
quale però ha una risoluzione d’immagine 
inferiore poiché utilizza composti marcati 
che emettono una singola particella, mentre 
nella PET l'emissione di più particelle per- 
mette una localizzazione più precisa dell’e- 


vento e una migliore risoluzione dell’imma- 
gine. 

La PET consente di valutare differenti aspet- 
ti del funzionamento cerebrale quali il flusso 
ematico, l’utilizzazione dell’ossigeno, alcuni 
aspetti del metabolismo del glucosio e la 
funzione di alcuni specifici neurotrasmetti- 
tori del sistema nervoso centrale. Alcuni stu- 
di effettuati con questa tecnica su pazienti 
affetti da schizofrenia o da disturbo bipolare 
hanno dimostrato la presenza di anomalie 
nel gradiente antero-posteriore di utilizza- 
zione del glucosio, hanno cioè evidenziato 
valori ridotti del rapporto fra consumo ante- 
riore e posteriore del glucosio in presenza di 
stimoli sensoriali (Buchsbaun, De Lisi, Hol- 
comb 1984); ulteriori ricerche hanno eviden- 
ziato una riduzione del consumo assoluto di 
glucosio nei lobi frontali di pazienti schizo- 
frenici, ma tali segni di «ipofrontalità» non 
sono stati confermati da altre indagini. Con 
la PET sono state inoltre osservate anomalie 
del sistema limbico, in particolare dell’ippo- 
campo, sempre in soggetti schizofrenici 
(Tamminga, Thaker, Buchanan 1992). La 
PET fornisce infine importanti informazioni 
circa i siti recettoriali occupati dai farmaci a 
livello cerebrale e le modalità della loro 
azione terapeutica. : 

7. MAGNETOENCEFALOGRAFIA (MEG). È una 
tecnica ancora in fase di sviluppo che per- 
mette di rilevare e analizzare per mezzo di 
un computer i piccoli campi magnetici pro- 
dotti dall’attività elettrica dei neuroni. For- 
nisce informazioni sia sulla corteccia cere- 
brale sia sulle strutture sottocorticali a diffe- 
renza dell’EEG e dei potenziali evocati che 
forniscono segnali individuati solo a livello 
corticale. Si tratta di una metodica molto co- 
stosa perché richiede l’uso di supercondutto- 
ri per amplificare il piccolo segnale registra- 
to. Si ritiene che l’impiego abbinato dell’EEG 
e della MEG possa dare buoni risultati nello 
studio dei pazienti psichiatrici. Già da ora la 
MEG è usata nella valutazione di pazienti epi- 
lettici. (g.c.) 


dialettica (ingl. dialectics; ted. Dialektik; fr. 
dialectique) parola greca derivante dal verbo 
dialéghesthai che significa «conversare con», 
«ragionare con». Nella storia del pensiero 
occidentale questa parola ha assunto alme- 
no tre significati: metodo della divisione, lo- 
gica del probabile, sintesi degli opposti. 

1. LA DIALETTICA COME METODO DELLA DIVI- 
SIONE. E stata introdotta da Platone e consi- 
ste nel «dividere l’idea nelle sue specie, se- 
guendo le sue articolazioni naturali ed evi- 
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tando di spezzarne le parti come farebbe 
uno scalco maldestro» (Fedro, 265, d). In 
questa accezione la dialettica è il procedi 
mento che articola un genere nelle sue spe- 
cie (dieresi), o che raccoglie le varie specie 
nel genere che tutte le comprende (sintesi). 

2. LA DIALETTICA COME LOGICA DEL PROBABI- 
LE. È stata introdotta da Aristotele per il 
quale «i dialettici cercano di condurre le loro 
indagini partendo da premesse probabili» 
(Metafisica, 995, b). E ancora: «Probabile è 
ciò che appare accettabile a tutti o ai più» 
(Topici, I, 1, 100 b). In questa accezione la 
dialettica è il procedimento razionale non 
dimostrativo da impiegare quando, non di- 
sponendo di premesse vere, si è costretti a 
partire da premesse condivise e plausibili. 

3. LA DIALETTICA COME SINTESI DEGLI OPPOSTI. 
È stata introdotta dall’idealismo tedesco e in 
particolare da Hegel, per il quale «dialettica 
è che il negativo è insieme anche positivo, 
ossia che quello che si contraddice non si ri- 
solve nello zero, nel nulla astratto, ma si ri- 
solve essenzialmente solo nella negazione 
del suo contenuto particolare, vale a dire che 
una tale negazione non è una negazione 
qualunque, ma la negazione di quella cosa 
determinata che si risolve, ed è perciò nega- 
zione determinata» (1812-1816, p. 36). Ciò 
che il negativo ha di negativo è la sua finitez- 
za, la sua non relazionalità. Nella sintesi, tesi 
e antitesi trovano la loro conciliazione per- 
ché rintracciano la loro relazione che può es- 
sere di completamento o di esclusione. Co- 
me sintesi degli opposti, la dialettica è stata 
assunta da K. Marx per la lettura e l’inter- 
pretazione dei processi socioeconomici. 

4. PsicoANALISI. Il termine dialettica è stato 
impiegato da J. Lacan nell’accezione hege- 
liana del riconoscimento dell’altro. Per La- 
can «il desiderio dell’uomo trova il suo senso 
nel desiderio dell’altro, non tanto perché 
l’altro detenga le chiavi dell’oggetto deside- 
rato, quanto perché il suo primo oggetto è di 
essere riconosciuto dall’altro» (1956, p. 261). 
Questa dialettica che porta al riconoscimen- 
to trova per Lacan la sua espressione nel lin- 
guaggio in cui il desiderio per esprimersi Si 
deve inserire. Ma il linguaggio preesiste al 
singolo soggetto e al suo desiderio e pertan- 
to si costituisce come l’+ Altro ($ 1) con cui 
il desiderio del singolo deve entrare in un 
rapporto dialettico (+ desiderio, $ 3). Suc- 
cessivamente, quando dovrà rendere conto 
del concetto freudiano di «inestinguibilità 
del desiderio inconscio» e della dissimmetria 
presente nella relazione tra analista e analiz- 
zante, dissimmetria che non consente alcun 


rapporto dialettico, Lacan abbandonerà il 
concetto di dialettica per sostituirlo con 
quello di struttura (+ antropologia, $ 3). 


dicromasia + colore ($ 3). 
dicromatismo + colore ($ 3). 


didattica (ingl. didactics; ted. Didaktik; fr. 
didactique) settore della pedagogia che si oc- 
cupa dell’aspetto teorico della metodologia 
dell’+ insegnamento attraverso la formazio- 
ne degli obiettivi, la scelta dei contenuti e 
l’analisi della realtà educativa. Il momento 
della didattica segue logicamente e metodo- 
logicamente il momento teoretico (+ peda- 
gogia, $ 1, 2, 3) e precede 1 concreti atti edu- 
cativi. Siccome il senso e il valore della di- 
dattica dipendono dalle intenzioni educative 
di colui che la utilizza, è praticamente im- 
possibile giungere a una didattica normativa 
che pretenda di costituirsi come scienza 
esatta. Unico elemento che accomuna i di- 
versi modelli didattici è l’esigenza di un’or- 
ganizzazione interdisciplinare dell’attività 
scolastica che superi l’isolamento del singolo 
insegnante e della singola disciplina, in vista 
di una formazione globale; mentre, tra i pro- 
blemi teorici, il più dibattuto è quello relati- 
vo alla legittimità di una stretta correlazione 
tra mezzi e fini. 

1. RELAZIONE TRA PROCEDURE TECNICHE E FI- 
NALITÀ IDEALI. Detta relazione vede contrap- 
poste la pedagogia tradizionale e la pedago- 
gia sperimentale. La prima, che si ispira a W. 
Dilthey, sostiene, come scrive G. De Land- 
sheere, che «senza una filosofia direttiva, la 
ricerca educativa non è che un tecnicismo 
senz'anima. Si educa in funzione di un fine. 
Senza dubbio, la tecnica pedagogica ci forni- 
sce il mezzo di agire sul fanciullo e di con- 
durre la nostra azione, ma non ci dice secon- 
do quale ideale occorre agire. Compete dun- 
que alla filosofia assegnare un fine all’educa- 
zione e coordinare i mezzi utilizzati» (1935, 
p. 12). Dello stesso parere è A. Visalberghi, 
per il quale «è insensato valutare i mezzi a 
prescindere dal fine, quanto valutare il fine a 
prescindere dai mezzi. E abbastanza eviden- 
te che coloro che hanno particolare compe- 
tenza circa certe procedure operative o certi 
“mezzi” (scienziati, i saranno tra 1 
meno disposti ad accettare come validi del 
fini loro proposti da altri, e men che meno 
dei fini che presentino connessione con que- 
sti mezzi» (1965, p. 31). Da questa imposta- 
zione si scosta l’istruzione programmata (+ 
istruzione, $ 1) elaborata da B.F. Skinner e, 


didattica, analisi 


più in generale, la didattica sperimentale che, 
come dice R. Buyse, «non si occupa del pro- 
blema dei “fini”, né del problema dei “mez- 
zi”. [...] I suoi problemi sono puramente tec- 
nici e la loro soluzione implica un’applica- 
zione didattica. [...] I suoi obiettivi sono net- 
tamente pratici: non si tratta di studiare l’al- 
lievo — come si è a lungo studiato il fanciullo 
— per Il piacere del resto nobilissimo di cono- 
scerlo meglio, ma di informarlo meglio, di 
istruirlo più rapidamente, più facilmente, 
più sicuramente» (1935, p. 59-60). 

2. MopeLLI DIDATTICI. Differiscono per la di- 
versa focalizzazione dei soggetti e degli ele- 
menti che interagiscono nella trasmissione 
del sapere. Si è soliti distinguere: a) il model- 
lo disciplinare dove al centro della relazione 
ci sono le esigenze dell’insieme disciplinare 
da impartire, con conseguente preminenza 
del programma rispetto alle aspettative e al- 
le motivazioni dell’educando; b) il modello 
curricolare dove la decisione dei contenuti 
da trasmettere e le relative modalità avven- 
gono all’interno di una cornice generale non 
direttiva, perché al centro del processo ci so- 
no le possibilità differenziate degli educandi 
(+ curricolo); c) il modello attivistico che 
sottolinea la partecipazione e l’intervento at- 
tivo dell’educando in base all’ipotesi teoriz- 
zata da J. Dewey secondo cui ciascuno di noi 
apprende veramente solo quando «fa» le co- 
se e «tocca con mano» gli argomenti e i temi 
che diventano per lui interessanti proprio 
perché può trattarli personalmente; d) il mo- 
dello relazionale che predilige la relazione 
interpersonale rispetto ai contenuti da tra- 
smettere, nella persuasione che la relazione 
affettiva e il contesto educativo favorevole 
facilitano l’acquisizione intellettuale e l’ap- 
prendimento che risulta più agevole se si eli- 
dono difficoltà e conflitti a livello emotivo. 


didattica, analisi + analisi didattica. 
diencefalo + encefalo ($ 1, c). 
dieta + alimentazione ($ 2). 


difesa (ingl. defence; ted. Abwehr; fr. défen- 
se) operazione psichica, in parte inconscia, 
talvolta coatta, messa in atto per ridurre o 
sopprimere ogni turbativa che possa mettere 
in pericolo l’integrità dell’Io e il suo equili- 
brio interno. Essa è rivolta contro: a) l’ango- 
scia dovuta ad aumento di tensione istintua- 
le promosso da impulsi che premono per ot- 
tenere gratificazione; b) l’angoscia dovuta a 
pressione morale o minacce del Super-io; c) 
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l’angoscia dell’Io di fronte a un pericolo rea- 
le. Definita da S. Freud come «designazione 
generale per tutte le tecniche di cui l'Io si av- 
vale nei suoi conflitti che possono eventual- 
mente sfociare nella nevrosi» (1925b, p. 309), 
la difesa utilizza determinati meccanismi che 
differiscono per il relativo grado di coerenza 
con la realtà così come viene percepita. In 
base a questo principio si distinguono difese 
ego-sintoniche se il meccanismo è coerente 
con le esigenze dell’Io, e difese ego-distoni- 
che 0, come le definisce O. Fenichel, «pato- 
gene» quando la funzione egoica di esame 
della realtà si interrompe per lasciar spazio 
alla riutilizzazione di modi arcaici di pensare, 
di percepire e di rapportarsi alla realtà. 

1. IL concetto DI DIFESA. Fu la prima grande 
scoperta della psicoanalisi e resta uno dei 
suoi contributi principali. Enunciato per la 
prima volta nel saggio sulle Neuropsicosi da 
difesa (1894) dove si avanzava l’ipotesi che il 
nevrotico e lo psicotico, allora poco distinti, 
s1 difendono dalle rappresentazioni incom- 
patibili, Freud descrive tre metodi di difesa 
in tre forme di malattia: la rimozione come 
caratteristica dell’isteria, la formazione reat- 
tiva come caratteristica della nevrosi ossessi- 
va, e l’elusione come caratteristica della fo- 
bia. Ritornando sull’argomento in Inibizio- 
ne, sintomo e angoscia (1925) Freud scrive: 
«In rapporto con le discussioni sul problema 
dell’angoscia ho ripreso un concetto — 0 più 
modestamente, un termine — del quale mi 
ero servito esclusivamente trent’anni fa, al- 
l’inizio dei miei studi, e che poi avevo lascia- 
to cadere. Intendo il termine “processo di di- 
fesa”. Lo sostituii in seguito col termine “ri- 
mozione”, ma il rapporto tra i due rimase in- 
determinato. Adesso sono del parere che ri- 
tornare al vecchio concetto di difesa presen- 
ti un sicuro vantaggio a patto che si stabilisca 
che esso dev'essere la designazione generale 
per tutte le tecniche di cui l’Io si avvale nei 
suoi conflitti che possono eventualmente 
sfociare nella nevrosi; mentre “rimozione” 
rimane il nome di uno speciale fra questi 
metodi di difesa, che abbiamo conosciuto in 
un primo tempo meglio degli altri in conse- 
guenza della direzione presa dalle nostre ri- 
cerche» (1925a, p. 308-309). 

Nella storia della psicoanalisi, dopo Freud, il 
passo successivo fu la pubblicazione de L’/o 
e i meccanismi di difesa (1936) di Anna 
Freud, dove sono elencati nove meccanismi 
di difesa che suo padre aveva già descritto in 
modo non sistematico nelle sue opere. Nel 
1966, intervenendo, con una Prefazione, su 
questa sua opera, A. Freud scrive: «Se nel 
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1936 era sufficiente enumerare e illustrare 1 
meccanismi dell’Io, studiarne la cronologia e 
valutare la portata svolta dall’organizzazio- 
ne delle difese nell’insieme per il manteni- 
mento della salute o della malattia, non si 
può più fare questo oggi senza porre le ac- 
quisizioni difensive dell’Io in relazione con i 
suoi altri aspetti, cioè con le sue deficienze 
primarie, i suoi apparati e le sue funzioni, le 
sue autonomie ecc.» (1936, p. 151). Dopo il 
lavoro sistematico di A. Freud sono interve- 
nuti sui meccanismi di difesa O. Fenichel 
che elencò i meccanismi «patogeni», M. 
Klein che specificò quelli «primari» quali la 
scissione dell’oggetto, la negazione della 
realtà psichica, l’identificazione prolettiva, 
K. Horney che rese noti altri meccanismi co- 
me la ricerca del potere, del prestigio, il pos- 
sesso, la competitività nevrotica, e H.P. Lau- 
ghlin che ne aggiunse altri quali l’idealizza- 
zione, la compensazione, la fantasia. 

Per quanto concerne il rapporto difesa-ma- 
lattia, la storia della psicoanalisi registra due 
posizioni che hanno entrambe le loro radici 
nell’opera di Freud. La prima, sostenendo 
una corrispondenza tra qualità della malat- 
tia nevrotica e qualità della difesa, assume la 


difesa come criterio distintivo della nevrosi. 


(dove le forme difensive assumerebbero le 
caratteristiche della rimozione, della forma- 
zione reattiva e della regressione) e della 
psicosi (dove le forme difensive sarebbero 
negazione, isolamento e scissione). La se- 
conda posizione rinuncia a questa corrispon- 
denza in base al principio enunciato da 
Freud nel 1912 quando, dopo aver descritto 
parecchi casi, afferma: «In nessuno di essi si 
realizza in forma pura uno dei quattro modi 
tipici di ammalarsi», per poi concludere: «la 
psicoanalisi ci ha invitato a rinunciare alla 
sterile contrapposizione tra fattori esterni e 
interni, tra destino e costituzione, e ci ha in- 
segnato a trovare regolarmente la causa del- 
la malattia nevrotica in una situazione psi- 
chica determinata, che può prodursi in di- 
versi modi» (1912e, p. 553-554). 

2.I MECCANISMI DI DIFESA. I meccanismi di di- 
fesa che la psicoanalisi indica tra i più adot- 
tati possono essere alfabeticamente così 
elencati, rinviando, per una trattazione più 
ampia, alle rispettive voci. | 

e Annullamento. L’annullamento di pensieri, 
parole, gesti o azioni è ottenuto mettendo in 
atto pensieri e comportamenti dal significato 
opposto. Questo tipo di difesa ha un signifi- 
cato espiatorio. 

e Difesa maniacale. Fantasia di onnipotenza, 
accompagnata da euforia, disinibizione, illi- 


difesa 


mitata fiducia in se stessi per difendersi in 
modo reattivo dalla depressione, immaginan- 
do di aver tutto sotto controllo (+ mania). 

* Difesa ossessiva. Tentativo di difendersi 
dalla propria ansia mediante rituali e com- 
portamenti meticolosamente controllati allo 
scopo di costruire una barriera tra sé e le 
proprie pulsioni (+ fobia). 

* Difesa percettiva. Innalzamento della so- 
glia percettiva nei confronti di stimoli che 
generano ansia o che assumono per il sog- 
getto un significato riprovevole. 

e Diniego. Difesa egodistonica che rifiuta di 
riconoscere esperienze penose, impulsi, dati 
di realtà o aspetti di sé o del mondo percetti- 
vo. Siccome opera contro l’esame di realtà, 
questo tipo di difesa può talvolta portare al 
delirio. | 

e Formazione reattiva. Processo difensivo 
che cerca di dominare un impulso inaccetta- 
bile, come ad esempio ‘un sentimento ag- 
gressivo, attraverso l’accentuazione della 
tendenza opposta, come ad esempio un ec- 
cesso di sollecitudine e di condiscendenza. 

e Identificazione. L’identificazione con la 
persona o l’oggetto perduto perpetua nella 
propria interiorità qualche suo tratto allo 
scopo di lenire la depressione derivante dal- 
la sua perdita. 

e Introiezione. L’introiezione nel sistema 
dell’Io dell’oggetto esterno ha lo scopo di 
proteggere dall’angoscia di separazione. 
L’introiezione è il contrario della + proie- 
zione. 

e Isolamento. Consiste nell’isolare un pen- 
siero o un’esperienza sgradevole dalla carica 
affettiva a essi connessa o dal contesto signi- 
ficativo in cui sono inseriti. | 

e Messa in atto. Tentativo di evitare di con- 
frontarsi con i propri conflitti inconsci, cer- 
cando soluzioni sul piano di realtà, allo sco- 
po di risolvere con azioni un conflitto inte- 
riore che non si vuol riconoscere (+ agire). 
e Negazione. Modalità per cui i contenuti ri- 
mossi possono accedere alla coscienza alla 
sola condizione di essere negati con proposi- 
zioni che, stando agli esempi di Freud, dico- 
no: «Ora Lei penserà che io voglia dire qual- 
che cosa di offensivo, ma in realtà non ho 
questa intenzione» (1925b, p. 197). La nega- 
zione si distingue dal + diniego perché non 
giunge a un vero e proprio misconoscimento 
della realtà interna o esterna. 

e Neutralizzazione. Meccanismo di difesa 
egosintonico che consente di deaggressiviz- 
zare e di desessualizzare l’energia psichica in 
vista di un suo impiego in attività sublimate 
(+ sublimazione). 


difesa, neuropsicosi da 


* Proiezione. Attribuzione ad altri di un pro- 
prio aspetto ritenuto negativo, per cui il sog- 
getto può biasimarlo in altri sentendosene 
immune. 

* Regressione. Difesa da un’angoscia attuale 
mediante tecniche di gratificazione che ap- 
partengono a uno stadio psichico preceden- 
te o infantile. 

e Rimozione. Esclusione dalla coscienza di 
rappresentazioni connesse a una pulsione il 
cui soddisfacimento sarebbe in contrasto 
con altre esigenze psichiche. 

* Scissione. Difesa dall’angoscia determinata 
dall’ambivalenza dell’oggetto che viene scis- 
so in «buono» e «cattivo» in modo da poter 
dirigere sulle parti scisse gli opposti senti- 
menti che esso ispira. 

* Sublimazione. Spostamento di una pulsio- 
ne sessuale o aggressiva verso una meta non 
sessuale o non aggressiva che trova una va- 
lorizzazione a livello sociale. Descritta da S. 
Freud come «processo [...], nel quale agli ec- 
citamenti successivi provenienti da alcune 
fonti della sessualità si apre il deflusso e l’u- 
tilizzazione in altri campi, di modo che dalla 
predisposizione, in sé pericolosa, risulta una 
non disprezzabile intensificazione della ca- 
pacità di prestazioni psichiche» (1905a, p. 
542), la sublimazione è considerata una dife- 
sa egosintonica che incontra la + desidera- 
bilità sociale. 


difesa, neuropsicosi da + nevrosi ($ 1). 


difesa, psichismo da + psichismo da dife- 
SA. 


difetto + deficit. 


differenziale, psicologia + psicologia dif- 
ferenziale. 


differenziale semantico + denotazione. 


differenziazione (ingl. differentiation; ted. 
Differenzierung; fr. différenciation) sviluppo 
e articolazione delle differenze a partire da 
un tutto omogeneo e indifferenziato. Il ter- 
mine trova il suo impiego nella psicologia 
dell’evoluzione per indicare l'aumento della 
disponibilità all’adattamento di un organi- 
smo o di un individuo all’ambiente; nella psi- 
cologia cognitiva secondo la quale lo svilup- 
po dell’intelligenza dall’età infantile a quella 
adulta è soggetto non solo alle note varia- 
zioni quantitative, ma anche a variazioni 
qualitative delle attitudini mentali origina- 
riamente globali e tra loro indifferenziate; in 
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sessuologia dove si parla di differenziazione 
psicofisica che evolve dallo stadio fetale in- 
differenziato a quello infantile, puberale, 
adulto, dove la differenziazione trova il suo 
massimo dispiegamento, per poi involvere 
nell’indifferenziazione sessuale dell’età seni- 
le. Ma al di là degli ambiti in cui questo ter- 
mine ricorre nel suo significato immediata- 
mente comprensibile, in due luoghi — la psi- 
copatologia di K. Jaspers e la psicologia ana- 
litica di C.G. Jung — l’espressione ha assunto 
un particolare rilievo e ha consentito svilup- 
pi speculativi. 

1. LA PSICOPATOLOGIA DI JASPERS. Qui si arti- 
cola la differenziazione a tre livelli: «a) au- 
mento e variazione qualitativa dei modi di 
sentire prima confusi e poi più chiari, ricchi e 
profondi [...]; b) analisi e sintesi della co- 
scienza oggettiva che vede aumentare le sue 
possibilità di pensare, intendere, comportar- 
sl, distinguere e confrontare [...]; c) diventar 
coscienti di sé nell’autoriflessione» (1913- 
1959, p. 15). Le possibilità di differenziazio- 
ne dipendono per Jaspers dalla disposizione 
individuale e dall’ambiente culturale per cui 
«una stessa malattia, per esempio la demen- 
za precoce, è caratterizzata in un individuo 
da un lieve delirio di gelosia o da alcune 
grossolane idee di persecuzione, mentre in 
Strindberg questi stessi contenuti si svilup- 
pano sino ad un’ampiezza eccezionale ed il 
modificato sentimento di vita diviene la fon- 
te delle sue singolari creazioni poetiche. 
Ogni malattia mentale corrisponde nel suo 
modo di manifestarsi al livello psichico di 
differenziazione dell’individuo che ne è sta- 
to colpito» (1913-1959, p. 14). 

2. LA PSICOLOGIA ANALITICA DI JUNG. Jung as- 
sume il processo di differenziazione come 
ciò senza di cui è impossibile l’+ individua- 
zione che rappresenta la meta di ogni svilup- 
po psicologico. Definita come «sviluppo di 
differenze, separazione di parti da un tutto» 
(1921, p. 436), la differenziazione è per Jun 
l’opposto dello stato arcaico (+ iv 
dove una + funzione ($ 2, b) che può essere 
il pensiero, il sentimento, l’intuizione, la sen- 
sazione, non è differenziata da un’altra e tal- 
volta anche in se stessa come, ad esempio, 
un sentimento d’amore mescolato con uno 
di odio; perciò «di regola la funzione non 
differenziata è caratterizzata anche dal fatto 
che essa possiede la qualità dell’ambivalenza 
e dell’ambitendenza: ogni posizione cioè 
porta con sé visibilmente la propria negazio- 
‘ne, donde risultano inibizioni caratteristiche 
nell’uso della funzione non differenziata» 
(1921, p. 436). 
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La differenziazione è prerogativa dell’Io co- 
sciente che si è emancipato da quello sfondo 
indifferenziato rappresentato dal Sé (+ psi- 
cologia analitica, $ 4) che precede lo svilup- 
po dell’Io: «Il fatto che I’Io sia assimilato al 
Sé va considerato una catastrofe psichica [...|] 
perché l'Io cosciente, che è differenziato, si 
troverebbe in uno spazio assoluto e in un 
tempo assoluto [...], il suo adattamento risul- 
terebbe turbato e la via spalancata a tutti gli 
incidenti possibili» (1951a, p. 24). L’emanci- 
pazione dell’Io dal Sé procede come diffe- 
renziazione dall’inconscio personale e collet- 
tivo per prodursi poi come differenziazione 
anche dal conscio collettivo, tappa indispen- 
sabile per diventar se stessi o, come dice 
Jung, per individuarsi (+ individuazione). 
Il processo di differenziazione, sempre nel- 
l’ambito della psicologia junghiana, ha tro- 
vato una descrizione archetipica con E. Neu- 
mann che ha delineato la storia dello svilup- 
po della coscienza in chiave mitica a partire 
dall’+ Uroboro attraverso il mito della + 
Grande Madre e il mito dell’+ Eroe, e in 
chiave critica con M. Trevi per il quale «non 
si tratterà di configurare l’individuazione so- 
lo come differenziazione dal collettivo, con- 
scio o inconscio che sia, ma di correlare al- 
tresì il processo di differenziazione a un pro- 
cesso complementare che, per ora, potrem- 
mo definire come assunzione critica delle 
forme di vita e dei valori custoditi dalla cul- 
tura. Quest’ultima definizione implica di ne- 
cessità l'ammissione dell’Io come organo di 
discriminazione e di scelta» (1987, p. 67). 


differimento (ingl. delay; ted. Aufschub; fr. 
renvoi) rinvio di un’azione rispetto alla sti- 
molazione interna o esterna che la promuo- 
ve. Il termine è impiegato in psicologia spe- 
rimentale e in psicoanalisi. 

1. Psicologia sperimentale. IM.L. Hunter, 
obbligando la cavia ad agire qualche tempo 
dopo la cessazione dello stimolo, ha quanti- 
ficato, grazie al differimento dell’azione, il 
tempo in cui lo stimolo rimane in memoria. 

2. Psicoanalisi. Il differimento si riferisce al- 
la soddisfazione della pulsione il cui rinvio 
segna il passaggio dal principio di + piacere 
($ 1) al principio di + realtà ($ 3). Il differi- 
mento va distinto dalla + posposizione (Na- 
chstellung), che è uno spostamento tempora- 
le della reazione affettiva allo scopo di di- 
fendersi dall’affetto. 


difficoltà (ingl. difficulty; ted. Schwierigkeit; 
fr. difficulté) impedimento che rende disage- 
vole il raggiungimento di una meta, o com- 


Dilthey 


pito che richiede una preparazione per ac- 
quisire una specifica abilità. Il termine ha un 
significato relativo in quanto la difficoltà di- 
pende dalle caratteristiche individuali e dal- 
la situazione in cui si presenta. In psicologia 
sperimentale si parla di indice di difficoltà di 
un test in riferimento al numero relativo di 
soggetti che risolvono un compito dato. 


digressione + pensiero ($ III, 1, e). 
digrignamento + bruxismo. 


Dilthey Wilhelm (Biebrich, Renania, 1833 - 
Siusi, Bolzano, 1911) filosofo e storico te- 
desco. E il più importante rappresentante 
dello storicismo tedesco contemporaneo. La 
sua vastissima produzione comprende studi 
sul problema della conoscenza storica e del- 
la ricerca scientifica, opere storiografiche, 
saggi di psicologia, etica, estetica, pedagogia, 
filosofia della politica e critica letteraria. 
Dilthey compì gli studi all’Università di Ber- 
lino. Insegnò successivamente a Basilea, 
Kiel, Breslavia e Berlino. 

Il problema centrale del pensiero filosofico 
di Dilthey è l’elaborazione di una «critica 
della ragione storica» volta a stabilire le pos- 
sibilità, i limiti e i modi della conoscenza del 
mondo spirituale, in analogia alla fondazione 
kantiana della scienza della natura. A questo 
problema sono dedicati i due volumi dell’In- 
troduzione alle scienze dello spirito (1883), 
dove Dilthey distingue il mondo storico-so- 
ciale dal mondo naturale. Poiché il soggetto 
umano è parte del mondo storico-sociale, la 
comprensione di questo mondo, che si realiz- 
za nelle scienze dello spirito (Geisteswissen- 
schaften), richiede procedimenti propri, di- 
versi da quelli adottati dalle scienze naturali 
in cui la differenza tra soggetto e oggetto del 
conoscere si pone in modo radicale. Per con- 
ferire rigore e certezza ai procedimenti delle 
scienze dello spirito è necessaria una fonda- 
zione gnoseologica che non può essere forni- 
ta né dalla filosofia della storia né dalla so- 
ciologia (ambedue finiscono infatti con il so- 
stituire all’esperienza concreta ingiustificate 
affermazioni metafisiche), bensì da una psi- 
cologia che muova dall’unità interiore imme- 
diata del concreto soggetto storico. Per que- 
sto, nelle [dee per una psicologia descrittiva e 
analitica (1894), Dilthey tenta di definire i 
principi che regolano la costruzione e la com- 
prensione del mondo storico muovendo dal- 
l’analisi dell’unità psichica originaria del sog- 
getto umano individuale, che viene colto co- 
me connessione dinamica di tre ambiti psi- 


dimensione 


chici distinti, interagenti fra loro: pensiero, 
volontà e sentimento. Di qui è possibile pro- 
cedere, secondo Dilthey, per giungere alla 
definizione dei principi che, nella connessio- 
ne di teoria e prassi, conoscenza e storia, re- 
golano la costruzione e la comprensione del 
mondo spirituale. Successivamente Dilthey 
proseguì l'elaborazione della propria critica 
della ragione storica affrontando il problema 
della comprensione dell’individuale nei Con- 
tributi allo studio dell’individualità (1896). 
Altre opere: L'essenza della filosofia (1907), 
La costruzione del mondo storico nelle scien- 
ze dello spirito (1910). (*) 


dimensione (ingl. dimension; ted. Dimen- 
sion; fr. dimension) misura di grandezza de- 
finita in tutte le sue estensioni. In psicologia 
della personalità si parla di dimensione in ri- 
ferimento ai tratti individuali quantificabili 
e descrivibili lungo una linea i cui estremi 
corrispondono a due tratti opposti della + 
personalità ($ 2). In psicologia sperimentale 
sì intende una scala compresa fra due estre- 
mi, lungo la quale avviene una variazione re- 
golare: per esempio l’altezza come dimen- 
sione del tono, la luminosità come dimensio- 
ne della luce, la lunghezza come dimensione 
della grandezza, il grado di favore come di- 
mensione dell’atteggiamento. Nella psicolo- 
gia della forma si parla di dimensioni «pro- 
spettiche» di un oggetto quando, in base alla 
legge della prospettiva, le dimensioni sono 
inversamente proporzionali alla distanza, e 
di dimensioni «reali» in riferimento a quelle 
ottenute attraverso una misurazione. 


dimenticanza Sea forgetfulness; ted. Ver- 
gessen; fr. oubli) incapacità mnemonica di 
evocare un nome o una parola al momento 
in cui se ne richiede l’impiego, o di aver pre- 
sente un progetto o un proposito quando si 
offre l'opportunità di realizzarlo. Dopo 
averle attribuite alla + rimozione, S. Freud 
mostrò che le dimenticanze, così come gli at- 
ti mancati e i lapsus, «non sono eventi casua- 
li, bensì atti psichici seri, aventi un loro pro- 
prio senso, che sorgono per l’azione con- 
giunta, o meglio per l’azione contrapposta, 
di due diverse intenzioni» (1915-1917, p. 
225). L’intenzione contraria al progetto co- 
sciente è generalmente inconscia ed è re- 
sponsabile della dimenticanza il cui conte- 
nuto è di solito in relazione a ricordi spiace- 
voli (+ memoria, $ 4, c). 


dinamica, psicologia + psicologia dina- 
mica. 
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dinamica di gruppo + gruppo ($ Il). 


dinamico, punto di vista + apparato psi- 
chico ($ 1). 


diniego (ingl. denial; ted. Verleugnung; fr. 
déni) meccanismo di difesa con cui il sogget- 
to rifiuta di riconoscere esperienze penose, 
impulsi, dati di realtà o aspetti di sé. S. 
Freud, che ha introdotto il termine, l’ha im- 
piegato per indicare il rifiuto da parte del 
soggetto di riconoscere quella percezione 
traumatizzante che consiste nella mancanza 
del pene nella bambina: «Conosciamo le 
reazioni dei bambini alle prime impressioni 
dell'assenza del pene. Essi disconoscono 
questa assenza e credono di vedere ugual- 
mente un pene, cercano di appianare la con- 
traddizione fra l’osservazione e la loro con- 
vinzione preconcetta col pensiero che esso è 
ancora piccolo e che poi crescerà, giungendo 
a poco a poco alla conclusione — affettiva- 
mente importante — che se non altro il pene 
prima c’era, e poi è stato asportato» (1923a, 
p. 565-566). Questo processo, scrive sempre 
Freud, «a cui darei il nome di “rinnegamen- 
to”, nella vita psichica infantile non pare es- 
sere né raro né particolarmente pericoloso, 
[...] invece nell’adulto darebbe il via a una 
psicosi. La bambina rifiuta di accettare il da- 
to di fatto della propria evirazione, si ostina 
nella convinzione di possedere un pene, ed è 
costretta in seguito a comportarsi come se 
fosse un maschio» (1925c, p. 212). In seguito 
il concetto di diniego fu esteso a tutte le per- 
cezioni penose che, contrastando col princi- 
pio di + piacere ($ 1), portano a non ricono- 
scere la realtà o a trasformarla allucinatoria- 
mente per esaudire il desiderio. Nel diniego 
Freud vede l’origine della scissione dell’Io 
(+ scissione, $ II, 2). 

Intervenendo sull’argomento M. Klein, in 
polemica con H. Deutsch che sosteneva la 
posizione di Freud, scrive: «A questo propo- 
sito mi discosto da lei per il fatto che mentre 
essa sostiene che il “diniego” si riconnette al- 
la fase fallica e al complesso di evirazione 
(per cui si ha nelle bambine il diniego del- 
l'assenza del pene), le mie osservazioni mi 
hanno condotto a concludere che il meccani- 
smo del diniego si origina in quella fase pre- 
cocissima dello sviluppo nella quale l’Io, an- 
cora immaturo, cerca di difendersi dalla più 
opprimente e più profonda delle angosce e 
cioè dalla paura dei persecutori interiorizza- 
ti e dell’Es. Ciò vuol dire che prima di ogni 
altra cosa, è denegata la realtà psichica: solo 
dopo di ciò l'Io può procedere a denegare 
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quantità più o meno rilevanti della realtà 
esterna» (1935, p. 313). Secondo la Klein il 
diniego è alla base delle + proiezioni, per 
cui il soggetto nega di avere determinati sen- 
timenti che non accetta attribuendoli ad altri, 
e delle difese maniacali, volte a negare 1l si- 
gnificato interno dei sentimenti depressivi. Il 
diniego non va confuso con la + rimozione 
(Verdringung), né con la negazione (Vernei- 
nung) dove non si ha un misconoscimento 
della realtà interna o di quella esterna, ma 
un’asserzione in negativo dell’esperienza 
spiacevole con proposizioni che, stando agli 
esempi di Freud, dicono ad esempio: «Lei 
domanda chi possa essere questa persona del 
sogno. Non è mia madre» (1925b. p. 197). 


dionisiaco + tipologia ($ 3, b). 


dipendenza (ingl. dependence; ted. Abhtin- 
gigkeit; fr. dépendance) modalità relazionale 
in cui un soggetto si rivolge continuamente 
agli altri per essere aiutato, guidato, soste- 
nuto. L’individuo dipendente, avendo una 
scarsa fiducia in se stesso, fonda la propria 
autostima sull’approvazione e la rassicura- 
zione altrui ed è incapace di prendere deci- 
sioni senza un incoraggiamento esterno. 
1. PsicoANALISI. In questo ambito si conside- 
ra la dipendenza del bambino dalle figure 
dei genitori come un «fatto biologico» che, a 
parere di S. Freud, è responsabile della for- 
mazione della personalità sia normale sia 
patologica: «Il fattore biologico è la lunga- 
mente protratta impotenza e dipendenza del 
bambino piccolo. L’esistenza intrauterina 
dell’essere umano appare, in confronto a 
quella della maggioranza degli animali, rela- 
tivamente più breve; esso viene mandato nel 
mondo più incompleto di loro, [...] i pericoli 
del mondo esterno aumentano in significato, 
e il valore dell’oggetto, che da solo può pro- 
teggere contro questi pericoli e sostituire la 
vita intrauterina perduta, si accresce enor- 
memente. Questo fattore biologico produce 
dunque le prime situazioni di pericolo e ge- 
nera il bisogno di essere amati: bisogno che 
non abbandonerà l’uomo mai più» (1925a, 
p. 301). Freud attribuisce la situazione di di- 
pendenza del bambino alla paura di perdere 
l’amore dei genitori da cui il bambino si di- 
fende con quella «sottomissione educativa» 
che nell’adulto si trasforma nel timore di es- 
sere disapprovato dalla comunità, e quindi 
in «sottomissione sociale». Nel lungo perio- 
do di dipendenza infantile, tipico della razza 
umana, sono da ricercare, secondo Freud, le 
radici della socializzazione dell’individuo, 


diploide 


del bisogno della religione, delle aspirazioni 
etiche e morali. Dopo Freud, R.A. Spitz e J. 
Bowlby hanno evidenziato le conseguenze 
dannose che derivano dal trascurare o dal- 
l’interrompere lo stato di dipendenza infan- 
tile da cui dipende lo sviluppo della persona- 
lità normale nel suo procedere dalla dipen- 
denza all’+ autonomia attraverso una sem- 
pre maggiore differenziazione e + indivi- 
duazione. Sempre dal punto di vista psicoa- 
nalitico la dipendenza nevrotica dell’adulto 
rinvia alla + fissazione allo stadio orale del- 
l’evoluzione libidica, conseguenza di un at- 
teggiamento frustrante o iperprotettivo da 
parte delle figure parentali. In questo ambi- 
to si possono avere manifestazioni ps1icoso- 
matiche, come l’asma bronchiale, interpre- 
tata come sintomo di un atteggiamento di 
dipendenza soprattutto dalla madre. 

2. PsicoLOGIA socIALE. La dipendenza è una 
categoria che definisce le relazioni di gruppo 
e di organizzazione nella forma di semplice 
dipendenza tipica dei sistemi organizzati sul 
modello della coesione difensiva, della con- 
trodipendenza nei sistemi a conflitto istitu- 
zionalizzato dove la posizione di ogni indivi- 
duo è definita in contrapposizione alla posi- 
zione degli altri, dell’interdipendenza quan- 
do la relazione di gruppo è definita dall’uni- 
cità dell’obiettivo da tutti condiviso (+ psi- 
cologia sociale, $ 4; + gruppo, $ II, 2). 

3. PsicHiaTRIA. Oltre che di dipendenza da 
alcol, droga, farmaci (+ tossicomania), si 
parla di dipendenza da oggetti o da idee 
quando la relazione del soggetto col mondo 
è fortemente connotata da determinati 0g- 
getti o da determinate idee, che sono poi il 
nucleo da cui si sviluppano impianti ossessi- 
vio monomaniacali. | 

4. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. H.A. Witkin ha 
introdotto il concetto di dipendenza dal 
campo per chi, nell’orientamento spaziale, sì 
affida di più al contesto visivo che ai segnali 
posturali e gravitazionali. A questo proposi- 
to si è constatato che le donne sono più di- 
pendenti dal campo dei maschi e che la di- 
pendenza dal campo diminuisce con l’età e 
varia in base alle caratteristiche soggettive 
(+ orientamento, $ 1). 


diplacusia (ingl. diplacusias; ted. Diplaku- 
sia; fr. diplacusie) difetto uditivo caratteriz- 
zato da una percezione unilaterale dell’al- 
tezza del suono. 

diplegia + paralisi ($ 3). 


diploide + genetica ($ 1, a). 


diplopia 


diplopia (ingl. diplopia; ted. Diplopie; fr. di- 
plopie) percezione doppia di un oggetto, 
causata da una paralisi dei muscoli dell’oc- 
chio, per cui l’immagine non colpisce porzio- 
ni corrispondenti delle due retine. La diplo- 
pia monoculare, dove un solo occhio perce- 
pisce due immagini, può intervenire in se- 
guito a mutamenti patologici della cornea o 
del cristallino. Non sono esclusi affaticamen- 
ti oculomotori, intossicazioni per eccessiva 
assunzione di alcol o di farmaci, cause psico- 
gene a sfondo isterico. Quando la visione 
non è solo doppia, ma plurima, si parla di 
poliopia. 


dipsomania (ingl. dipsomania; ted. Dipso- 
manie; fr. dipsomanie) episodica o ricorrente 
assunzione eccessiva di alcol, in modo im- 
pulsivo e coatto, che si alterna a periodi di 
relativa astinenza. E frequente negli psico- 
patici, ma talvolta si manifesta anche in per- 
sonalità a sfondo schizofrenico o depresso. I 
disturbi che ne conseguono sono quelli 
dell’+ alcolismo ($ 6). 


direttiva, terapia (ingl. directive therapy; 
ted. direktive Therapie; fr. thérapie directive) 
forma di terapia, da non confondersi con l’a- 
nalisi diretta, in cui il terapeuta assume un 
ruolo attivo e spesso autoritario, consiglian- 
do, suggerendo o richiedendo al paziente di 
seguire particolari linee di comportamento. 
Questo genere di terapia trova una sua fre- 
quente applicazione negli interventi sulla + 
famiglia ($ III). 


direzione (ingl. management; ted. Men- 
schenfiihrung; Îr. direction) insieme di prov- 
vedimenti presi da individui aventi funzioni 
di comando, al fine di promuovere la coope- 
razione, la coordinazione, la produttività di 
tutti i membri di una organizzazione. K. 
Lewin, R. Lippit e R.K. White hanno indivi- 
duato e sperimentato, in gruppi di bambini, 
diversi regimi di direzione: quello democrati- 
co, che contempla la partecipazione dei sin- 
goli membri alle decisioni del gruppo con 
salvaguardia delle caratteristiche personali 
di ogni componente; quello autoritario, dove 
tutte le decisioni vengono prese dal capo 
senza consultazione degli altri membri che 
per restare all’interno del gruppo devono 
uniformare le loro tendenze alle richieste 
della direzione; quello detto del laissez-faire, 
dove ogni membro prende decisioni che, 
non scaturendo dal confronto con gli altri, 
presentano uno sfondo egoista spesso in 
contrasto con le esigenze del gruppo. Gli 


318 


esperimenti di Lewin furono estesi anche 
agli adulti, in particolare nelle situazioni di 
gruppo all’interno delle attività produttive. 
In questo ambito due sono i filoni di ricerca 
che approdano a una definizione di direzio- 
ne. Il primo, promosso dall’ingegnere fran- 
cese H. Fayol nel 1916, assegna alla direzio- 
ne manageriale compiti di coordinamento, 
amministrazione e controllo; il secondo, pro- 
mosso da A.A. Berle Jr. e G.C. Means nel 
1932, parte dalla considerazione dell’avve- 
nuta separazione della proprietà, tramite il 
capitale azionario, fra un gran numero di in- 
dividui e di enti scarsamente interessati al 
funzionamento interno dell’azienda, per cui 
la direzione diventa un ruolo professionale 
distinto nell’azienda, assegnato a individui 
che costituiscono una categoria o una classe 
a sé, con compiti che non sono tanto di am- 
ministrazione, ma di vero e proprio potere. 
Tra le due concezioni va segnalata quella di 
J. Burnham per il quale la direzione non è 
solo amministrazione né puro e semplice po- 
tere, ma gestione del processo reale di pro- 
duzione attraverso pianificazioni «strategi- 
che» che contemplano gli aspetti tecnici evi- 
denziati da Fayol e quelli di potere sottoli- 
neati da Berle e Means. Per queste caratteri- 
stiche, l’assunzione alla direzione non avvie- 
ne burocraticamente per carriera, ma per 
cooptazione, collegata alla capacità, da parte 
di chi assume la direzione, di assimilare i va- 
lori propri di chi la deteneva. 


disadattamento + adattamento. 
disapprovazione + approvazione. 


disarmonia (ingl. disharmony; ted. Miss- 
klang; fr. dissonance) mancanza di compen- 
sazione fra le varie parti di sé con conse- 
guenti squilibri, unilateralità e dissonanze. Il 
termine ricorre in psichiatria a proposito di 
quel tratto tipico della schizofrenia caratte- 
rizzato dall’inadeguatezza tra reazione emo- 
tiva e situazione oggettiva, sia interna che 
esterna; nella psicologia cognitivista a propo- 
sito della + dissonanza cognitiva dove si as- 
siste a un contrasto tra le idee e le opinioni 
del soggetto e le sue tendenze di comporta- 
mento; nella psicologia analitica a proposito 
dell’unilateralità dell'+ atteggiamento ($ 2) 
estroverso o introverso, e dello sviluppo del- 
le + funzioni ($ 2, b) di pensiero, sentimen- 
to, intuizione e sensazione; in pedagogia per 
quei soggetti che presentano un cattivo + 
aggiustamento o spiccate qualità in alcuni 
ambiti, con gravi deficienze in altri. 
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disconoscimento 





disartria (ingl. dysarthria; ted. Dysarthrie, fr. 
dysarthrie) detta anche anartria, la disartria è 
un disturbo della coordinazione della parola, 
dovuto a lesioni dell’apparato fonatorio o dei 
centri nervosi che lo collegano ai centri del 
linguaggio. Le disartrie possono essere ac- 
compagnate o da un aspetto paralitico carat- 
terizzato da insufficienza tracheale, o da un 
aspetto distonico caratterizzato da attività 
muscolare eccessiva che produce contrazioni 
muscolari bucco-faringo-laringee non seletti- 
ve. Tra le disartrie le più note sono quelle pa- 
ralitiche dovute a lesioni del neurone motore 
centrale o periferico, parkinsoniane dovute a 
lesioni dei nuclei grigi centrali, e cerebellari 
dovute a lesioni del cervelletto. 


disassuefazione + disintossicazione. 
disattenzione + attenzione ($ 4, a). 
discalcolia + acalcolia. 

discinesia + cinesia. 


disciplina (ingl. discipline; ted. Disziplin; fr. 
discipline) controllo della condotta e del 
comportamento in conformità alle regole e 
ai valori socialmente condivisi e individual- 
mente interiorizzati. 

1. PepAGOGIA. Si distingue una disciplina 
preventiva volta a prevenire comportamenti 
socialmente inadeguati con un graduale in- 
serimento sociale dell’individuo attraverso 
attività strutturate che richiedono un costan- 
te impegno; e una disciplina punitiva volta a 
modificare una condotta antisociale attra- 
verso un sistema di + punizioni che si sup- 
pone operi come deterrente di possibili con- 
dotte devianti. Recenti ricerche hanno mo- 
strato che le modificazioni di tali condotte 
risultano più efficaci se operate attraverso 
premi, piuttosto che punizioni. La disciplina 
è ritenuta indispensabile per garantire l’ordi- 
ne e la funzionalità delle istituzioni educati- 
ve e, se non costituisce una limitazione al- 
l’individualità dei singoli soggetti, un utile 
addestramento per il successivo passaggio 
dalla disciplina all’autodisciplina. 

2. PsicoANALISI. Il termine «disciplina» com- 
pare a proposito del «controllo degli sfinte- 
ri» che costituisce una tappa fondamentale 
nello sviluppo psichico del bambino il quale 
incomincia in questo modo a padroneggiare 
le funzioni del proprio corpo, per poi passa- 
re alla padronanza del mondo-ambiente. O. 
Fenichel scrive in proposito che «questo al- 
lenamento è la prima situazione nella quale 


il bambino può o non può imparare a po- 
sporre o rinunciare a soddisfazioni istintuali 
dirette, in considerazione dell’ambiente. In 
tale occasione il bambino acquista la padro- 
nanza attiva di richieste istintuali decisive» 
(1945, p.314; + anale, $ 2). 


discolaggine (ingl. neglect; ted. Verwahrlo- 
sung; fr. négligence) comportamento negli- 
gente e socialmente disadattato in bambini o 
adolescenti provenienti da un ambiente ca- 
ratterizzato da gravi deprivazioni affettive o 
da un’educazione esageratamente severa 
(+ devianza). 


disconferma (ingl. disconfirmation; ted. 
Unbestitigung; fr. disconfirmation) mancata 
conferma della propria identità o di alcuni 
suoi aspetti nella relazione con gli altri. Gli 
studiosi di pragmatica della comunicazione, 
partendo dal presupposto che è nell’intera- 
zione con l’altro che il soggetto raggiunge la 
propria identità, ritengono che una comuni- 
cazione disconfermante possa sgretolare il 
senso che la persona ha di sé. R.D. Laing ha 
individuato nella disconferma la forma abi- 
tuale di relazione nelle famiglie di schizofre- 
nici: «Può essere che certi aspetti della per- 
sonalità di un individuo abbiano un bisogno 
più acuto di conferma di certi altri. Può esse- 
re che certi modi di disconferma abbiano più 
di altri efficacia distruttiva del senso che l’in- 
dividuo ha di se stesso, e abbiano pertanto 
carattere schizogeno. Sussiste evidentemen- 
te una ontogenesi della conferma e della di- 
sconferma che comincia appena ad essere 
studiata. [...] In quelle famiglie di schizofre- 
nici che sono state sottoposte a minuziosi 
studi, si rileva un elemento costante: cioè la 
presenza esigua di un comportamento con- 
firmatorio dei genitori l’uno nei confronti 
dell’altro, e dei figli da parte dei genitori, e 
l’assenza di un comportamento nettamente 
disconfermatorio. Si trovano, piuttosto, in- 
terazioni sottolineate da pseudoconferme, 
da atti che si presentano come azioni confir- 
matorie, e sono solo contraffazioni» (1959a, 
p.115-116). 


disconnessione interemisferica + emi- 
sfero cerebrale. 


disconoscimento (ingl. disavowal; ted. 
Verkennung; fr. désaveu) deformazione del- 
la realtà percettiva tipica delle forme deli- 
ranti e di taluni episodi crepuscolari (+ co- 
scienza, $ 3, b). In condizioni di normalità il 
disconoscimento può fare la sua comparsa 0 


discordanza | 
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per eccessiva stanchezza, tensione o attesa, 
oppure per effetto di un’accentuata riduzio- 
ne di stimoli, come in situazioni di oscurità o 
di prolungato isolamento. In questi casi, 
contrariamente alle percezioni deliranti in 
cui la deformazione percettiva persiste a 
lungo, il disconoscimento illusorio di perso- 
ne o di oggetti viene recuperato rapidamen- 
te. Per S. Freud il disconoscimento consiste 
nel rifiuto inconscio di una realtà dolorosa e 
conflittuale che si manifesta differentemente 
nella nevrosi e nella psicosi: «Nella nevrosi 
una parte della realtà viene evitata con la fu- 
ga, nella psicosi essa viene ricostruita ex no- 
vo» (1924b, p. 41). Una particolare reazione 
di disconoscimento si verifica, secondo 
Freud, nei bambini che, durante la fase falli- 
ca, fanno la scoperta della mancanza del pe- 
ne nelle bambine: «Essi disconoscono que- 
sta assenza e credono di vedere ugualmente 
un pene» (1923a, p. 565; + diniego). 


discordanza (ingl. discordance; ted. Un- 
einigkeit; fr. discordance) sinonimo di disso- 
ciazione, con cui il termine «discordanza» e 
l’espressione «follia discordante» furono da 
E. Bleuler progressivamente sostituite (+ 
scissione, $ I). 


discorso (ingl. speech; ted. Rede; fr. dis- 
cours) termine che ha acquistato particolare 
rilevanza nei seguenti ambiti disciplinari. 

1. SOCIOLOGIA DELLA COMUNICAZIONE. Con 
«discorso» si intende un messaggio inviato 
da un mittente a un destinatario secondo un 
codice comune. Nel discorso si verificano 
contemporaneamente due fenomeni: il co- 
stituirsi del discorso stesso come processo 
enunciativo e il costituirsi di una produzione 
di senso che è irriducibile alla somma dei si- 
gnificati distinti delle singole frasi: nella pro- 
duzione di senso, infatti, si riflette un’azione 
di attori che si enunciano, di ruoli che si col- 
locano, di strategie che si organizzano se- 
condo quello che M. Foucault chiama ordine 
del discorso, in cui sono rintracciabili le varie 
forme con cui un discorso si produce in una 
determinata società riflettendo obblighi, 
censure e divieti che quella società governa- 
no. Fra le procedure d’esclusione che con- 
trollano il discorso, Foucault elenca: l’inter- 
detto per cui non è consentito a chiunque di 
parlare di qualsiasi cosa; il rigetto dei discor- 
sì dell’infanzia e della follia; la logica che, ri- 
partendo il discorso in vero e falso, costitui- 
sce una regola di espulsione discorsiva. Alle 
procedure di esclusione in cui si riflette il po- 
tere che stabilisce quali discorsi possono cir- 
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colare, si aggiungono le procedure interne al 
discorso che lo obbligano a determinati ri- 
tuali, quali il commento dove si affollano 
chiose, ripetizioni e postille; l’autore a cui si 
chiede di ricondurre ad unità e coerenza l’in- 
quietante linguaggio della finzione; l’orga- 
nizzazione delle discipline che chiedono al 
discorso di inscriversi in un preciso orizzonte 
teorico; le dottrine religiose, politiche e filo- 
sofiche che assoggettano il soggetto parlante 
al discorso già costituito; e infine le appro- 
priazioni sociali del discorso per cui esso vie- 
ne distribuito nelle classi sociali secondo i 
circuiti predisposti dal sapere e dal potere. 
2. PSICOANALISI LACANIANA. Il termine «di- 
scorso» ha un’importanza centrale nel pen- 
siero di J. Lacan perché, come egli tiene a 
precisare, «la nostra dottrina non si fonda 
assolutamente su un’assunzione degli ar- 
chetipi divini, ma sul fatto che l’inconscio ha 
la struttura radicale del linguaggio, e che in 
esso un materiale si muove secondo leggi 
che sono quelle scoperte dallo studio delle 
lingue positive, cioè delle lingue che sono o 
furono effettivamente parlate» (1961, p. 
589). Così l'inconscio si presenta strutturato 
come un linguaggio in cui si ritrovano le fi- 
gure retoriche della + metafora e della me- 
tonimia che corrispondono, nel linguaggio 
psicoanalitico di S. Freud, alla + condensa- 
zione e allo + spostamento. Ciò che parla 
attraverso ciò che sfugge al dominio della 
coscienza può organizzarsi come un discorso 
la cui struttura è simbolizzabile secondo al- 
goritmi dove il soggetto del discorso viene 
variamente dislocato a seconda del tipo di 
discorso egemone dei quattro che Lacan 
considera: «Il discorso del Padrone, il discor- 
so dell’Università, il discorso dell’Isterico, il 
discorso dell’Analista» (1970b, p. 191). A 
proposito di quest’ultimo tipo, l’ascolto del- 
lo psicoanalista sarà focalizzato non su ciò 
che il discorso dice, ma su come lo dice. In 
questo modo si abolisce l’interpretazione co- 
me strumento normalizzante per far tornare 
il discorso all’ordine prevalente, e si affida al 
soggetto in analisi la posizione di analizzan- 
te che scandisce un certo discorso da ascolta- 
re non per «correggerlo», ma per compren- 
dere le scansioni di senso che introduce e di- 
schiude (+ lacaniana, teoria, $ 3, 4). 


discriminazione (ingl. discrimination; ted. 
Diskriminierung; fr. discrimination) indivi- 
duazione di una differenza che determina 
una modificazione del comportamento. Que- 
sta definizione generale ha diverse specifica- 
zioni nelle varie discipline. 
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disegno 
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1. PSICOLOGIA DELL’APPRENDIMENTO. La pa- 
rola discriminazione è impiegata per indica- 
re: a) una legge per cui attraverso rinforzi 0 
estinzioni si ottiene una risposta alle diffe- 
renze, ignorata dalla «generalizzazione» che 
è una risposta alle analogie (+ apprendi- 
mento, $ I, 1, d); b) un metodo che consiste 
nel premiare sistematicamente la cavia ogni 
volta che sceglie uno tra due stimoli alterna- 
tivi per cui non è particolarmente predispo- 
sta, come nel caso del ratto che impara a di- 
stinguere le strisce orizzontali da quelle ver- 
ticali, nonostante la sua relativa difficoltà a 
orientarsi visivamente. 

2. PsicoLoGIA socrate. Il termine discrimi- 
nazione caratterizza un atteggiamento di ac- 
cettazione o di rifiuto di una persona o di un 
gruppo in base alle rispettive caratteristiche 
etniche, razziali, socio-economiche ecc. H. 
Tajfel ha mostrato che lo stesso processo co- 
gnitivo che è alla base della classificazione 
può favorire un atteggiamento discriminato- 
rio. 

3. SramIisTIcA. In questo ambito si parla di 
analisi discriminatoria quando si vogliono 
inquadrare i valori di un individuo in una 
popolazione. Per questo è necessario dispor- 
re da un lato di più criteri in modo da ridur- 
re l’errore, dall’altro della conoscenza dei 
corrispondenti valori di altri individui la cui 
classificazione nelle popolazioni è nota (+ 
statistica, $ II, 1). 


discromatopsia + colore ($ 3). 


disegno (ingl. drawing; ted. Zeichnung, fr. 
dessin) rappresentazione grafica di un ogget- 
to, reale o immaginario, eseguita con mezzi 
naturali o con appositi strumenti. Il disegno 
interessa in particolar modo la psicologia 
dell’età evolutiva, in quanto costituisce una 
delle più importanti attività motorie ed 
espressive del bambino che acquisisce gra- 
dualmente il controllo della propria manua- 
lità, giungendo al disegno rappresentativo 
verso i tre, quattro anni. Nell’adolescenza 
questa attività subisce generalmente un’ini- 
bizione, dovuta sia a una socializzazione che 
misconosce l’importanza del disegno, sia al- 
l’autocritica del soggetto che blocca la spon- 
taneità. Essendo il disegno un mezzo con cui 
l’individuo, attraverso rappresentazioni sim- 
boliche, riesce a visualizzare i propri proble- 
mi e i propri desideri interiori, esso è utiliz- 
zato in psicologia clinica dove si impiegano 
test di disegno come strumenti psicodiagno- 
stici. Tra i più significativi si possono ricor- 
dare i seguenti. 


1. IL TEST DEL DISEGNO DELLA FAMIGLIA. È im- 
piegato per esplorare come siano percepiti 
dal bambino i rapporti affettivi con 1 familia- 
ri. L’interpretazione avviene a livello graft- 
co, formale e contenutistico, dove l’elimina- 
zione di un personaggio o le sue ridotte pro- 
porzioni rispetto agli altri esprime il deside- 
rio di negarne l’esistenza; a volte il bambino 
elimina se stesso significando, in tal modo, il 
suo cattivo adattamento in famiglia o la pro- 
pria svalorizzazione. Indicativo è il posto che 
il bambino che disegna occupa nel disegno 
stesso, per cui un bambino coccolato dai ge- 
nitori e tiranneggiato dal fratello si disegna 
fra i due genitori come per farsi proteggere. 
Significativa è anche la valorizzazione e la 
svalorizzazione dei personaggi, dove il per- 
sonaggio valorizzato è disegnato per primo, 
o più in grande, o con maggior accuratezza e 
ricchezza di dettagli, mentre quello svaloriz- 
zato è disegnato in proporzioni più piccole, 
in disparte, senza il nome quando gli altri lo 
hanno, e via dicendo. Da questo test si può 
ricavare il tasso di rivalità tra i fratelli che 
può manifestarsi o con una reazione depres- 
siva attraverso un disegno autosvalutativo, 0 
regressiva creando situazioni in cui si ripro- 
duce il tempo in cui il fratello non era anco- 
ra nato. Attraverso il disegno emerge inoltre 
il modo di vivere la situazione edipica e il li- 
vello di superamento. 

2. IL TEST DEL DISEGNO DELLA FIGURA UMANA. 
È utilizzato in senso valutativo e proiettivo. I 
due più noti sono il test di Goodenough e il 
test di Machover. 

a) Il test di F. Goodenough. Detto anche 
Draw-A-Man test, o DAM (+ disegno, $ 2, a), 
fu proposto nel 1926 e consiste nell’esecu- 
zione, individuale o collettiva, da parte di 
bambini dai 4 ai 10-12 anni, del disegno di 
un uomo. La valutazione non si basa su cri- 
teri estetici, ma sul numero di dettagli 
espressi, sulla loro coerenza e organizzazio- 
ne spaziale. Al di sotto dei dodici anni il test 
può fornire delle indicazioni sufficientemen- 
te attendibili sullo sviluppo intellettivo del 
bambino, dopo questa età può invece rap- 
presentare un utile criterio di valutazione di 
eventuali disturbi psichici perché, essendo 
fortemente soggetto agli influssi dell’affetti- 
vità, il disegno della figura umana può essere 
utilizzato come test prolettivo. 

b) Il test di K. Machover. E un test proiettivo 
elaborato sulla base della prova grafica di in- 
telligenza di Goodenough e consiste nel di- 
segno di una persona a cui viene fatto segui- 
re il disegno di un’altra, di sesso opposto. 
Questo test, presentato nel 1949, si rifà in 


disergasia 


massima parte ai concetti della teoria psi- 
coanalitica, in base all’assunto che il disegno 
della figura umana non è altro che la proie- 
zione dell'immagine interiore del proprio 
corpo e del proprio Io. L’analisi del disegno 
viene effettuata tenendo conto di una serie di 
parametri formali, grafologici e di contenuto, 
fra cui: la successione e le differenze fra le 
due figure, l’espressione del volto, le dimen- 
sioni e la collocazione del disegno rispetto al 
foglio, il movimento e la postura della figura, 
il valore attribuito alle diverse parti del cor- 
po, l’abbigliamento e altre varianti. 

3. IL TEST DEL DISEGNO DELL’ALBERO. Si tratta 
di un test proiettivo messo a punto da E. 
Jucker e successivamente elaborato da K. 
Kock che, a partire dal 1949, lo somministrò 
a numerosi soggetti di differente età, sesso, 
istruzione, livello mentale, condizione socio- 
culturale. Questo test si basa sull’ipotesi che, 
essendo l’albero, nella maggior parte delle 
culture, la rappresentazione simbolica del- 
l’uomo, il suo disegno costituisce l’espressio- 
ne della personalità globale di un individuo, 
mentre i vari elementi che lo compongono 
simbolizzano i differenti aspetti della sua 
personalità. L’interpretazione fa riferimen- 
to innanzitutto al simbolismo spaziale che 
comprende la posizione del disegno rispetto 
al foglio, le varie parti dell’albero e la dire- 
zione verso cui sl estendono. Lo sviluppo 
dell’albero dal basso verso l’alto consente di 
considerare la parte inferiore come una rap- 
presentazione dell’aspetto più primitivo e 
infantile, ma anche inconscio e istintuale 
della personalità; la parte superiore è identi- 
ficata con la dimensione spirituale e intellet- 
tiva, mentre il tronco, secondo l’interpreta- 
zione di G. Durand, rappresenterebbe l’Io. 


Inoltre la parte sinistra indicherebbe il lega- 


me con Il passato e l’introversione, la parte 
destra con l’estroversione e la tensione verso 
il futuro. Anche l’accentuazione grafologica 
di alcune zone del disegno o la presenza di 
disarmonie sono indici utili per la valutazio- 
ne. Il test dell’albero viene solitamente im- 
piegato come coadiuvante il colloquio unita- 
mente ad altri test proiettivi, in quanto la sua 
incompleta validazione e l’eccessiva sogget- 
tività dell’interpretazione non lo rendono un 
sicuro strumento diagnostico. 


disergasia + ergasia. 


disestesia (ingl. dysesthesia; ted. Dysdisthe- 
ste; fr. dysesthésie) disturbo della sensibilità 
tattile, di origine organica o psichica (+ sen- 
sibilità). 
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disfagia (ingl. dysphagia; ted. Dysphagie; fr. 
dysphagie) difficoltà nella deglutizione che, 
quando non ha basi organiche, rientra nel 
quadro sintomatico delle manifestazioni 
isteriche. 


disfasia + afasia ($ 1, a). 
disfemia + balbuzie. 


disfonia (ingl. dysphonia; ted. Dysphonie: 
fr. dysphonie) disturbo della voce legato al- 
l’altezza, all’intensità o al timbro della fona- 
zione. Si distinguono la voce nasale (rinola- 
lia), gutturale, in falsetto, monotona e simili. 
L'origine può essere sia organica sia psicolo- 
gica. Manifestazioni disfoniche si verificano 
frequentemente in occasione di emozioni in- 
tense. 


disforia (ingl. dysphoria; ted. Dysphorie; fr. 
dysphorie) abbassamento del tono dell’umo- 
re accompagnato da sconforto, ansia, irrita- 
bilità ed eccessiva reattività agli stimoli. Ha 
un’insorgenza accessuale e si manifesta in 
personalità labili nell’umore. Differisce dalla 
- depressione vera e propria, perché più 
sensibile alle modificazioni causate dagli 
eventi esterni. La disforia ha il suo contrario 
nell’+ euforia. 


disfunzione (ingl. dysfunction; ted. Funk- 
tionsstòrung; fr. dysfonction) disturbo che in- 
terferisce nella normale + funzione di un si- 
stema, dove per sistema si intende anche il 
corpo e la psiche, Siccome il concetto di di- 
sfunzione sottintende la nozione di + nor- 
ma ($ 3), L. Binswanger ritiene che in ambi- 
to psichico si possa parlare di disfunzione so- 
lo a partire da modelli teorici in grado di de- 
scrivere una psiche «normale», rispetto a cui 
sono valutabili quelle «carenze» o quegli 
«eccessi» che vanno sotto il nome di disfun- 
zioni. Se si rinuncia al presupposto che anti- 
cipa modelli teorici per accedere al mondo 
alienato così come si presenta all’osservazio- 
ne fenomenologica, allora quelle che rispet- 
to al modello teorico appaiono come «dis- 
funzioni» si rivelano come «funzioni» di un 
certo modo di essere-nel-mondo e di proget- 
tare un mondo (+ analisi esistenziale, $ 2). 


disgrafia + agrafia ($ 2). 


disgregazione (ingl. disintegration: ted. Zer- 
setzung; fr. désagrégation) nella sua accezione 
generale il termine è sinonimo di + scissione. 
In senso specifico P. Janet ha parlato di di- 
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disinibizione 
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sgregazione mentale a proposito della «debo- 
lezza della sintesi psicologica» che si registra 
quando le idee restano isolate tra loro senza 
aggregarsi in unità d’astrazione superiori, 0 
quando il soggetto non è in grado di conside- 
rare altra idea oltre a quella che occupa al 
momento la sua mente (+ pensiero, $ III, 1, 
e). In psicologia della famiglia si parla di di- 
sgregazione familiare quando vengono fisica- 
mente meno i componenti del nucleo fami- 
liare, o i legami affettivi tra i rispettivi mem- 
bri. Ricerche statistiche hanno mostrato che 
la disgregazione familiare compare nell’a- 
namnesi del 70% dei soggetti disadattati. 


disgusto (ingl. disgust; ted. Ekel; fr. dégoît) 
reazione emotiva, spesso associata a nausea, 
suscitata da un qualsiasi stimolo che risulti 
particolarmente sgradevole a una persona. 
Per estensione il termine si applica, oltre che 
a situazioni reali, anche a sentimenti di re- 
pulsione suscitati da rappresentazioni psichi- 
che. Il disgusto diviene patologico quando si 
manifesta nei confronti di uno stimolo che 
generalmente viene considerato piacevole. 
La psicoanalisi interpreta questa forma co- 
me una difesa da certi impulsi sessuali, spe- 
cialmente di carattere orale e anale. A_que- 
sto proposito O. Fenichel afferma che «rea- 
zioni molto intense di disgusto tradiscono il 
loro carattere di formazione reattiva. [...] Il 
disgusto degli isterici in risposta a tentazioni 
sessuali può considerarsi una negazione 
estrema delle inconsce tendenze sessuali ri- 
cettive» (1945, p. 159). 


disidentità (ingl. disidentity; ted. Dysiden- 
tittit; fr. disintité) termine introdotto da G. 
Lai per sradicare il pregiudizio dell’identità 
personale che, sostenuto dalla cultura occi- 
dentale in tutte le sue espressioni, si traduce, 
in campo psicologico, nella concezione se- 
condo cui la salute psichica consisterebbe 
nella conservazione della propria identità. In 
effetti, secondo Lai, le esperienze molteplici 
che ciascuno elabora sono stratificate ed ete- 
rogenee per cui ciascuno è costretto a sdop- 
piarsi e a moltiplicarsi in diversi orizzonti 
spaziali e temporali, trasformandosi inces- 
santemente in una rete proteiforme di scam- 
bi, intersezioni, aggregazioni, di nuove 
«identità», in universi disidentici. 


disiezione (ingl. disjection; ted. Disjektion,; 
fr. désjection) sensazione, piuttosto frequen- 
te nel sogno, che consiste in uno sdoppia- 
mento dell’unità della propria persona per 
cui l'individuo ha l’impressione, ad esempio, 


di essere contemporaneamente attore € 
spettatore della medesima situazione, oppu- 
re di essere, nello stesso momento, se stesso 
e un’altra persona. 


disillusione (ingl. disillusion; ted. Enttiu- 
schung; fr. désillusion) perdita di illusioni 0 
di ideali provocata da un esame di + realtà 


($2). 
disimpasto + defusione. 


disimpegno (ingl. disengagement; ted. Ab- 
arbeitung; fr. dégagement) distacco emotivo 
dell’Io dall’attività che svolge. 

1. PSICOANALISI. Si distinguono i meccanismi 
di + difesa ($ 2) dell’To nei confronti delle 
pulsioni dell’Es dai meccanismi di disimpe- 
gno dell’Io rispetto alle proprie operazioni 
difensive. Questi possono assumere la for- 
ma o dell’oggettivazione del proprio vissuto 
con conseguente distanziamento dell’Io, 0 
della familiarizzazione con i propri meccani- 
smi di difesa che consente di ridurre l’attesa 
ansiosa della situazione traumatica o fanta- 
smatica. . 

2. PsicoLOGIA SOCIALE. E stata elaborata da 
D.E. Cumming e W.E. Henry la teoria del 
disimpegno sociale delle persone che hanno 
cessato l’attività lavorativa, trovando un + 
aggiustamento attraverso la composizione 
della forza economica esterna, che impone 
agli individui di ritirarsi dal proprio ruolo di 
lavoratori che si guadagnano la vita 
all’interno di un sistema economico a una 
determinata età, e un processo interno adat- 
tivo mediante cui l’individuo si risolve a 
convivere con le proprie energie ridotte e 
ad accettarle. La teoria è molto dibattuta 
nell’ambito della psicologia del lavoro so- 
prattutto in relazione al prolungamento del- 
la vita che offre più tempo a disposizione tra 
la pensione e la morte (+ psicologia dell’in- 
vecchiamento, $ 2). 


disinibizione (ingl. disinhibition; ted. Ent- 
hemmung; fr. disinhibition) riduzione o 
scomparsa della funzione inibitoria esplicata 
dal sistema nervoso centrale (+ inibizione, $ 
1). In psicopatologia il termine designa un 
aumento dell’attività psichica accompagnato 
da un eccesso di impulsi affettivi e aggressivi, 
nonché da un’iperattività motoria. Tale con- 
dizione si riscontra nella + mania, in alcuni 
stati crepuscolari (+ coscienza, $ 3, b) e a 
seguito di eccessiva assunzione di alcol e 
droghe. Si parla anche di disinibizione socia- 
le quando particolari condizioni, come le 


disintegrazione 


guerre, le rivoluzioni, le crisi economiche, fa- 
voriscono la riduzione del controllo sugli im- 
pulsi sessuali e aggressivi. Gli atteggiamenti 
disinibiti di individui o gruppi sociali vengo- 
no interpretati dalla psicoanalisi come mec- 
canismi difensivi nei confronti di sentimenti 
di colpa o come il risultato di una + defusio- 
ne delle pulsioni. 


disintegrazione (ingl. disintegrationi ted. 
Zersetzung; fr. désintégration) perdita di or- 
ganizzazione di una struttura unitaria. Il ter- 
mine è usato in psichiatria come sinonimo 
di dissociazione (+ scissione) e in psicolo- 
gia sociale con riferimento ai gruppi che 
non riescono più a riorganizzarsi al livello 
di funzionamento antecedente la crisi disin- 
tegrativa. 


disintossicazione (ingl. detoxication; ted. 
Entgiftung; fr. désintoxication) terapia che 
ha per scopo la liberazione del paziente dal- 
l’uso e dal bisogno di sostanze tossiche, sia in 
ordine alla dipendenza fisica dell’organismo 
che ha bisogno della sostanza tossica per il 
proprio metabolismo, sia in ordine alla di- 
pendenza psichica che non consente al sog- 
getto di svolgere, senza l’assunzione della 
sostanza, la propria attività quotidiana (+ 
tossicomania). Generalmente, oltre al rico- 
vero in ambiente ospedaliero, ritenuto da 
molti un presupposto necessario al tratta- 
mento, si ricorre all’accoglimento dei tossi- 
codipendenti in comunità terapeutiche, nel 
tentativo di creare le condizioni di interazio- 
ne affettiva e sociale la cui mancanza è rite- 
nuta tra le cause primarie dell’avvio alla tos- 
sicodipendenza. Tra le tecniche di disassue- 
fazione ve ne sono alcune che prevedono 
una brusca interruzione dell’assunzione di 
droga e altre che mirano a una riduzione 
graduale per contenere le crisi di + astinen- 
za ($ 3). In questo campo le tecniche psicoa- 
nalitiche si sono rivelate scarsamente effica- 
ci, mentre un certo successo hanno ottenuto 
le tecniche di avversione, di ispirazione com- 
portamentista, fondate sulla teoria dell'’+ 
attrazione-repulsione. 


disinvestimento + investimento ($ 4). 


dislalia (ingl. dys/alia; ted. Dyslalie; fr. dys- 
lalie) disturbo dell’articolazione del linguag- 
gio da imputare agli organi periferici: laringe, 
denti, labbra, lingua. Quando nel disturbo si 
evidenzia la sostituzione abituale di una let- 
tera al posto di un’altra si parla di paralalia. 
La forma più frequente di dislalia è il sigma- 
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tismo, detto anche blesità, che consiste in un 
difetto nella pronuncia delle sibilanti (s, Z), 
ricorrente nei bambini anche in assenza di 
particolari anomalie agli organi della fona- 
zione, perché le sibilanti sono le consonanti 
più difficili da pronunciare e quindi le ultime 
di cui il bambino raggiunge la piena padro- 
nanza. Quando non è frutto di anomalie con- 
genite o acquisite della disposizione dentaria 
(sigmatismo dentale, addentale e laterale), il 
sigmatismo viene letto come frutto di imita- 
zione o come espressione di immaturità. La 
dislalia, che può essere curata con opportuna 
rieducazione (+ logoterapia, 1), va tenuta 
distinta dall’alalia con cui nell'Ottocento si 
indicavano i disturbi afasici (+ afasia). 


dislessia + alessia ($ 2). 
dismegalopsia + macropsia-micropsia. 
dismenorrea + mestruazione. 


dismnesia (ingl. dysmnesia; ted. Dysmne- 
ste; fr. dysmnéste) termine generico riferito a 
qualsiasi alterazione della memoria sia di ti- 
po quantitativo come le amnesie e le iper- 
mnesie, sia di tipo qualitativo come le pa- 
ramnesie (+ memoria, $ 6, 7, 8). 


dismorfia + dismorfoestesia. 


dismorfoestesia (ingl. dysmorphoesthesia: 
ted. Dysmorphoesthesie; fr. dysmorphoesthé- 
sie) detta anche dismorfia, è la sensazione di 
essere particolarmente brutti, impresentabili, 
ripugnanti, deformi. Può presentarsi sia in 
forma monosintomatica come nel periodo 
dell’adolescenza, quando la trasformazione 
puberale può essere rifiutata dall’individuo o 
vissuta con angoscia più o meno marcata an- 
che per una non accettazione della pubertà 
da parte della famiglia, o in un quadro di ne- 
vrosi ossessiva o di schizofrenia, dove il rifiu- 
to del proprio aspetto può assumere caratte- 
ri fobici che disturbano profondamente l’e- 
spressione della personalità. In questo caso si 
parla di dismorfofobia che, rispetto alla di- 
smorfoestesia adolescenziale, che è una sen- 
sazione transitoria, ha tratti più irriducibili. 


dismorfofobia + dismorfoestesia. 
dismorfopsia + macropsia-micropsia. 
disordine (ingl. disorder; ted. Unordnung; 


fr. désordre) termine generico impiegato in 
psicologia clinica per indicare un disturbo 
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displasia 
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della più diversa natura ed entità. Può rife- 
rirsi sia a lievi + disfunzioni, sia a vere e pro- 
prie malattie. Il più delle volte ricorre nel- 
l’accezione di disordine mentale in presenza 
di disturbi della + coscienza ($ 3), e di di- 
sordine del comportamento in relazione alle 
condotte devianti, psicopatiche, tossicoma- 


ni, o comunque caratterizzate da assenza di» 


inibizioni (+ disinibizione) che, dal punto di 
vista psicoanalitico, sono l’opposto delle 
condotte nevrotiche caratterizzate da ecces- 
so di inibizione. 


disorganizzazione (ingl. disorganization; 
ted. Desorganisation; fr. désorganisation) 
mancanza di differenziazione e coordinazio- 
ne delle parti che nel loro insieme non rie- 
scono a comporre un tutto funzionale (+ 
organizzazione). 


disorientamento (ingl. disorientation; ted. 
Desorientierung; fr. désorientation) disturbo 
della + coscienza ($ 3) caratterizzato da una 
riduzione della consapevolezza di sé e del 
rapporto con la realtà esterna sulla base del- 
le coordinate spazio-temporali e delle rela- 
zioni interpersonali (+ orientamento, $ 1). 
Si manifesta negli stati psicotici acuti, nelle 
demenze e in situazioni non strettamente 
psicopatologiche, come stati febbrili, proces- 
si infettivi, intossicazioni e momenti di acuta 
tensione emotiva. 


disortografia + ortografia. 


dispareunia (ingl. dyspareunia; ted. Dyspa- 
reunie; fr. dyspareunie) forma di vaginismo 
dove la penetrazione è possibile ma doloro- 
sa, per effetto della contrazione muscolare 
pelvica o dell’assenza di lubrificazione vagi- 
nale per mancanza di eccitazione. Le cause, 
quando non sono di natura organica, sono da 
ricercare in quei conflitti psicologici che sono 
alla base della + frigidità e del + vaginismo. 


disparità + equilibrio ($ 2). 


disperazione (ingl. despair; ted. Verzweif- 
lung; fr. désespoir) sentimento che accompa- 
gna la persuasione di una sconfitta inevitabi- 
le e irreparabile, presente in soggetti incapa- 
ci di sopportare sconfitte per una limitata so- 
. glia di tolleranza alla frustrazione del desi- 
derio o alla sopportazione del dolore. S. 
Kierkegaard ha distinto la disperazione dal- 
+ angoscia perché, mentre quest’ultima ri- 
flette l'incapacità dell’uomo di realizzare 
pienamente se stesso nel mondo, la dispera- 


zione si riferisce al rapporto dell’uomo con 
se stesso che, a motivo della sua finitezza, 
non riesce mai ad essere all’altezza delle sue 
possibilità. Riprendendo questo concetto 
kierkegaardiano, K. Jaspers parla di «dispe- 
razione vitale che nasce dalla consapevolez- 
za di dover morire nell’incertezza d’aver 
realizzato se stesso. Non so cosa devo volere 
quando, di fronte a tutte le possibilità che mi 
si presentano, non vorrei rinunciare ad alcu- 
na di esse, anche se non so se ce ne è una per 
me veramente essenziale. Non potendo sce- 
gliere, mi abbandono alla successione degli 
eventi consapevole del mio non-essere esi- 
stenziale» (1932, p. 745). Sul significato esi- 
stenziale e non patologico della disperazione 
si è orientata di recente anche la psicoanalisi 
che, con A. Haynal, afferma che «la dispera- 
zione non è la melanconia, anche se può tal- 
volta diventarlo. La disperazione è presente 
nell’abbandono (Hilflosigkeit) del neonato e 
accompagna l’uomo sino alla fine della sua 
vita, fungendo da motore dell’elaborazione 
(Durcharbeitung) psichica» (1976, p. 15). 


dispersione (ingl. scatter; ted. Streuung; fr. 
dispersion) termine impiegato: 1) in psichia- 
tria in riferimento all’allentamento dei pro- 
cessi associativi tra idea e idea con conse- 
guente disturbo dello svolgimento logico- 
causale del pensiero, come è tipico nei pro- 
cessi dissociativi (+ scissione, $ I). Ciò com- 
porta una dispersione del linguaggio, detta 
anche «tangenzialità», caratterizzata da di- 
vagazioni dall’argomento tematizzato nel- 
l’attualità del contesto discorsivo intersog- 
gettivo. Dette divagazioni, che appaiono 
non collegate e prive di riferimenti reali, 
possono rientrare o portare irrimediabil- 
mente il discorso lontano dal suo oggetto 
senza possibilità di recupero tematico; 2) in 
psicologia clinica dove il termine dispersione 
si riferisce all’incapacità, che si riscontra in 
bambini che hanno vissuto lunghi periodi di 
separazione dai genitori, a mantenere affe- 
zioni stabili e significative e non momenta- 
nee o indifferenziate; 3) in psicoanalisi dove 
E. Erikson ha introdotto il concetto di «di- 
spersione del ruolo» a proposito della ten- 
denza dell’adolescente a «superidentificarsi» 
con figure mitizzate, fino a compromettere 
la propria identità (+ ruolo, $ 2); 4) in stati- 
stica dove la dispersione indica le misure di 
variabilità (+ statistica, $ I, 3). 


dispiacere + piacere ($ 1). 


displasia (ingl. dysplasia; ted. Dysplasie, fr. 


dispnea 


dysplasie) sviluppo corporeo disarmonico 
caratterizzato da malformazioni, infantili 
smo, eunucoildismo e mascolinità nella fem- 
mina. Nella + tipologia ($ 1, b) costituzio- 
nale di E. Kretschmer il tipo displasico, per 
le sue proporzioni anomale, si distingue dai 
tre tipi principali: astenico, picnico e atletico. 


dispnea (ingl. dyspnea; ted. Dyspnee; fr. 
dyspnée) difficoltà respiratoria caratterizza- 
ta da brevità di respiro. Quando non è ricon- 
ducibile a cause organiche, la dispnea rien- 
tra, secondo S. Freud, tra le manifestazioni 
dell’isteria e della nevrosi d’angoscia: «La di- 
spnea e le palpitazioni cardiache nell’isteria 
e nella nevrosi d’angoscia sono a mio avviso 
solo frammenti isolati dell’atto del colto, e 
In molti casi ho potuto collegare il sintomo 
della dispnea, dell’asma nervosa, alla stessa 
causa IMmediata rilevata nel caso di Dora, 
ossia ad un accidentale ascolto di rapporti 
sessuali tra adulti» (1901b, p. 366). 


disposizione (ingl. disposition; ted. Anlage; 
fr. disposition) insieme di inclinazioni, ten- 
denze, atteggiamenti, capacità relativamente 
costanti in ogni individuo che caratterizzano 
il suo comportamento. Nella disposizione si 
distingue il tratto che è la caratteristica stabi- 
le e duratura che rende diverso ogni indivi- 
duo da tutti gli altri (+ personalità, $ 2), e lo 
stato che è una disposizione psicologica e 
comportamentale temporanea. Il fatto, ad 
esempio, che una persona sia in ansia prima 
di una prova o di un verdetto (stato) non si- 
gnifica necessariamente che sia una persona 
dal tratto ansioso. 

1. PsicoLogia. C'è chi ritiene, con G. Ryle, 
che le disposizioni sono puramente ipoteti- 
che perché caratterizzano lo «stato contin- 
gente» di una persona, ossia la sua potenzia- 
lità a reagire in un determinato modo, se si 
danno determinate circostanze, e chi invece 
ritiene che abbiano una base genetica che si 
manifesterebbe in condizioni ambientali fa- 
vorevoli, come nel caso delle malattie psichi- 
che per le quali non è esclusa una trasmissio- 
ne ereditaria. Al di là della disputa tra innato 
e acquisito (+ innatismo), G.W. Allport de- 
finisce la disposizione personale come l’insie- 
me delle unità comportamentali-motivazio- 
nali-percettive che caratterizzano un indivi- 
duo, mentre R.B. Cattell e H.J. Eysenck han- 
no applicato l’analisi fattoriale per individua- 
re le disposizioni fondamentali di una perso- 
nalità a partire dalle quali è possibile, a loro 
parere, predire il suo comportamento in una 
situazione ben definita (+ personalità, $ 2). 
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2. PsicoPATOLOGIA. K. Jaspers distingue una 
disposizione congenita (An/age) da una di- 
sposizione acquisita (Disposition), ricondu- 
cendo a questa distinzione la differenza psi- 
copatologica tra + endogeno ed + esogeno: 
«Disposizione è il concetto generale per tut- 
te le condizioni endogene della vita psichica, 
ed è di una tale vastità che ogni volta che si 
usa tale termine si deve sapere quale dispo- 
sizione si intende. Si deve distinguere tra di- 
sposizione congenita e disposizione acquisi- 
ta. [...] Si deve inoltre distinguere tra disposi- 
zione visibile e disposizione invisibile, [...] tra 
disposizione fisica (Veranlagung) e disposi- 
zione psichica. [...] Ma come perveniamo a 
singoli momenti disposizionali che non siano 
costruiti a caso, ma siano di importanza rea- 
le? Soltanto studiando la disposizione attra- 
verso intere famiglie. Due fatti ci guideran- 
no in questo: la variazione individuale e la 
trasmissione ereditaria. Indagando le dire- 
zioni della variabile e la eredità similare pen- 
siamo di poter giungere a unità, nelle quali 
dobbiamo parlare non di disposizioni in ge- 
nerale, ma di determinate disposizioni» 
(1913-1959, p. 488-489). Le determinate di- 
sposizioni sono la risultante del rapporto tra 
ciò che è tipico, ciò che è ereditario e ciò che 
è ambientale. 


disprassia + aprassia ($ 3). 
dissimilazione + assimilazione ($ 3). 
dissociazione + scissione ($ I). 


dissomatognosia + somatoagnosia ($ 1, 
h). 


dissonanza cognitiva (ingl. cognitive dis- 
sonance; ted. kognitive Dissonanz,; fr. disso- 
nance cognitive) concetto introdotto da L. 
Festinger nell’ambito della psicologia cogni- 
tivista per descrivere la condizione di indivi- 
dui le cui credenze, nozioni, opinioni contra- 
stano fra loro, o con le tendenze del com- 
portamento, o con l’ambiente in cui l’indivi- 
duo si trova a operare. La dissonanza può 
nascere: a) per incoerenza logica tra due opi- 
nioni incompatibili; b) per costumi culturali 
le cui usanze possono essere in contrasto con 
il contesto in cui ci si trova a operare; c) per 
inclusione quando una determinata opinio- 
ne è inclusa in una più generale, per cui se 
un individuo di destra preferisce in una certa 
elezione un candidato di sinistra vive una di- 
scordanza tra gli elementi cognitivi corri- 
spondenti; d) per l’esperienza passata che ha 
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distanza 
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creato convinzioni che mal si accordano con 
nuove esperienze. In tutti questi casi, scrive 
Festinger, «la presenza della dissonanza fa 
sorgere pressioni per ridurla o eliminarla; la 
forza delle pressioni per ridurre la dissonan- 
za è in funzione della grandezza della disso- 
nanza. In altre parole la dissonanza agisce 
nello stesso modo di un impulso o di uno 
stato di bisogno o di tensione; la presenza 
della dissonanza spinge all’azione per ridur- 
la, proprio come, per esempio, la presenza 
della fame spinge all’azione per ridurre la fa- 
me. Inoltre, trattandosi di un impulso, quan- 
to maggiore è la dissonanza tanto maggiore 
sarà l’intensità dell’azione per ridurla, e tan- 
to maggiore la volontà di evitare situazioni 
che potrebbero accrescerla» (1957, p. 16). 
La dissonanza si riduce: a) attraverso il mu- 
tamento della propria opinione; b) del pro- 
prio comportamento; c) dell'ambiente in cui 
ci si trova a operare; d) o con l’integrazione 
di un nuovo elemento cognitivo che si ag- 
giunga agli elementi consonanti, così da mo- 
dificare il rapporto con gli elementi disso- 
nanti. Tuttavia, avverte Festinger, «non sem- 
pre è possibile eliminare la dissonanza o an- 
che ridurla materialmente cambiando la 
propria azione o il proprio sentimento; le 
difficoltà che si oppongono al cambiamen- 
to del comportamento possono esser trop- 
po grandi; oppure il cambiamento stesso, 
mentre elimina certe dissonanze, può 
crearne tutta una serie di nuove» (1957, p. 
17). La teoria della dissonanza cognitiva si 
oppone alla teoria dell’+ autopercezione 
formulata da J.D. Bem, secondo cui non si 
dà dissonanza per la semplice ragione che 
l’individuo non ha una diretta percezione 
dei suoi stati mentali, ma può solo inferirli, 
come un osservatore esterno, dal suo com- 
portamento. 


distale + distanza ($ 1). 


distanza (ingl. distance; ted. Entfernung; tr. 
distance) intervallo spaziale che esiste tra sé, 
le altre persone e gli oggetti del mondo. Il 
termine ha trovato un impiego specifico in 
vari ambiti. 

1. PSICOLOGIA DELLA PERCEZIONE. E. Bruns- 
wik e K. Koffka hanno introdotto la distin- 
zione tra prossimale e distale per differenzia- 
re gli eventi ambientali in stretto contatto 
con l’organismo, come gli stimoli, dagli 
eventi che, senza essere a contatto con l’or- 
ganismo, agiscono su di esso a distanza. A 
partire da questa distinzione si definiscono 
distali: a) la vista e l’udito, in contrapposizio- 


ne ai sensi prossimali del gusto e del tatto; db) 
la capacità, soprattutto delle persone cieche, 
di percepire gli oggetti in movimento attra- 
verso l’udito in base al fenomeno dell’ecolo- 
calizzazione; c) la capacità di percepire 
eventi lontani nello spazio e nel tempo senza 
l'intervento di alcuno dei cinque sensi (+ 
parapsicologia, $ 1). Rientrano nella psicolo- 
gia della percezione gli studi sulla valutazio- 
ne della distanza e della profondità (visione 
tridimensionale). a partire dalla proiezione 
retinica che, essendo su una superficie, è a 
due dimensioni. La visione stereoscopica e 
gli indizi psicologici sono tra i fattori segna- 
lati per la spiegazione del fenomeno (+ per- 
cezione, $ 5; + visivo, sistema, $ 4). 

2. EroLogia. In questo campo si intende per 
«distanza» lo spazio che l’animale interpone 
tra sé e un componente della sua specie. 
L’annullamento di questa distanza segnala 
manifestazioni affettive come nel rapporto 
con la prole, sessuali come nell’accoppia- 
mento, o aggressive come nella lotta. A se- 
conda della specie animale, le distanze pos- 
sono essere molto accentuate come nel caso 
degli uccelli predatori, o molto ravvicinate 
come nel caso dei branchi di pesci dove la 
regolarità della distanza è mantenuta, oltre 
che da fattori genetici, dall’influenza dell’ap- 
prendimento. A determinare la distanza fra 
gli animali della stessa specie sono per un 
verso il bisogno di mantenere uno stretto 
contatto sensoriale e per l’altro verso la ne- 
cessità di evitare forme di invasione dello 
spazio individuale. La rottura d’equilibrio 
tra queste istanze opposte spiega perché, in 
condizioni di affollamento, ossia di distanza 
insufficiente, emergono con maggior fre- 
quenza comportamenti aggressivi. 

3. PsicoLOGIA sociaLe. In questo ambito si 
parla di distanza sociale in riferimento alla 
maggiore o minore tendenza di individui o 
gruppi a istituire contatti con altri individui o 
gruppi. La distanza sociale comprende, oltre 
alla distanza spaziale fra due individui, la so- 
miglianza o meno dei loro interessi, delle lo- 
ro occupazioni, delle loro visioni del mondo. 
Nelle varie culture le norme di mantenimen- 
to della distanza sono assai differenti, così 
come il significato attribuito a una stretta vi- 
cinanza o al contatto fisico varia da società a 
società e all’interno di una stessa cultura. In 
generale, però, a una stretta vicinanza è as- 
sociato un vissuto di intimità, mentre una 
notevole distanza manifesta un atteggia- 
mento difensivo. Una pronunciata distanza 
fra gruppi spesso esprime una differenza di 
status sociale e favorisce comportamenti 


distensione 


ostili o di rigetto. È comunque possibile che 
in una particolare situazione, del tutto ca- 
suale o volutamente costruita, in cui gli indi- 
vidui si trovino tutti coinvolti nella stessa oc- 
cupazione, vengano meno i pregiudizi e si 
annullino le ostilità. La distanza sociale vie- 
ne misurata attraverso il sociogramma (+ 
soclometria), ossia la rappresentazione gra- 
fica delle relazioni fra due o più individui, o 
attraverso la scala degli atteggiamenti di E. 
S. Bogardus, che ha lo scopo di quantificare 
il livello di pregiudizio, e quindi di distanza, 
di un gruppo nei confronti degli individui 
appartenenti ad altri gruppi. 


distensione (ingl. relaxation; ted. Entspan- 
nung; fr. relaxation) riduzione della tensione 
che viene comunemente associata al rilassa- 
mento muscolare e nervoso. Tra i metodi 
più diffusi che utilizzano la pratica sistemati- 
ca del rilassamento muscolare o distensione 
vanno ricordati il + training autogeno di 
J.H. Schultz; l’elaborazione delle resistenze 
alla distensione messa a punto da J. Ajuria- 
guerra utilizzando i legami tra il tono mu- 
scolare, le manifestazioni emotive e la vita 


affettiva; il metodo dello + yoga e altri me- 


todi affini. 


distimia (ingl. dysthymia; ted. Dysthymie; fr. 
dysthymie) alterazione del tono dell'umore 
(in greco, ‘ym6s) sia nel senso di un’eccita- 
zione immotivata (ipertimia), sia nel senso di 
una profonda tristezza (ipotimia). Si distin- 
guono distimie monopolari, quando gli episo- 
di sono soltanto depressivi o soltanto mania- 
cali, e distimie bipolari, quando un ciclo ma- 
niacale succede a un ciclo depressivo. La di- 
stimia bipolare, detta anche «psicosi mania- 
co-depressiva» o «psicosi ciclotimica» 0 «psi- 
così circolare» o «follia a doppia forma», è il 
quadro classico della «follia affettiva» descrit- 
ta già in epoche remote e puntualizzata da E. 
Kraepelin come forma caratteristica di uno 
dei due grandi gruppi di psicosi endogene di 
cui l’altro era la «dementia praecox», poi ri- 
battezzata da E. Bleuler + «schizofrenia». 
Peri criteri classificatori utilizzati dal DsM-1v si 
rinvia alla voce + umore, disturbi dell’. 


distonia (ingl. dystonia; ted. Dystonie; fr. 
dystonie) stato di tensione abnorme che può 
essere generale come nella distonia catatoni- 
ca (+ catatonia), o locale come in quella 
neurovegetativa o muscolare. 

1. La distonia neurovegetativa si manifesta 
con disturbi alle funzioni gastriche, cefalee, 
sudorazioni, vertigini, anomalie nell’attività 
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cardiaca e in quella respiratoria, pur in as- 
senza di alterazioni organiche. Questa for- 
ma di distonia, che dipende dal cattivo fun- 
zionamento del sistema + simpatico e para- 
simpatico, è in stretta relazione al modo con 
cui il distonico sente e reagisce al mondo cir- 
costante, per cui i disturbi sono conversioni 
somatiche di cause psicogene. 

2. La distonia muscolare psicogena è caratte- 
rizzata da spasmi muscolari come reazione a 
traumi o conflitti psichici dovuti, per W. 


Reich, a un eccesso di repressione delle pul- 


sioni sessuali (+ bioenergetica), per O. Fe- 
nichel al tentativo di arginare emozioni che 
non si vogliono palesare, per Ch.W. Wahl a 
formazioni reattive in seguito a una priva- 
zione di gratificazioni tattili nell’infanzia. 


distorsione (ingl. distortion; ted. Verstau- 
schung; fr. distorsion) termine che general- 
mente viene utilizzato nello stesso senso in 
cui è impiegato il termine + deformazione; 
mantiene una sua specificità semantica nel 
campo delle risposte ai test dove si parla di 
distorsione per indicare la falsificazione in- 
tenzionale delle risposte (faking) e l’altera- 
zione sistematica delle stesse per motivazio- 
ni inconsce (response-set). É il caso di un 
candidato che, desideroso di avere un posto 
di lavoro, affronta un inventario di atteggia- 
menti sociali, cercando di immaginare qual è 
Il tipo di risposta desiderabile per l’esamina- 
tore, con conseguente alterazione delle sue 
dichiarazioni. A_ differenza del faking, il + 
response-set non ha caratteristiche intenzio- 
nali, ma proiettive e come tali inconsapevoli 
per lo stesso esaminato, per cui la scala fini- 
sce per misurare qualcosa di non previsto 
dal suo ideatore, ad esempio, non le caratte- 
ristiche del soggetto, ma le sue tendenze in- 
consce. 


distraibilità + attenzione ($ 4, c). 
distrazione +» attenzione ($ 4, b). 
distribuzionalismo —+ linguistica ($ 3, a). 
distribuzione + statistica ($ I, 1,2 e II, 2). 


distrofia (ingl. dystrophy; ted. Dystrophie: 
fr. dystrophie) disturbo nella nutrizione dei 
tessuti di un organo o di una parte del corpo 
con conseguente eccesso (ipertrofia), caren- 
za (ipotrofia) o arresto (atrofia) dello svilup- 
po. Si danno forme «funzionali» di ipertrofia 
e di ipotrofia, da ricondursi rispettivamente 
a intensa attività o immobilità di una parte 


329 


distruttività 
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del corpo, che possono rientrare se si modi- 
ficano le condizioni che le hanno generate. 
L’ipertrofia e l’ipotrofia sono relative al vo- 
lume delle cellule e come tali vanno distinte 
dall’+ iperplasia e dall’ipoplasia che riguar- 
dano il numero delle cellule. 


distruttività (ingl. destructiveness; ted. Zer- 
stòrbarkeit; fr. destructivité) forma di aggres- 
sività tipicamente umana che non risponde a 
scopi difensivi o reattivi, ma al bisogno di 
annientare fine a se stesso. In proposito esi- 
stono due letture: quella di S. Freud che ve- 
de nella distruttività un’espressione pulsio- 
nale, e quella di E. Fromm che vi vede un’e- 
spressione culturale. 

1. FREUD: LA DISTRUTTIVITÀ COME ESPRESSIO- 
NE PULSIONALE. Partendo dall’ipotesi che «vi 
siano due specie essenzialmente diverse di 
pulsioni: quelle sessuali, intese nel senso più 
ampio l’ Eros, se preferite questa denomina- 
zione , e quelle aggressive, la cui meta è la di- 
struzione» (1932a, p. 211), Freud introduce il 
concetto di pulsione di distruzione che così 
giustifica: «Dopo molte esitazioni e oscilla- 
zioni ci siamo decisi ad ammettere soltanto 
due pulsioni fondamentali: l’Eros e la pul- 
sione di distruzione. (Il contrasto tra pulsio- 
ne di autoconservazione e pulsione di con- 
servazione della specie, nonché quello tra 
amore dell’Io e amore oggettuale ricade nel- 
Eros.) Meta della prima di queste due pul- 
sioni è stabilire unità sempre più vaste e te- 
nerle in vita: unire insieme dunque; meta 
dell’altra, al contrario, è dissolvere nessi e in 
questo modo distruggere le cose. Nel caso 
della pulsione di distruzione possiamo sup- 
porre che il suo fine ultimo sia di portare il 
vivente allo stato inorganico. Per questo 
l’abbiamo anche chiamata pulsione di morte. 
Se ammettiamo che la materia vivente sia 
venuta dopo la materia inanimata, e da essa 
abbia tratto origine, ecco che la pulsione di 
morte rientra nella formula succitata secon- 
do cui una delle due pulsioni tende al ripri- 
stino di una situazione precedente [...]. Que- 
sta pulsione rimane muta finché agisce al- 
l’interno come pulsione di morte; noi la av- 
vertiamo soltanto quando si volge all’ester- 
no come pulsione distruttiva. Che ciò avven- 
ga sembra essere una necessità per la conser- 
vazione dell’individuo» (1938a, p. 575-577). 
Alla concezione dualistica delle pulsioni in 
termini di pulsioni sessuali e pulsioni distrut- 
tive, Freud giunse nel 1920 quando modificò 
la teoria originaria delle pulsioni che preve- 
deva pulsioni sessuali e pulsioni d’autocon- 
servazione (+ pulsione, $ 2), o pulsioni del- 


l’+ Io. L’introduzione del concetto di + 
narcisismo ($ 3) negli anni 1911-1914 aveva 
infatti messo in crisi questa prima distinzio- 
ne, poiché inseriva una componente libidica 
anche all’interno delle pulsioni dell’Io. A 
questo problema si affiancò quello dell'+ 
aggressività ($ 5) che risultò fondamentale 
per l'elaborazione definitiva della teoria del- 
le pulsioni. Ritenuta in origine una compo- 
nente della pulsione sessuale, tra il 1915 e il 
1920 l’aggressività viene assegnata da Freud 
alle pulsioni dell’Io non libidiche, diretta al 
controllo del mondo esterno. Fu solo in se- 
guito alla formulazione della seconda conce- 
zione dell’+ apparato psichico ($ 5), che 
ipotizza i sistemi dell’Es, dell’To e del Super- 
io, che Freud prese a considerare il fenome- 
no dell’aggressività come una pulsione auto- 
noma, esistente nell’Es, insieme alla pulsio- 
ne sessuale. In questa nuova concezione 
l’aggressività venne letta come una manife- 
stazione della pulsione di morte rivolta all’e- 
sterno (+ pulsione, $ 1 g, 2). 

Alla concezione della distruttività come 
espressione pulsionale, Freud giunse attra- 
verso tre considerazioni: a) la coazione a ri- 
petere in cui è ravvisabile «la manifestazione 
dell’inerzia che è propria della vita organi- 
ca» (1920a, p. 222); b) il sadomasochismo, a 
proposito del quale Freud scrive: «Non ci 
sorprenderà di sentire che in determinate 
circostanze il sadismo (o pulsione distrutti- 
va) che è stato rivolto e proiettato verso l’e- 
sterno, può nuovamente essere introiettato, 
diretto verso l’interno, regredendo in tal mo- 
do alla sua situazione precedente. Esso dà 
luogo allora al masochismo secondario, che 
viene ad aggiungersi al masochismo origina- 
rio» (1924a, p. 10); c) l'aggressività, a propo- 
sito della quale Freud scrive che «con l’isti- 
tuzione del Super-io importi considerevoli 
della pulsione aggressiva vengono fissati al- 
l’interno dell’To, ove operano in senso auto- 
distruttivo. EÉ uno dei pericoli igienici che 
l'essere umano si addossa nell’evoluzione 
della civiltà. Trattenere l’aggressività è co- 
munque malsano, porta alla malattia (morti- 
fica). Accade spesso che un individuo, du- 
rante un attacco di collera, renda palese il 
trapasso da un’aggressività impedita all’au- 
todistruzione perché rivolge l'aggressività 
verso la propria persona, strappandosi 1 ca- 
pelli e coprendosi il volto di pugni, mentre è 
chiaro che avrebbe voluto riservare questo 
trattamento a qualcun altro. Una parte di 
autodistruzione rimane comunque all’inter- 
no fino a quando, da ultimo, riesce a uccide- 
re l’individuo» (1938a, p. 577). 


distruzione, pulsione di 


2. FROMM: LA DISTRUTTIVITÀ COME ESPRESSIO- 
NE CULTURALE. Rifiutando la distinzione 
freudiana tra pulsioni di vita e pulsioni di 
morte, e accogliendo l'impostazione etologi- 
ca di K. Lorenz, Fromm distingue tra aggres- 
sività benigna, che è biologicamente adatti- 
va, è aggressività maligna o distruttività, che 
è un puro prodotto culturale, perché ciò che 
in essa si esprime è «Ia vita che si rivolta con- 
tro se stessa nel tentativo di darsi un senso» 
(1973, p. 27). Questa connessione tra «di- 
struttività» e «senso» porta a concepire la di- 
struttività come un evento culturale per cui 
Fromm ritiene di dover proporre «il termine 
“aggressione” per l’aggressione difensiva, 
reattiva, biologicamente adattiva, e “distrut- 
tività” per la propensione specificatamente 
umana a distruggere e a cercare il controllo 
assoluto» (1973, p. 12). Ne consegue che «es- 
sendo specificatamente umana e non deri- 
vata dall’istinto animale, la distruttività non 
contribuisce alla sopravvivenza fisiologica 
dell’uomo, ma è un elemento importante del 
suo funzionamento mentale. È una di quelle 
passioni potenti e dominanti in certi indivi- 
dui e culture, e non in altri. È una delle pos- 
sibili risposte a esigenze psichiche radicate 
nell’esistenza umana e ha origine dall’intera- 
zione di varie condizioni sociali con i bisogni 
esistenziali dell’uomo» (1973, p. 278). Tra le 
figure eminenti della distruttività, sia Freud 
sia Fromm indicano la + guerra, letta a par- 
tire dalle rispettive impostazioni teoriche. 


distruzione, pulsione di + distruttività ($ 1). 


disturbo (ingl. trouble; ted. Stòrung; fr. dé- 
rangement) termine generico che acquista si- 
gnificati diversi in relazione al contesto in cui 
viene utilizzato. 

1. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. Si parla di espe- 
rimenti di disturbo in riferimento a situazioni 
in cui vengono introdotti dei sistemi che in- 
terferiscono sulla percezione del soggetto, 
alterandola, come, ad esempio, l’uso di oc- 
chiali con lenti a inversione, introdotto da 
G.M. Stratton. In questo ambito si distingue 
una sensibilità al disturbo costituita dalla so- 
glia in cui l’attenzione involontaria di un in- 
dividuo viene distratta, e una variabile di di- 
sturbo, o fattore di disturbo, che è l’interfe- 
renza di elementi causali e non quantificabi- 
li che alterano i risultati di un’osservazione 
sperimentale e che possono essere ridotti 
con accorgimenti adeguati. 

2. PSICOLOGIA CLINICA. Si utilizza l’espressio- 
ne disturbi del comportamento per indicare 
le forme meno gravi delle anomalie, fre- 
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quenti nei bambini e negli adolescenti, che 
non derivano da alcuna patologia organica e 
non rinviano a quadri psicotici. Solitamente 
tali disturbi sono considerati reattivi a un am- 
biente affettivamente e socialmente depriva- 
to e si manifestano con problemi di sviluppo 
della personalità, difficoltà scolastiche e trat- 
ti nevrotici. In questo ambito si distinguono i 
disturbi episodici che si verificano quando la 
condotta abituale di un individuo viene alte- 
rata dalla comparsa di comportamenti incoe- 
renti con il carattere dell’individuo stesso e 
inadeguati al contesto in cui compaiono; e i 
disturbi transitori da situazione che insorgono 
in modo acuto e repentino come reazione di 
adattamento a una situazione stressante, per 
cui, con la scomparsa della situazione, scom- 
paiono anche i sintomi, il cui perdurare sa- 
rebbe invece indizio di una patologia sotto- 
stante. Sempre nell’ambito della psicologia 
clinica si parla di disturbo funzionale a pro- 
posito dell’alterazione del funzionamento di 
un organo o di un apparato senza possibilità 
di riscontrare modificazioni patologiche delle 
strutture. Impropria è l’identificazione tra 
«disturbo funzionale» e «disturbo psicoge- 
no», perché se è vero che i disturbi di origine 
psichica sono disturbi funzionali, non è sem- 
pre vero il contrario. 


disubbidienza (ingl. disobedience: ted. Un- 
gehorsam; fr. désobéissance) comportamen- 
to piuttosto frequente nel bambino che ri- 
fiuta di sottostare agli ordini impartiti da 
un'autorità, rappresentata dai genitori o da- 
gli insegnanti. La disubbidienza, che è anche 
una forma di affermazione della propria in- 
dividualità, è considerata dalla psicoanalisi 
come un tratto caratteristico della fase + 
anale ($ 2) dello sviluppo libidico che si situa 
tra il secondo e il terzo anno di Vita, in cui il 
bambino compie un’importante differenzia- 
zione dalla madre, verso la propria autono- 
mia, attraverso un progressivo controllo del- 
le funzioni del proprio corpo e del mondo 
esterno (+ disciplina, $ 2; + ubbidienza). 


disulfiram + alcolismo ($ 7). 

diurno, residuo + resto diurno. 

diurno, sogno + fantasia ($ 2). 
divergenza + convergenza-divergenza. 
diversione (ingl. diversion: ted. Abschwei- 


fung; fr. diversion) attività che porta a di- 
strarsi da un pensiero assillante o da un’oc- 
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cupazione fonte di tensione e di stress. Si 
danno diversioni distensive che coincidono 
con le attività ricreative, e diversioni nevroti- 
che che consistono in manipolazioni corpo- 
ree come morsicarsi le unghie o le labbra, sti- 
rarsi i capelli, che, man mano che diventano 
abituali, si traducono in veri e propri + tic. 


divisione del lavoro + organizzazione ($ 
1) 


DNA (acido desossiribonucleico) + ge- 
netica ($ 1). 


docimologia (ingl. docimology; ted. Dozi- 
mologie; fr. docimologie) studio dei diversi 
sistemi di misurazione e valutazione del pro- 
fitto scolastico, a partire dalla constatazione 
delle rilevanti discordanze tra prove attitudi- 
nali e valutazioni scolastiche, e dalle discre- 
panze nell’assegnazione dei voti da parte di 
diversi esaminatori, e anche dello stesso esa- 
minatore a distanza di tempo. B.S. Bloom, 
nell’introdurre la sua tassonomia degli obiet- 
tivi educativi, ha osservato: «Alcuni inse- 
gnanti ritengono che i loro studenti dovreb- 
bero “realmente capire”, altri che essi do- 
vrebbero ‘far intimamente proprie” le co- 
noscenze, altri ancora che dovrebbero “co- 
gliere il nucleo o l’essenza”, 0 “comprende- 
re”. Voglion dir tutti la stessa cosa? Specifi- 
catamente, che cosa fa uno studente quando 
“realmente capisce”, che non faccia quando 
non capisce?» (1956, p. 11). Per rispondere a 
queste domande s’è proceduto a un’elabora- 
zione di dati che consentono di trasformare 
il punteggio grezzo in un punteggio che 
esprima il collocarsi del risultato del singolo 
in relazione ai risultati di un certo numero di 
soggetti. I risultati si distribuiscono così allo 
stesso modo di un fenomeno casuale, secon- 
do la curva di distribuzione normale (+ stati- 
stica, $ II, 2), a un estremo della quale emer- 
gono i risultati da considerare insufficienti. La 
docimologia distingue inoltre una valutazione 
sommativa che ha un carattere complessivo e 
che si colloca ai momenti terminali di un pro- 
cesso educativo, e una valutazione formativa 
che si colloca all’interno del processo inse- 
enamento-apprendimento al fine di introdur- 
re le modifiche che si rendono opportune in 
relazione alle differenze individuali eviden- 
ziate dal + curricolo di ciascun allievo. A 
queste due forme di valutazione c’è chi ag- 
giunge la valutazione diagnostica che si riferi- 
sce alle abilità specifiche necessarie al conse- 
guimento degli obiettivi, mettendo in eviden- 
za lacune e differenze individuali. 


dolore 


dogmatismo (ingl. dogmatism; ted. Dog- 
matismus; fr. dogmatisme) atteggiamento 
conoscitivo caratterizzato dall’uso di principi 
e affermazioni i cui fondamenti non vengo- 
no mai messi in discussione. Il sistema di 
convinzioni dogmatico è detto anche «chiu- 
so», perché rifiuta le opinioni differenti ed è 
incapace di cogliere i molteplici aspetti del 
reale. Generalmente basata sull’adesione 
acritica a un principio di autorità esterno, la 
mancanza di flessibilità dell’atteggiamento 
dogmatico favorisce disposizioni sociali co- 
me l’etnocentrismo, l’intolleranza, la discri- 
minazione. È stato riscontrato un alto grado 
di dogmatismo nelle persone autoritarie che 
mostrano rigidità negli stili di pensiero, bas- 
sa tolleranza alla problematicità e una forte 
sensibilità ai condizionamenti sociali. Sia 
l’autoritarismo che il dogmatismo rifiutano 
il progredire della conoscenza perché que- 
sta minaccia la loro rigidità difensiva. Esiste 
una «scala di dogmatismo», costruita da M. 
Rokeach nel 1960, per quantificare la pre- 
senza di tale atteggiamento, e una scala F 
(fascismo) costruita da Th.W. Adorno per 
misurare il dogmatismo che si accompagna a 
una disposizione autoritaria (+ autorità) e 
antidemocratica tipica dei soggetti che non 
hanno interiorizzato il Super-10. 


dolicomorfismo + eumorfismo. 


Dollard John (Menasha, Wisconsin, 1900 - 
Yale, Connecticut, 1980) psicologo statuni- 
tense. Studiò dapprima sociologia all’Uni- 
versità di Chicago; in seguito si recò a Berli- 
no per approfondire le proprie competenze 
in campo psicoanalitico. Nel 1932 venne no- 
minato docente di Antropologia alla Yale 
University e nel 1948 professore di Psicolo- 
gia nella stessa università. Con il gruppo di 
Yale sottopose a una rigorosa verifica speri- 
mentale i concetti psicoanalitici, analizzan- 
doli sulla base dei dati comportamentali. 
Dopo un lungo periodo di sperimentazioni 
in laboratorio, relative al condizionamento 
e alle risposte di evitamento, giunse a defini- 
re la personalità, insieme a N.E. Miller e nel 
solco della teoria del rinforzo elaborata da 
C.L. Hull, come l’insieme dei comportamen- 
ti — compresi quelli di natura patologica — 
appresi dall’individuo nella sua interazione 
con l’ambiente. Opere principali: Criteri per 
la storia della vita (1936), Apprendimento so- 
ciale e imitazione (1941, scritto in collabora- 
zione con N.E. Miller). (i.t.) 


dolore (ingl. pain; ted. Schmerz; fr. douleur) 


dolore 


sensazione di sofferenza che si presenta co- 
me risposta soggettiva a uno stimolo avverti- 
to dall’organismo come nocivo o comunque 
riduttivo del suo benessere. Dal punto di vi- 
sta psicologico, il dolore è una delle tonalità 
emotive fondamentali che accompagnano 
l’esistenza. 

1. IL DOLORE FISICO. Dal punto di vista fisio- 
logico il dolore origina dall’eccessiva stimo- 
lazione dei diversi + recettori situati sia sul- 
la superficie esterna sia a livello dei tessuti 
interni dell’organismo, e da qui trasmessa 
per via nervosa ai centri superiori della cor- 
teccia cerebrale. In particolare i recettori 
della sensibilità dolorifica cutanea sembra- 
no in alcune zone costituiti da speciali ter- 
minazioni nervose ramificate nell’epidermi- 
de e nel derma, e collegate da una catena di 
tre neuroni al centro ricevente terminale: la 
fibra del primo neurone sensitivo si collega 
nel midollo spinale a quella del secondo, che 
percorre il tratto spino-talamico, e qui a 
quella del terzo neurone sensitivo che arriva 
all’area sensitiva nei lobi parietali della cor- 
teccia cerebrale. A causa della differente 
concentrazione dei recettori nelle diverse 
aree somatiche, il dolore che proviene dalla 
superficie del corpo è più facilmente localiz- 
zabile rispetto al dolore proveniente dalle 
regioni interne che risulta più diffuso. 

La più bassa intensità di uno stimolo con cui 
si percepisce il dolore si chiama «soglia del 
dolore» che varia da soggetto a soggetto e, in 
uno stesso individuo, in differenti periodi di 
tempo, in relazione a molteplici fattori sia fi- 
siologici che emotivi e culturali. Si danno co- 
sì condizioni di minore (ipoalgesia) o mag- 
giore (iperalgesia) percezione del dolore, fi- 
no a casì di insensibilità (analgesia) senza 
che vengano a mancare le altre percezioni 
sensoriali (+ algesia). Talvolta si assiste a 
una forma di dolore differito, ossia all’irra- 
diazione della sensazione dolorosa da un or- 
gano interno alla superficie cutanea, 0 di do- 
lore proiettato, come nel caso dell’arto fanta- 
sma (+ somatoagnosia, $ 1, e). Le reazioni 
fisiologiche a uno stimolo doloroso, come l’i- 
mibizione dell’attività gastro-intestinale, l’in- 
cremento del consumo di ossigeno, l’aumen- 
to della pressione e della velocità del polso si 
accompagnano, a livello comportamentale, 
a risposte automatiche di allontanamento 
(+ attrazione-repulsione, teoria della). Esi- 
stono inoltre, all’interno del corpo, delle so- 
stanze oppiacee come le encefaline e le + 
endorfine che riducono la trasmissione del- 
l’informazione dolorifica. I metodi di tratta- 
mento del dolore agiscono interrompendo la 
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trasmissione dello stimolo doloroso attra- 
verso il blocco dei nervi conduttori. 

2. IL DOLORE PsIcHICO. Analogamente al do- 
lore fisico, il dolore psichico provoca un re- 
stringimento del campo di coscienza su temi 
penosi e depressivi. Per S. Freud, se non su- 
pera un certo livello, il dolore psichico è es- 
senziale alla costituzione dell’Io che, attra- 
verso la perdita dell’oggetto amato e la con- 
seguente + frustrazione, abbandona lo sta- 
to di onnipotenza infantile per approdare al 
principio di + realtà ($ 3). In termini di vis- 
suto soggettivo, il dolore psichico è per 
Freud del tutto paragonabile al dolore cor- 
poreo nel senso che «nel dolore corporeo si 
produce un investimento elevato, che pos- 
siamo chiamare narcisistico, delle zone do- 
lenti del corpo. [...] L’intenso e, a causa del- 
la sua insaziabilità, sempre crescente inve- 
stimento nostalgico sull'oggetto mancante 
(perduto) produce condizioni economiche 
analoghe a quelle generate dall’investimen- 
to doloroso della parte lesa del corpo [...]. Il 
passaggio dal dolore fisico al dolore psichi- 
co corrisponde alla trasformazione da un in- 
vestimento narcisistico a un investimento 
oggettuale» (1925a, p. 316). La tolleranza al 
dolore, e, più in generale, il modo in cui vie- 
ne vissuta l’esperienza dolorosa, risulta dif- 
ferente in ogni persona perché è stretta- 
mente dipendente dalle precedenti espe- 
rienze dolorose attraverso le quali l’indivi- 
duo si è creato una rappresentazione men- 
tale e un vissuto emotivo del dolore. Per 
questo si danno fenomeni di + algofobia, 
che è un’incontrollabile paura del dolore, o 
di + algofilia, che è una ricerca del dolore 
che talvolta si accompagna a eccitamento 
sessuale (a/golagnia) come nei casi di + sa- 
domasochismo. La percezione del dolore è 
infatti legata alla visione del mondo del SOg- 
getto, alla sua personalità, al contesto stori- 
co-culturale in cui egli è inserito, per cui è 
possibile dire che l’ambiente fornisce un co- 
dice di significati attraverso cui il fenomeno 
del dolore acquista il suo particolare senso. 

3. LE ESPRESSIONI CULTURALI DEL DOLORE. 
Nella riflessione filosofica sul dolore L. Witt- 
genstein sostiene che l’uomo contiene e con- 
fina il dolore attraverso il linguaggio. Prima 
della parola, infatti, il dolore ci possiede, co- 
me sensazione sorda e muta. Esprimendolo 
collochiamo l’evento doloroso in un luogo e 
gli assegniamo un significato. Secondo la ri- 
costruzione di S. Natoli la storia dell’uomo 
occidentale conosce due fondamentali ela- 
borazioni dell’esperienza del dolore: quella 
greca che concepisce il dolore come inscin- 
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dibile dalla vita, per cui l’uomo si fa eroe 
proprio nel dominio della sofferenza, e quel- 
la ebraico-cristiana dove il dolore viene as- 
sociato alla colpa e la salvezza a una vita sen- 
za dolore. Nell’epoca attuale, caratterizzata 
dal dominio della tecnica, il dolore viene se- 
parato dall’esperienza quotidiana e delegato 
a persone specializzate. Avviene così, come 
nota M. Foucault, che l’evento doloroso, ri- 
mosso dall’esperienza comune, viene relega- 
to nei luoghi competenti, gli ospedali, dove il 
corpo diventa organismo e il dolore malat- 
tia. L'individuo risulta in tal modo privato 
sia della comprensione della propria soffe- 
renza sia degli strumenti culturali per comu- 
nicarla, perché il dolore, essendo inscritto 
nel linguaggio che lo descrive e lo interpreta, 
è ormai affidato alla visione organicista pro- 
pria della clinica che conosce il «male» € 
ignora, per le caratteristiche oggettivanti del 
suo metodo, quel vissuto soggettivo che è il 
«dolore». L’accento sulla dimensione s0g- 
gettiva del dolore è stato posto dalla feno- 
menologia per la quale il dolore è la rottura 
della coincidenza tra corpo ed esistenza, per 
cui non è l’organo che soffre, ma l’esistenza 
che si contrae, alterando il rapporto col 
mondo che non è più cadenzato dalle inten- 
zioni della vita, ma dal ritmo del dolore. Per 
questo il dolore lo si «sopporta», ma non lo 
si «accetta», perché accettarlo significhereb- 
be accogliere un arretramento della presen- 
za nel mondo che si dilegua come sfondo di 
intenzioni, sostituito dal corpo che, per la 
presenza del dolore, diventa l’unico oggetto 
d’attenzione. 


Dolto Francoise (Parigi 1908-1988) medico e 
psicoanalista francese. Allieva di J. Lacan, 
ha dedicato i propri studi al problema del- 
l'infanzia. Fondò nel 1979 la «Maison Ver- 
te», centro di accoglienza per bambini sotto i 
due anni, ai quali, con un approccio pedago- 
gico e insieme terapeutico, si tentava di faci- 
litare la socializzazione, cioè il distacco dalla 
madre. Contrapponendosi alle concezioni 
tradizionali, considerò il bambino, sin dai 
suoi primissimi mesi di vita, un soggetto au- 
tonomo predisposto alla comunicazione e 
non un’entità amorfa e incompleta. Il misco- 
noscimento della «sensibilità linguistica» del- 
l’infante — il suo essere ridotto a «cosa di cui 
si parla» — fu dalla Dolto identificato quale 
fattore principale nella genesi dei disturbi 
psichici. Il neonato, infatti, ha necessità di es- 
sere compreso dalla madre, pena la sua 
estromissione dal piano simbolico e la conse- 
guente caduta nella zona muta della psicosi 


dominanza 


autistica. L’avere attribuito alla parola la 
funzione principale anche nella terapia dei 
bambini rimane uno dei contributi più origi- 
nali della Dolto. Tra le opere: Psicoanalisi e 
pediatria (1971), Seminario di psicoanalisi in- 
fantile (1982), Le parole dei bambini (1985), 
Quando i genitori si separano (1988). (*) 


domanda (ingl. request; ted. Frage; fr. de- 
mande) termine introdotto da J. Lacan per 
indicare il luogo simbolico dove progressi- 
vamente si aliena il + desiderio ($ 3). Ap- 
partenendo all’ordine del linguaggio, la do- 
manda si sostituisce al dato psichico del pia- 
cere a cui tendono le pulsioni e al dato bio- 
psichico del + bisogno ($ 4, a) del comple- 
tamento materno a cui tende lo stato di 
mancanza a essere 0 + béance. Il bisogno 
primitivo del soggetto di essere un tutt'uno 
con sua madre è impedito dal + padre, au- 
tore della legge che vieta l’identificazione 
del soggetto con la madre. Rimossa e misco- 
nosciuta, la pulsione è sostituita da un sim- 
bolo che è la domanda di conoscere e di pos- 
sedere. Tra desiderio e domanda esiste per 
Lacan una + dialettica ($ 4): «Il desiderio sl 
produce nell’al di là della domanda perché, 
articolando la vita del soggetto alle sue con- 
dizioni, essa ne sfronda il bisogno; ma esso si 
scava anche nel suo al di qua perché, do- 
manda incondizionata della presenza e del- 
l'assenza, essa evoca la mancanza ad essere 
(béance) sotto le tre figure del niente che co- 
stituisce il fondo della domanda d’amore, 
dell’odio che giunge a negare l’essere dell’al- 
tro, e dell’indicibile di quel che ignora nella 
sua richiesta. In questa aporia incarnata [...] 
il desiderio si afferma condizione assoluta» 
(1961, p. 625). Attraverso la domanda, il de- 
siderio, sempre insoddisfatto e sempre risor- 
gente, si dispiega nella parola, e il luogo di 

uesto dispiegamento si chiama + Altro ($ 
1). che non è la somma delle persone inter- 
locutrici, ma l’ordine stesso del linguaggio a 
cui ogni interlocutore deve sottostare. 


dominanza (ingl. dominance; ted. Domi- 
nanz; fr. dominance) termine che generica- 
mente significa superiorità, ma assume 
un’accezione specifica nei vari contesti. 

1. GENETICA. Proprietà del gene che deter- 
mina la sua espressione fenotipica. Se en- 
trambi gli alleli di un gene sono dominanti, 
l'individuo presenterà il carattere determi- 
nato dai geni; se uno dei due è dominante e 
l’altro recessivo, egli manifesterà solo il ca- 
rattere del gene dominante, ma sarà porta- 
tore anche del gene recessivo che potrà ma- 
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nifestarsi nei figli; mentre un carattere reces- 
sivo si manifesterà solo se entrambi i geni so- 
no recessivi (+ genetica, $ 2). 

2. NEUROFISIOLOGIA. In questo ambito si par- 
la di dominanza laterale per la preminenza 
di organi o di aree appaiate e disposte spe- 
cularmente nella parte destra e sinistra del 
corpo (/ateralità). In questo senso si parla di 
dominanza emisferica in riferimento alla di- 
versa specializzazione dell’emisfero destro o 
sinistro per determinate funzioni (+ latera- 
lizzazione), di dominanza oculare e di domi- 
nanza acustica in ordine alla maggior acu- 
tezza visiva o uditiva, di manulateralità perla 
preferenza dell’uso della mano destra o sini- 
stra. La dominanza laterale ha il suo Oppo- 
sto nell’ambilateralità con cui si designa l’u- 
guaglianza morfologica e funzionale delle 
due parti. 

3. EroLOGIA. Qui la dominanza si riferisce al 
modello di relazione, presente negli animali 
sociali, in base al quale sono regolate le ge- 
rarchie del gruppo, solitamente attraverso un 
comportamento aggressivo o di minaccia da 
parte di un animale nei confronti di un altro 
che risulterà sottomesso. Oltre alla superio- 
rità gerarchica, la dominanza può riguardare 
la priorità di un animale rispetto all’altro nel- 
l’accedere alle risorse alimentari e ai membri 
dell’altro sesso. Tuttavia la correlazione fra il 
rango superiore e la priorità di accesso al cibo 
e all’accoppiamento non è sempre presente e 
varia a seconda delle specie e delle condizio- 
ni ambientali. Quando gli animali sono in 
condizioni di libertà, i comportamenti aggres- 
sivi vengono generalmente ritualizzati, cosic- 
ché la lotta si interrompe non appena uno dei 
due combattenti mostra la sua sottomissione; 
solo in rari casi il combattimento per la domi- 
nanza del gruppo si protrae fino alla morte di 
uno dei due contendenti. In alcune specie il 
rango superiore può venire trasmesso in mo- 
do ereditario, sia geneticamente, tramite la 
selezione di ceppi particolarmente aggressivi, 
sia a livello ambientale, per cui animali ben 
forniti di cibo, quindi più forti e vigorosi degli 
altri, avranno più possibilità di dominare il 
gruppo quando i criteri di gerarchia si basano 
sulla minaccia fisica. 

4. PsicoLOGIA. Il termine dominanza è utiliz- 
zato in psicologia sociale in riferimento alla 
disposizione e alla capacità di un individuo 
di assumere un ruolo di potere nei confronti 
degli altri (+ gruppo, $ II, 6), e in psicologia 
individuale, dove A. Adler vede nell’aspira- 
zione alla dominanza «il modo più diffuso 
con cui si tenta di nascondere un senso di in- 
feriorità, nato nella prima infanzia, attraver- 
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so la costruzione d’una soprastruttura psi- 
chica compensatoria che tenta, nel modus 
vivendi nervoso, di riacquistare nella vita la 
superiorità e un punto d’appoggio con di- 
sposizioni e sicurezze bell’e pronte e in pie- 
no esercizio» (19202, p. 37). 


Don Giovanni (ingl. Don Juan: ted. Wei- 
berheld; fr. Don Juan) personaggio della let- 
teratura assurto a simbolo della libertà ses- 
suale, dell’infedeltà, dell'amore come impre- 
sa della seduzione senza passione, dell’amo- 
re non individualizzato che, alla profondità 
del rapporto, preferisce l’intensità del mo- 
mento. Espressione dello stadio «estetico» 
dell’esistenza, che per S. Kierkegaard è quel- 
la forma di vita che non conosce la ripetizio- 
ne e perciò si esprime nell’irripetibilità dell’i- 
stante, Don Giovanni è stato considerato, dal 
punto di vista psicoanalitico, come l’espres- 
sione di un’ipersessualità, motivata dall’esi- 
genza di contrastare sentimenti di inferiorità 
attraverso continue dimostrazioni di successi 
erotici. Il tipo Don Giovanni, a parere di O. 
Fenichel, non è realmente interessato alla 
donna, ma la utilizza come strumento di sod- 
disfazione dei propri bisogni narcisistici, e la 
sua ipersessualità è solo una difesa contro 
tendenze omosessuali inconsce. 


don't hold test + Wechsler-Bellevue, test 
di. 


dopamina + neurotrasmettitore. 


doppia immagine + convergenza-diver- 
genza ($ 1). 


doppia personalità + scissione ($ 1,3). 


doppio binario (ingl. double binary; ted. 
Doppel-Bindir; fr. double binaire) espressio- 
ne utilizzata nel linguaggio psichiatrico per 
indicare quella condizione in cui il delirio 
non incide in maniera totale sulla vita del 
soggetto il quale non perde il contatto con la 
realtà e, al di fuori dell’area delirante, con- 
serva un buon adattamento sociale. 


doppio-cieco, esperimento + cieco, espe- 
rimento. 


doppio legame (ingl. double bind; ted. 
Doppelbindung; fr. double lien) concetto in- 
trodotto da G. Bateson, e ripreso in seguito 
da P. Watzlawick e dalla scuola di Palo Alto, 
per indicare un particolare tipo di comunica- 
zione interpersonale caratterizzato da se- 
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Down, sindrome di 
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gnali incongrui e contraddittori che pongono 
il destinatario in una condizione di profondo 
dilemma. Scrive Bateson: «Noi avanziamo 
l’ipotesi che, ogni volta che un individuo si 
trova in una situazione di doppio legame, la 
sua capacità di discriminazione fra tipi logici 
subisca un collasso. Le caratteristiche gene- 
rali di questa situazione sono le seguenti: 1) 
l'individuo è coinvolto in un rapporto inten- 
so, cioè un rapporto in cui egli sente che è di 
importanza vitale distinguere con precisione 
il genere del messaggio che gli viene comu- 
nicato, in modo da poter rispondere in mo- 
do appropriato; 2) e, inoltre, l’individuo si 
trova prigioniero di una situazione in cui l’al- 
tra persona che partecipa al rapporto emette 
allo stesso tempo messaggi di due ordini, 
uno dei quali nega l’altro; 3) e, infine, l’indi- 
viduo è incapace di analizzare i messaggi che 
vengono emessi, al fine di migliorare le sue 
capacità di discriminare a quale ordine di 
messaggio debba rispondere; cioè egli non è 
in grado di produrre un enunciato metaco- 
municativo. Abbiamo avanzato l’ipotesi che 
questo sia il genere di situazione esistente 
tra il pre-schizofrenico e sua madre; tuttavia 
è una situazione che si presenta anche nei 
rapporti normali. Quando una persona resta 
intrappolata in una situazione di doppio le- 
game, avrà reazioni di tipo difensivo, simili a 
quelle dello schizofrenico» (1972, p. 252). 

Il doppio legame, come figura principale 
della + comunicazione ($ 7, e) patologica, 
non consentendo di cogliere la vera inten- 
zione di un messaggio e di individuare la di- 
screpanza tra i significati manifesti e quelli 
latenti, genera la convinzione che tutta la 
realtà sia paradossale, e un comportamento 
conseguente a questa paradossalità. La + 
psicologia sistemica ($ 2) suppone che il 
comportamento schizofrenico sia determi- 
nato da un messaggio contraddittorio prove- 
niente da un’unica fonte, generalmente la 
madre, ossia da un doppio legame unipolare, 
mentre il comportamento delinquente sa- 
rebbe caratterizzato da un doppio legame 
bipolare proveniente da due fonti, solita- 
mente il padre e la madre. E stata evidenzia- 
ta inoltre la possibilità che in una terapia psi- 
coanalitica il terapeuta coinvolga il paziente 
in una situazione di doppio legame. 


Doppler, effetto (ingl. Doppler effect; ted. 
Doppler Effekt; fr. effet Doppler) in acustica, 
quando la sorgente del suono si muove ver- 
so l’ascoltatore, la frequenza che questi per- 
cepisce aumenta rispetto a quella che udreb- 
be se la sorgente fosse ferma. In ottica lo 


stesso fenomeno si manifesta con un lieve 
cambiamento di colore, verso il violetto, del- 
la luce percepita con spettroscopio. 


dotato + intelligenza ($ 2); + psicopeda- 
gogia ($ 2). 


Down, sindrome di (ingl. Down's syndro- 
me: ted. Down-Syndrom; fr. syndrome de 
Down) detta anche mongoloidismo (e, im- 
propriamente, mongolismo) o trisomia 21, la 
sindrome di Down, che prende il nome daJ. 
Langdon-Down che per primo la descrisse 
nel 1866, è una particolare forma di ritardo 
mentale, associata a specifiche caratteristi- 
che fisiche, determinata o dalla presenza di 
un cromosoma in più nella coppia, per cui il 
soggetto risulta avere un cariotipo di 47 cro- 
mosomi invece dei normali 46, o da una tra- 
slocazione per cui il cromosoma in sovran- 
numero della coppia 21 si attacca a un altro 
cromosoma. È stato constatato che la triso- 
mia parziale, in particolare della metà dista- 
le del braccio lungo del cromosoma 21, è re- 
sponsabile di tutte le manifestazioni cliniche 
(+ genetica, $ 2). Questa sindrome si pre- 
senta con una frequenza piuttosto elevata: 1 
su 650 nati vivi indipendentemente dalla raz- 
za e dall’estrazione sociale, e costituisce il 
25% dei ritardi mentali. L’unica costante fi- 
nora accertata è l’età della madre, nel senso. 
che la percentuale di rischio aumenta consi- 
derevolmente con l’avanzare di quest’ulti- 
ma. Le caratteristiche cliniche, oltre al ritar- 
do mentale e a malformazioni scheletriche e 
vascolari, presentano tratti fisici che deter- 
minano un aspetto tipico a profilo e occipite 
piatto, fessure palpebrali oblique, orecchie 
malformate, naso piccolo e largo, mani corte 
e tozze con il 5° dito incurvato e dermatogli- 
fi anormali. I soggetti che raggiungono l’età 
adulta sono fertili. Dal punto di vista psico- 
logico gli affetti da questa sindrome si pre- 
sentano disponibili al contatti umani, rivela- 
no una buona capacità imitativa che a volte 
dà l’impressione di un’intelligenza superiore 
a quella reale, raramente si rivelano aggres- 
sivi. Oggi è possibile diagnosticare Il mongo- 
loidismo nei primi mesi di gravidanza trami- 
te un’analisi del liquido amniotico (amnio- 
centesi) o il prelievo dei villi coriali (villo- 
centesi). Recentemente è stata avanzata l’r- 
potesi di una correlazione tra la malattia di 
Alzheimer (+ demenza, $ IV, 1) e la sindro- 
me di Down, tuttavia se l’origine genetica 
della prima verrà confermata, secondo i più 
è improbabile che le due sindromi dipenda- 
no da un unico tipo di difetto genetico. 


drago 


drago (ingl. dragon; ted. Drache; fr. dragon) 
figura primordiale che compare spesso nella 
mitologia e nelle fiabe, descritta da C.G. 
Jung come un + archetipo dell’inconscio 
collettivo. Associato alla figura della + Gran- 
de Madre, il drago rappresenta il custode dei 
tesori nascosti che l’+ eroe, ossia colui che 
ha intrapreso il cammino dell’+ individua- 
zione, deve sconfiggere per potere rinascere 
dal grembo materno dell’inconscio dove so- 
no custodite quelle tendenze oscure e indif- 
ferenziate che il drago rappresenta. «Consi- 
derato come colui che resta stretto alla ma- 
dre — scrive Jung — l’eroe è il drago; conside- 
rato come colui che rinasce dalla madre, è il 
vincitore del drago» (1912-1952, p.365). 


drammatizzazione (ingl. to dramatise: ted. 
Dramatisierung; fr. dramatisation) tecnica 
messa a punto da J. L. Moreno negli anni 
Venti nell’ambito dello + psicodramma allo 
scopo di far vivere al soggetto situazioni pas- 
sate, presenti o future non soltanto raccon- 
tandole, come avviene nelle tradizionali tec- 
niche psicoterapiche, ma rappresentandole 
in modo da favorire la catarsi e la presa di 
coscienza. La recitazione consente sia di ri- 
petere un avvenimento passato particolar- 
mente traumatico per giungere a una con- 
clusione meno dolorosa, sia di interpretare 
numerose varianti di una situazione futura 
per prepararsi ad affrontarla. Gli individui 
particolarmente sensibili alle esperienze di 
gruppo e dotati di una notevole capacità di 
drammatizzazione sono chiamati da More- 
no drammatogenici. | 


dreamy state espressione inglese comune- 
mente impiegata per indicare quella riduzio- 
ne dello stato di vigilanza che porta la co- 
scienza in una condizione simile al SOgno, 
spesso accompagnata da allucinazioni visive, 
uditive e olfattive. Fa parte della sintomato- 
logia di alcune forme di epilessia, di malattie 
che interessano il lobo temporale, e compa- 
re tra le conseguenze dell’assunzione di allu- 
cinogeni (+ droga, $ 2). 


dressat espressione tedesca comunemente 
impiegata per indicare quel particolare tipo 
di + inibizione a compiere determinate 
azioni o a provare determinati sentimenti 
per effetto di un pesante condizionamento 
divenuto in seguito un tratto caratteriale. 


drill termine inglese, sostituibile con l’e- 
spressione «pratica ripetitiva». Designa un 
addestramento, solitamente imposto da un 
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insegnante, il dri/lmaster, basato sulla ripeti- 
zione sistematica di un compito richiesto, 
per poterlo eseguire in modo sempre più ve- 
loce e automatico. Tale forma di educazione 
è applicabile a qualsiasi campo e viene utiliz- 
zata particolarmente nelle attività professio- 
nali del settore industriale che richiedono 
specifiche abilità. 


drive stimolo abbastanza forte da spingere 
l’individuo verso un’azione che terminerà 
con la riduzione o l’eliminazione del drive 
stesso. Si distinguono, nell’ambito della teo- 
ria della motivazione, un drive primario, che 
è uno stimolo, abitualmente interno, che 
spinge l’individuo a dare una certa risposta 
sulla base del suo corredo innato, come ad 
esempio gli stimoli da fame, sonno, sete, ses- 
so, e un drive secondario, che è solitamente 
appreso, per cui un individuo finirà per man- 
giare non solo per fame (drive primario), ma 
anche in base all’ora della giornata é alle 
consuetudini sociali. N.E. Miller e J. Dollard 
hanno fatto largo uso di questo concetto nel- 
lo studio della struttura della +» personalità 
($ 4), e J. Alcock nello studio del comporta- 
mento animale (+ etologia, $ 2). 


driving psichico (ingl. psychic driving; ted. 
psychischer Driving; fr. driving psychique) 
tecnica terapeutica, descritta da D.È. Came- 
ron, che prevede la ripetizione ininterrotta, 
attraverso un registratore, dei contenuti 
mentali profondi che possono essere sugge- 
riti o dal paziente stesso, come nel driving 
autopsichico, o da altre persone a conoscen- 
za delle dinamiche psichiche del paziente, 
come nel driving eteropsichico. 


droga (ingl. drug; ted. Droge; fr. drogue) ter- 
mine che conosce diverse definizioni, a se- 
conda dei criteri utilizzati per identificarlo. 
Dal punto di vista farmacologico, che si rivela 
il più corretto ed esauriente, l’espressione 
«droga» si riferisce a qualsiasi sostanza, sinte- 
tica o naturale, chimicamente pura o meno, la 
cui assunzione provoca una modificazione 
della coscienza, della percezione e dell’umo- 
re. lale definizione comprende, oltre alle 
droghe considerate illegali e a quelle il cui uso 


è controllato, le bevande alcoliche, il caffè, il 


tè, il tabacco, alcuni vegetali e, naturalmente, 
tutti i farmaci aventi un’azione attiva sulla psi- 
che (+ psicofarmacologia). Esistono varie 
classificazioni delle droghe; qui utilizzeremo 
quella redatta da L. Lewin nel 1927 e aggior- 
nata da H. Ey nel 1979 perché riconosciuta a 
tutt'oggi come la più completa e significativa. 
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1. STUPEFACENTI E OPPIACEI. Rubricati da 
Lewin sotto la denominazione euphorica, 
comprendono l’oppio e i suoi derivati quali 
la morfina, l’eroina, la codeina. Nella stessa 
classe rientrano i preparati sintetici come il 
metadone, la petidina e la destromoramina. 
L’oppio si ricava dal Papaver somniferum 
già noto ai sumeri e agli antichi greci. Nel 
1804 F.W. Sertiirner, un farmacista tedesco, 
ne isola il costituente attivo, la morfina; dal 
1850, con l’introduzione della siringa ipoder- 
mica, se ne diffonde l’uso. Nel 1874 in In- 
ghilterra, per mezzo di una modificazione 
chimica, st produce l’eroina, che dal 1898 
viene utilizzata per curare la morfinomania. 
L’uso prolungato dell’oppio e dei suoi deri- 
vati procura un grave stato di assuefazione. 
Esistono vari tipi di tossicomanie oppiacee 
tra cui le più comuni sono quelle dei fuma- 
tori e dei mangiatori d’oppio in Oriente e 
quelle dei morfinomani ed eroinomani in 
Occidente. Il quadro clinico relativo presen- 
ta dimagrimento, pallore, stipsi, inappeten- 
za, riduzione della libido, amenorrea, pruri- 
to, parestesie e tremori. Dal punto di vista 
psicologico si hanno torpore, lentezza, inari- 
dimento della vita affettiva, impoverimento 
della volontà, degradazione morale e, a vol- 
te, manifestazioni deliranti e allucinatorie. I 
derivati dell’oppio, e in particolare la morfi- 
na, sono utilizzati in medicina nella terapia 
del dolore, perché inducono uno stato di 
particolare benessere e serenità. L’assunzio- 
ne viene effettuata tramite inalazione, inge- 
stione, iniezione per via intramuscolare o 
endovenosa. Naturalmente procurano un 
notevole stato di dipendenza (+ tossicoma- 
nia) con crisi di + astinenza ($ 3) e decadi- 
mento psicofisico. 

Rientra nello stesso gruppo la cocaina, che è 
un alcaloide della foglia dell’erythroxylon 
coca, una pianta originaria dell’altipiano del- 
le Ande, che produce un effetto prima ecci- 
tatorio e in seguito inibitorio sul sistema ner- 
voso centrale; inoltre, bloccando la condu- 
zione nervosa alla periferia del corpo, agisce 
come anestetico locale. Se assunta in piccole 
dosi, ad esempio masticando le foglie di 
erythroxylon, la coca determina un effetto di 
sollievo dalla fatica e aumenta la capacità di 
resistenza; in dosi più elevate produce uno 
stato di generale eccitamento con la sensa- 
zione di un accrescimento delle capacità fisi- 
che e mentali, innalzamento del tono dell’u- 
more, senso di sicurezza e benessere. A di- 
stanza di poche ore il senso di euforia si tra- 
muta in uno stato di depressione in cui il 
soggetto si sente stanco e abulico. Nei con- 


sumatori abituali possono determinarsi as- 
suefazione e dipendenza e, in alcuni casi, de- 
liri persecutori e allucinazioni visive e tattili 
con reazioni aggressive verso l’esterno. 

2. ALLUCINOGENI. Rubricati da Lewin sotto 
la voce phantastica, comprendono: l’Lsp, de- 
rivato dalla segale cornuta e isolato nel 1930 
nei laboratori della Sandoz, anche se il suo 
effetto era già noto da secoli allorché la fari- 
na di segale, usata per panificare, era acci- 
dentalmente contaminata con segale cornu- 
ta; la psilocibina, componente di un gruppo 
di funghi della famiglia delle agaricacee che 
crescono in Messico; la mescalina, che si tro- 
va nel cactus Peyote. Queste sostanze vege- 
tali e sintetiche hanno una differente struttu- 
ra chimica, ma una comune capacità di pro- 
vocare nell’uomo una modificazione dello 
stato di coscienza, con alterazioni percetti- 
ve, dell’umore e, nella maggior parte del ca- 
si, allucinazioni. In relazione agli effetti spe- 
cifici che determinano, gli allucinogeni sono 
anche detti psicotomimetici in quanto la loro 
assunzione produce una forma transitoria 
avente molti punti in comune con la psicosi, 
phantastica poiché provocano forti esperien- 
ze nel campo della fantasia, psichedelici in 
relazione all'ampliamento del campo di co- 
scienza che determinano. A livello di strut- 
tura chimica gli allucinogeni mostrano una 
somiglianza con alcune sostanze presenti 
nell’organismo umano; così l’Lsp e la psiloci- 
bina sono analoghi alla serotonina, un neu- 
romediatore del sistema nervoso centrale, 
mentre la mescalina è affine a due trasmetti- 
tori cerebrali, la dopamina e la noradrenali- 
na. Gli allucinogeni non provocano né di- 
pendenza fisica, né assuefazione o crisi di 
astinenza, ma possono produrre una dipen- 
denza psichica. 

L’uso degli allucinogeni si può rintracciare 
nella storia di molte culture, dove tali so- 
stanze erano e sono, in rari casi, tuttora pre- 
senti nei rituali magico-religiosi e nelle prati- 
che propiziatorie o curative del Sudamerica, 
dell’Asia e dell’Africa, o nei rituali sciamani- 
ci dei paesi nordici. Numerosi sono gli studi 
scientifici sugli allucinogeni che, partendo 
dall’ipotesi di una somiglianza fra la «psicosi 
sperimentale» da essi prodotta e le psicosi 
vere e proprie, cercano di rintracciare nei 
meccanismi di azione delle sostanze psicoto- 
mimetiche un modello eziologico della schi- 
zofrenia. Attualmente la supposta correla- 
zione è stata smentita, in quanto sl è osser- 
vato che la natura e le caratteristiche della 
sindrome provocata dagli allucinogeni sono 
in larga misura dipendenti dalla personalità 


droga 


che ne fa uso, piuttosto che dalla struttura 
chimica della droga. 

Gli effetti degli allucinogeni sono determina- 
ti da una serie di variabili, quali: la dose di 
assunzione, il tipo di molecola, le condizioni 
psichiche generali e contingenti dell’indivi- 
duo, come il tono dell’umore, le aspettative 
e il contesto ambientale e relazionale in cui il 
soggetto è inserito. Gli effetti maggiormente 
riscontrati sono: 4) a dosi molto piccole gli 
allucinogeni provocano un innalzamento del 
tono dell’umore, per cui sono stati, a volte, 
impiegati nella terapia dei pazienti depressi; 
b) a dosi di media entità determinano un’al- 
terazione dello stato di coscienza, con modi- 
ficazioni della percezione, soprattutto visiva, 
illusioni, allucinazioni, intensificazione della 
percezione del colore, distorsioni del senso 
del tempo e dello spazio, disturbi del lin- 
guaggio e dello schema corporeo. Le trasfor- 
mazioni del mondo esterno sono accompa- 
gnate da trasformazioni interiori che posso- 
no generare sensazioni di onnipotenza o di- 
pendenza, di estrema lucidità intellettuale, 
come pure l'emergenza di ricordi apparte- 
nenti alla primissima infanzia, fantasie e sen- 
timenti di grande ricchezza e pregnanza 
emotiva. Sono frequenti le esperienze co- 
smico-mistiche accompagnate da stati di illu- 
minazione o di identificazione con uno o più 
oggetti. La disposizione interiore del sogget- 
to determina i contenuti di tali esperienze e 
il carattere gradevole o angosciante con cui 
egli le vive. Generalmente a questo livello 
l'individuo mantiene la consapevolezza che 
le distorsioni sensoriali sono provocate dalla 
sostanza assunta; c) a dosi elevate le modifi- 
cazioni sono ancora più intense, si verificano 
vissuti di depersonalizzazione (+ persona, $ 
1) e disorientamento spazio-temporale di cui 
spesso il soggetto non è in grado di ricono- 
scere il carattere indotto. In alcuni individui 
si sono osservate reazioni di tipo psicotico, 
caratterizzate da idee deliranti a sfondo pa- 
ranoico, stati ansioso-depressivi con tenden- 
za al suicidio; inoltre alcuni soggetti hanno 
sviluppato sindromi schizofreniche acute 
della durata di alcuni giorni o settimane. La 
pericolosità degli allucinogeni sta, secondo 
L. Cancrini, nella loro capacità di agire sulle 
difese dell’Io, determinando l’insorgere di 
conflitti rimossi che le persone con un insuf- 
ficiente equilibrio psichico non sono in gra- 
do di elaborare adeguatamente. 

Rientrano nel gruppo phantastica anche i 
derivati della cannabis sativa, fra cui, oltre a 
hashish e marihuana, più conosciuti in Occi- 
dente, il Kif dei paesi arabi, il ganja dell’In- 
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dia, il chira del Nordafrica. In generale si ri- 
tiene che l’uso sporadico di tali sostanze non 
alteri la struttura di base della personalità, 
quanto piuttosto alcune percezioni sensoria- 
li, i riferimenti spazio-temporali, come pure 
il comportamento esteriore, favorendo soli- 
tamente la rimozione delle inibizioni ed esa- 
sperando alcuni tratti del carattere. In certi 
casi, soprattutto per un uso prolungato ed 
eccessivo o per una condizione psicologica 
particolarmente precaria dell’individuo, pos- 
sono verificarsi crisi di eccitazione motoria, 
attacchi di angoscia, fantasie depressive, ra- 
ramente disorganizzazione del pensiero e al- 
lucinazioni. L’hashish e gli altri derivati non 
inducono dipendenza fisica, per cui la so- 
spensione dell’uso non provoca crisi di asti- 
nenza. La nocività psicofisica di tali sostanze 
è evidentemente proporzionale al livello di 
assunzione, per cui si ritiene che i rischi lega- 
ti all’uso sporadico siano modesti e parago- 
nabili a quelli di altre droghe considerate le- 
gali, quali alcol e tabacco. L’uso frequente 
produce una certa dipendenza psicologica, 
mentre l’ipotesi dell’escalation, secondo cui 
l’uso di tali prodotti porta progressivamente 
all'assunzione di droghe «pesanti», special- 
mente l’eroina, non è stata confermata. 

3. INEBRIANTI. Questo gruppo comprende 
l’alcol etilico, l’etere, il cloroformio, la benzi- 
na, il protossido di azoto, le colle, il solvente 
delle vernici il cui effetto viene ottenuto per 
inalazione. L’alcol etilico, prodotto dalla fer- 
mentazione della frutta, è la sostanza che 
prima delle altre fu conosciuta per i suoi ef- 
fetti inebrianti. La distillazione fu introdotta 
in Europa dagli arabi, che inventarono l’a- 
lambicco, e per i quali l’alcol è sostanza proi- 
bita. Circa gli effetti che derivano dalla sua 
assunzione si veda la voce + alcolismo. 

4. IPNOTICI 0 SEDATIVI. Questo gruppo com- 
prende 1 barbiturici, il cloralio, i bromuri e le 
benzodiazepine da cui si ottengono il Tavor, 
il Valium, il Roipnol, l’Ansiolin che sono 
prodotti per sintesi in sostituzione dell’etere 
impiegato come sedativo. Utilizzati come de- 
pressori del sistema nervoso, quando sono 
sciolti in bevande alcoliche producono un si- 
nergismo, per effetto della mescolanza delle 
due sostanze, che procura sensazioni non dis- 
simili da quelle dell’eroina. Questi prodotti 
sviluppano + tolleranza e, se la loro assun- 
zione è stata massiccia e prolungata, la cessa- 
zione può provocare deliri e convulsioni. 

S. Eccrranti. Raccolti da Lewin nel gruppo 
degli excitantia, comprendono sostanze di 
uso quotidiano, il cui abuso, al pari di quello 
dell’alcol etilico, è socialmente accettato, co- 
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dromomania 





me il caffè, il tè, la canfora, il tabacco. In que- 
sto gruppo rientrano anche le anfetamine, 
come la benzedrina, la pervitina, il maxiton 
e la metedrina, che hanno proprietà stimo- 
lanti l’attività fisica e psichica. Quando furo- 
no sintetizzate in laboratorio nel 1920, le an- 
fetamine servivano da costrittori delle mu- 
cose e venivano vendute come prodotti per 
il raffreddore, ma ben presto si sono eviden- 
ziate le loro qualità eccitanti nei confronti 
del sistema nervoso centrale, ove determi- 
nano uno stato di iperattività, resistenza alla 
fatica, sicurezza, irritabilità, insonnia, ano- 
ressia, tachicardia. L’anfetamina provoca as- 
suefazione e dipendenza fisica e psichica. 
L’uso sporadico consente un lavoro mentale 
prolungato, non necessariamente migliore, e 
una maggior capacità di sopportazione della 
fatica fisica. 

Tra le anfetamine psichedeliche entrate a far 
parte della cultura giovanile merita di essere 
menzionata la MDMA, meglio conosciuta con 
il nome di ecstasy. Brevettata nel 1913 dalla 
compagnia tedesca Merk come pillola dima- 
grante e sperimentata nel 1953, nell’ambito 
di test effettuati dall’esercito americano su 
una serie di droghe per uso militare, l’ecsta- 
sy fece la sua comparsa sul mercato nel 1977 
come droga terapeutica e tale fu considerata 
fino al 1985, quando la DEA, l'Agenzia anti- 
droga statunitense, la rubricò nella «tabella 
1», la più restrittiva. Gli effetti piacevoli del- 
l’ecstasy possono sostanzialmente essere ri- 
dotti a due: il sollievo dalla tensione musco- 
lare e il dissolversi delle paure. Il primo ef- 
fetto, quello fisico, consente di non avvertire 
la fatica in quanto si innalza la soglia della 
percezione del dolore e dell’affaticamento. 
Il secondo effetto, quello psicologico, si tra- 
duce nel dissolvimento delle paure sia nei 
confronti del nucleo profondo della perso- 
nalità sia nei confronti degli altri a cui l’indi- 
viduo si relaziona in modo più disinibito e 
affettuoso. Tra gli effetti spiacevoli va ricor- 
dato, sul versante fisico, il surriscaldamento 
con la possibilità di collasso da calore (l’ec- 
stasy è cinque volte più tossico in condizioni 
di affollamento che nell’isolamento); sul ver- 
sante psicologico va segnalato il possibile 
scatenamento di attacchi epilettici o psicoti- 
ci in personalità già predisposte. 

La farmacodipendenza dagli eccitanti pro- 
voca insonnia, anoressia e dimagrimento, 
mentre la sospensione dell’assunzione deter- 
mina depressione, astenia, ipersonnia. Nella 
+ tossicomania, oltre al decadimento fisico 
e alle reazioni di ansia e insicurezza dovute 
all’astinenza dal farmaco, si verificano non 


di rado crisi psicotiche, del tutto analoghe a 
quelle schizofreniche, con deliri di persecu- 
zione, allucinazioni visive e uditive che 
scompaiono in genere qualche giorno dopo 
la sospensione del farmaco. 

La maggior parte delle droghe provoca nel 
soggetto fenomeni di dipendenza, ossia il bi- 
sogno di assumere la sostanza per il benesse- 
re che questa induce e, in seguito, per alle- 
viare la sofferenza causata dall’astinenza, e 
di assuefazione, che comporta la tendenza 
ad aumentare le dosi di assunzione per man- 
tenerne gli effetti. La portata della dipen- 
denza e la capacità di disassuefazione sono 
in relazione sia alla natura della sostanza im- 
piegata, sia alla personalità dell’individuo, 
alla situazione emotiva presente e alla sua 
condizione sociale. L’uso delle droghe da 
parte di un soggetto o di un gruppo è stretta- 
mente dipendente dal significato individuale 
e collettivo che viene attribuito a tali sostan- 
ze. Così, mentre nella società occidentale la 
natura delle droghe impiegate e le modalità 
con cui vengono assunte portano solitamen- 
te ai meccanismi patologici della tossicoma- 
nia, in alcune popolazioni l’uso di droghe, 
generalmente allucinogene, costituisce un 
fenomeno rituale, con implicazioni religiose, 
che fa parte della cultura stessa. 


dromofobia (ingl. dromophobia; ted. Dro- 
mophobie; fr. dromophobie) detta anche 
odofobia, la dromofobia è la paura immoti- 
vata e l’avversione per il camminare e il 
viaggiare. Affine all’+ agorafobia, nelle for- 
me più accentuate impedisce a chi ne è af- 
flitto di uscire di casa. 


dromomania (ingl. dromomania; ted. Wan- 
dertrieb; fr. dromomanie) detta anche porio- 
mania o nomadismo o nevrosi da vagabon- 
daggio, la dromomania si manifesta o come 
un bisogno insopprimibile di fuga dalla di- 
mora abituale o come un’incoercibile ten- 
denza a vagare da un posto all’altro con fu- 
ghe improvvise che generalmente avvengo- 
no senza un rapporto sufficientemente com- 
prensibile con la situazione che le precede, 
senza alcun piano e senza una meta presta- 
bilita. Quando non è una reazione a stati di 
-+ disforia scatenati da circostanze esterne, 
la dromomania è interpretata come un ten- 
tativo di fuga dalla propria angoscia, dalle 
proprie voci come nei casi di schizofrenia, 0 
dall’assillo generato dal senso di persecuzio- 
ne come nei casi di paranoia. In sede clinica 
L.S. Selling ha osservato che «il nomadismo 
accompagna spesso stati psicotici, mentre 





drop-out 


nei bambini non di rado si presenta come 
esito di una encefalite epidemica o di un 
trauma cerebrale da parto» (1947, p. 58). 
Dal punto di vista simbolico, la refrattarietà 
ad abitare stabilmente in un luogo può signi- 
ficare un’idiosincrasia nei confronti di nu- 
merosi e decisivi significati esistenziali con- 
nessi alla figura dell’abitare, della casa e del- 
la dimora. 


drop-out termine che si riferisce a chi esce 
dai modelli comportamentali della società 
cui appartiene, come gli individui che scel- 
gono di interrompere un’occupazione ap- 
provata socialmente per «girare il mondo» o 
per dedicarsi a forme di agricoltura di sussi- 
stenza o ad attività artigianali, ma anche chi 
si emargina nei percorsi della droga o negli 
Itinerari delle subculture. In ambito educati- 
vo il termine si riferisce a quegli studenti 
che abbandonano la scuola prima di aver 
completato un corso o conseguito la laurea, 
mentre, in ambito psicoterapico, a quei pa- 
zienti che interrompono il trattamento sen- 
za essersi preventivamente accordati con il 
terapeuta. Alla base di questi comporta- 
menti si può leggere un desiderio di autenti- 
cità o di trasformazione, agito (+ agire) con 
l’interruzione di qualsiasi azione socialmen- 
te approvata e condivisa a livello di condot- 
te medie. 


DSM (Diagnostic and Statistical Manual) 
+ diagnosi ($ 4). 


dualismo cartesiano + dualismo psicofisi- 
CO. 


dualismo psichico + sdoppiamento della 
personalità; + scissione ($ I, 2). 


dualismo psicofisico (ingl. psychophysical 
dualism; ted. psychophysischer Dualismus: 
fr. dualisme psychophysique) separazione 
tra anima e corpo introdotta da R. Descartes 
che ha operato una distinzione tra res cogi- 
tans e res extensa, cioè tra sostanza pensante 
nelle cui cogitazioni c’è ogni possibile senso 
del mondo e di ogni Io personale e soggetti- 
vo che abita il mondo, e sostanza estesa che, 
per le sue caratteristiche, è misurabile e 
quantificabile e perciò leggibile in base alle 
leggi fisiche che regolano l’estensione e il 
movimento. Come res extensa è da conside- 
rare anche il corpo umano interpretato co- 
me un fascio di processi in terza persona: la 
vista, l’udito, il tatto, la motilità, per ciascuno 
dei quali sono previsti un organo, una causa 
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e una scienza specifici. Scrive Descartes: 
«Ma che cosa sono io? Una cosa che pensa. 
E che cos'è una cosa che pensa? È una cosa 
che dubita, che concepisce, che afferma, che 
nega, che vuole, che non vuole, che immagi- 
na anche, e che sente [...], e siccome ora so 
che noi non concepiamo i corpi se non per 
mezzo della facoltà di intendere che è in noi, 
e non per l’immaginazione, né per i sensi; e 
che non li conosciamo per il fatto che li ve- 
diamo o li tocchiamo, ma solamente per il 
fatto che li concepiamo per mezzo del pen- 
siero, 10 conosco evidentemente che non v'è 
nulla che mi sia più facile a conoscere del 
mio spirito» (1641, p. 208-214). 

Il dualismo cartesiano ha posto le premesse 
per la nascita della scienza esatta, che si pro- 
pone di conoscere in base a considerazioni 
oggettive esprimibili nella forma dell’esat- 
tezza matematica. Ma proprio qui la psicolo- 
gia viene a trovarsi in una contraddizione in- 
superabile perché, se la scienza può nascere 
solo in presenza di un cogito depsicologizza- 
to, se la non interferenza dello psichico è la 
prima condizione per la produzione di un di- 
scorso scientifico, se la soggettività empirica 
e individuale è proprio ciò che non deve in- 
tervenire dove l’analisi pretende di essere 
oggettiva, come può la psicologia prodursi 
come scienza senza abolire se stessa? 
Intorno a questa problematica segnaliamo i 
due maggiori interventi. Il primo, in campo 
filosofico, con E. Husserl per il quale «oc- 
corre illustrare ed evitare gli errori seducen- 
ti in cui sono caduti Cartesio e i suoi succes- 
sori» (1931, p. 6). Si tratta di quella risposta 
fenomenologica che, anticipata da F. Brenta- 
no (+ atto, $ 1), ripresa da M. Heidegger, 
sviluppata da J.-P. Sartre e concretamente 
articolata da M. Merleau-Ponty e da L. Bins- 
wanger, per il quale «la lacerazione dell’uo- 
mo in anima (res cogitans) e corpo (res ex- 
tensa) è il cancro di ogni psicologia» (1946, p. 
22), esclude la possibilità per la psicologia di 
porsi come scienza esatta perché non si può 
oggettivare la soggettività che è il riferimen- 
to specifico di questo ambito disciplinare. La 
seconda risposta è stata data in campo psico- 
logico da C.G. Jung per il quale «la distin- 
zione fra anima e corpo è un’operazione ar- 
tificiale, una discriminazione che indubbia- 
mente si basa non tanto sulla natura delle 
cose, quanto su un elemento peculiare del- 
l’attività conoscitiva dell’intelletto umano» 
(1921, p. 527). Sul piano epistemologico ne 
consegue, a parere di Jung, che «la psicolo- 
gia deve abolirsi come scienza, e proprio 
abolendosi raggiunge il suo scopo scientifi- 








341 


dynamism 





co. Ogni altra scienza ha un “al di fuori” di 
se stessa; ma non la psicologia, il cui oggetto 
è il soggetto di ogni scienza in generale» 
(1947-1954, p. 240). 

Il dualismo cartesiano ha avuto non solo 
obiezioni radicali da parte della + fenome- 
nologia e della + psicologia analitica, ma an- 
che un’accoglienza abbastanza esplicita nei 
presupposti teorici della psicoanalisi freudia- 
na (+ apparato psichico), e uno sviluppo 
nell’ambito del materialismo scientifico e del 
comportamentismo logico (+ fisicalismo). 


dubbio (ingl. doubt; ted. Zweifel; fr. doute) 
condizione di incertezza che rende momen- 
taneamente impossibile qualsiasi presa di 
posizione sul piano della conoscenza e del- 
l’azione. 

1. PsicoaANALISI. S. Freud, che ha preso in 
considerazione soprattutto il dubbio coatto 
e ossessivo, scorge in questa figura una ses- 
sualizzazione del pensiero dove si esprime il 
conflitto irrisolto tra mascolinità e femmini- 
lità (+ bisessualità) e + ambivalenza ($ 2) 
di amore e odio: «Il dubbio corrisponde alla 
percezione interna dell’indecisione che, in 
seguito all’inibizione dell'amore da parte 
dell’odio, si impadronisce del malato di fron- 
te a qualsiasi prospettiva di azione. SI tratta 
in fondo di un dubbio circa l’amore (che, 
soggettivamente, dovrebbe essere la cosa 
più sicura), il quale si propaga ad ogni altra 
cosa e si sposta di preferenza sulle inezie più 
insignificanti. Chi dubita del proprio stesso 
amore non può forse, o anzi non deve, dubi- 
tare anche di tutto il resto che gl’importa 
molto meno?» (1909a, p. 69-70). 

2. PsicoLogia ANALITICA. Per C.G. Jung il 
dubbio, che non è considerato dal punto di 
vista patologico, è letto come origine della 
coscienza, come ciò che la dischiude. Parten- 
do dall’affinità etimologica di «dubbio» e 
«doppio» (in tedesco: Zweifel e Zwei), Jung 
ritiene che «il dubbio esprime la scissione 
dell’unità originaria svelando il duplice 
aspetto delle cose (ambivalenza)» che a que- 
sto punto non appaiono più come un tutto 
positivo o un tutto negativo, ma come parte- 
cipanti all’onnipresente duplicità del bene e 
del male entro cui occorre scegliere. «Col 
dubbio ha luogo quindi uno sviluppo irre- 
versibile, un processo d’autonomia della co- 
scienza umana» (1942-1948, p. 137-138) che 
esce da quell’acritica inconsapevolezza che è 
tipica di quell’opaca identità non percorsa 
dal dubbio-doppio. 

3. PSICHIATRIA. In questo ambito la nomen- 
clatura psichiatrica di scuola francese aveva 


introdotto l’espressione follia del dubbio 
(folie du doute), oggi rubricata tra le nevrosi 
a sfondo ossessivo-coatto, caratterizzata dal- 
la presenza esasperante di dubbi persistenti 
e ripetitivi che alimentano l’esigenza di con- 
tinue verifiche e controlli pur nella consape- 
volezza dello loro inutilità. Il dubbio può ri- 
ferirsi al mondo esterno con continua verifi- 
ca di tutte le azioni che si compiono, o alla 
propria interiorità con verifiche automatiche 
delle proprie capacità mnemoniche, o arit- 
metiche, o conoscitive. 


durata (ingl. duration; ted. Dauer; fr. durée) 
in psicologia il termine viene utilizzato in ri- 
ferimento alla percezione individuale del 
tempo, in quanto esperienza soggettiva e im- 
mediata. In questo ambito si distingue una 
durata soggettiva che varia da individuo a in- 
dividuo senza mai coincidere con la durata 
oggettiva, e una durata percettibile decisa 
dalla soglia al di sotto della quale due eventi 
successivi vengono percepiti come simulta- 
nei. Introdotto da H. Bergson, il concetto di 
durata ha trovato le sue applicazioni in psi- 
copatologia a opera di E. Minkowski che si è 
servito di questo concetto per spiegare gli 
stati psicologici dell’«attività» contrapposta 
all’«attesa» e del «desiderio» contrapposto 
alla «speranza», oltre a tutti gli stati psicopa- 
tologici che si possono spiegare attraverso le 
alterazioni del tempo vissuto (+ tempo, $ I, 
4, b, II,3). 


Durchgangsyndrome + coscienza ($ 3, c). 
Duss-test + fiaba. 


dynamism è la più piccola unità nello 
schema della struttura della personalità. 
Per H.S. Sullivan, per il quale la personalità 
è un’entità puramente ipotetica che non 
può essere osservata prescindendo dalle si- 
tuazioni interpersonali, il dynamism è «lo 
schema relativamente persistente di tra- 
sformazioni energetiche (equivalenti a for- 
me di condotta) che caratterizzano l’orga- 
nismo nella sua esistenza di organismo VI- 
vente» (1953, p. 53). Fra i dynamism che 
tendono a soddisfare 1 bisogni fondamenta- 
li dell’individuo il più rilevante è il dyna- 
mism of self, che consiste nell’adozione di 
vari tipi di misure protettive e di controlli 
sulla propria condotta. Trasmesso origina- 
riamente dalla madre, il dynamism of self è 
successivamente mantenuto dalle minacce 
alla sicurezza personale che l’individuo av- 
verte intorno a sé. 


eautoscopia + autoscopia. 


Ebbinghaus Hermann (Barmen 1850 - 
Halle 1909) psicologo tedesco. Insegnò per 
decenni psicologia a Berlino, dove fondò 
nel 1886 un laboratorio di psicologia e nel 
1890 la «Rivista di psicologia e fisiologia 
degli organi di senso», che presto divenne 
la più autorevole voce della psicofisiologia 
europea. Si dedicò in particolare allo stu- 
dio della memoria applicando rigorosa- 
mente il metodo sperimentale e ispirando- 
si ai principi della psicologia associazioni- 
stica. Nel saggio La memoria (1885) illu- 
strò il metodo da lui utilizzato per studiare 
i processi di memorizzazione e oblio di ma- 
teriale «puro», cioè privo di qualunque in- 
terferenza di associazioni, motivazioni af- 
fettive, preparazione culturale. Per fare in 
modo che l’apprendimento e il relativo 
oblio esprimessero esclusivamente la fun- 
zione mnestica impiegò nelle sue ricerche 
sillabe senza senso. Misurò il numero di ri- 
petizioni necessarie al soggetto per poter 
fissare il materiale sottopostogli, l’inciden- 
za della quantità del materiale fornito sul 
ricordo, l’influenza di precedenti esercizi 
sulla traccia mnestica, i tempi del riappren- 
dimento (+ Ebbinghaus, legge di). Gli si 
deve anche la costruzione della «curva del- 
l’oblio», che esprime il rapporto tra mate- 
riale memorizzato e tempo. Essa mostra 
come l’oblio sia molto rapido subito dopo 
la memorizzazione e divenga col passare 
del tempo sempre più lento fino quasi ad 
annullarsi. Tra gli altri scritti: Disturbi psi- 
chici dell’infanzia (1887), Fondamenti della 
psicologia (1897), Compendio di psicologia 
(1908). (r.0.) 


Ebbinghaus, illusione di + illusione ($ 4). 


Ebbinghaus, legge di (ingl. Ebbinghaus 
law; ted. Ebbinghaussgesetz; fr. loi de Ebbin- 
ghaus) legge formulata nel 1885 da H. + 
Ebbinghaus sulla base di uno studio speri- 
mentale relativo ai processi dell’apprendi- 
mento e della memoria; stabilisce un rappor- 
to costante tra l'ampiezza del materiale da 
memorizzare e il tempo di apprendimento. 
Per formulare questa legge, Ebbinghaus si 
avvalse del metodo delle sillabe senza senso 
per evitare l’influenza dell’apprendimento 
precedente che avrebbe agito nella memo- 
rizzazione di parole d’uso corrente. Le silla- 
be venivano fatte apparire una per volta nel- 
la fessura di un particolare dispositivo detto 
mnemometro e in seguito, durante la secon- 
da rappresentazione delle stesse, veniva ri- 
chiesto all’individuo sottoposto al test di an- 
ticipare uno per uno gli elementi in succes- 
sione. Gli errori compiuti dal soggetto per- 
mettevano di tracciare una curva in grado di 
indicare la capacità di memorizzazione, il 
grado di apprendimento e il decorso dell’o- 
blio (+ memoria, $ 4). 


Ebbinghaus, ottaedro di + colore ($ 1). 
ebbrezza + alcolismo ($ 4). 
ebefrenia + schizofrenia ($ III 2). 


ebetismo i hebetude; ted. Stumpfsinn; 
fr. hébétude) ottusità affettiva caratterizzata 
dall’assenza di reazione emotiva agli stimoli 
esterni, determinata da un ritiro parziale o 
totale di interesse nei confronti del mondo e 
di sé. Denominato da E. Bleuler demenza 
affettiva, l’ebetismo è un tratto frequente 
nelle sindromi schizofreniche. 


eccedenza libidica + libido ($ 2, a). 
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eccitabilità 





eccentricità (ingl. eccentricity; ted. Exzen- 
trizitét; fr. excentricité) modo di pensare e di 
agire che si discosta dalle convenzioni e dal- 
le consuetudini sociali con comportamenti 
anticonformisti che però non approdano ad 
attività significative per la scarsa relazione 
che l’eccentrico ha con il gruppo sociale di 
appartenenza. Rubricata insieme alla + 
stravaganza tra le forme di + psicopatia, 
l’eccentricità si differenzia in quanto l’ano- 
malia del comportamento non pregiudica, 
come nella stravaganza, un accettabile rap- 
porto con la realtà. Alla base dell’eccentri- 
cità possono agire scompensi affettivi, ecces- 
sivo autoritarismo, mancanza di sicurezza in- 
teriore ed esigenze di autoaffermazione. 


eccitabilità (ingl. excitability; ted. Reiz- 
barkeit; fr. excitabilité) proprietà fondamen- 
tale dell’organismo in grado di reagire a sti- 
moli che abbiano superato un certo livello 
di intensità (+ soglia). L’eccitabilità è un fe- 
nomeno psicofisico di natura complessa in 
cui convenzionalmente si è soliti distinguere 
l’eccitamento, che è una modificazione fisio- 
logica, dall’eccitazione, che ne è il corrispon- 
dente psichico. 

1. NeuROFIsIoLOoGIA. L’eccitamento è una 
proprietà comune a ogni protoplasma viven- 
te capace di rispondere a stimoli mediante 
determinate modificazioni biologiche. Que- 
sta proprietà è particolarmente evidente nel 
tessuto neuromuscolare dove l’eccitamento 
è alla base della + conduzione nervosa, 0s- 
sia la proprietà di trasmettere la modifica- 
zione che si determina per effetto dello sti- 
molo lungo i punti susseguenti a quello sti- 
molato. La stimolazione avviene attraverso 1 
+ recettori, ciascuno dei quali è specifica- 
mente sensibile a una data forma di energia, 
detta stimolo adeguato, che è in grado di 
produrre un impulso solo se raggiunge una 
data soglia. A questo proposito si distinguo- 
no stimoli liminali, la cui intensità è appena 
sufficiente a determinare l’eccitamento, e 
stimoli subliminali che, essendo di intensità 
inferiore alla soglia, non sono in grado di 
produrre l’eccitamento. Si possono in ogni 
caso verificare fenomeni di sommazione co- 
me la rapida successione di stimoli sublimi- 
nali in un intervallo di tempo sufficiente- 
mente breve. Nella determinazione dell’ec- 
citabilità hanno particolare rilevanza l’inten- 
sità e la durata, per cui si riesce a ottenere 
l’eccitamento con intensità di stimolo sem- 
pre minore purché si aumenti la durata di 
applicazione (legge dell’eccitamento). Tutta- 
via vi è per ogni substrato eccitabile un’in- 


tensità stimolante detta reobase, al di sotto 
della quale non si riesce più a ottenere l’ec- 
citamento. Per avere efficacia stimolante, 
ogni variazione energetica deve raggiungere 
il suo massimo di intensità entro breve tem- 
po perché lo stato eccitatorio che si va pro- 
ducendo nell’elemento stimolato è contra- 
stato, durante la stessa applicazione dello sti- 
molo, da processi restaurativi che tendono a 
riportare l’elemento stesso allo stato di ripo- 
so antecedente. Detti fenomeni restaurativi, 
in cui consiste il processo di accomodazione, 
agiscono tanto più efficacemente quanto più 
la variazione energetica è lenta. 

2. PsicoLogia. L’eccitazione è la prima ma- 
nifestazione del neonato che, nel pianto, nel- 
la tensione, nell’agitazione, esprime il suo 
repertorio di risposte all'ambiente. Nel bam- 
bino, l’intensità maggiore o minore del feno- 
meno dipende dal temperamento individua- 
le, con variazioni nello stesso individuo do- 
vute ai diversi livelli dello sviluppo psicoso- 
matico, nonché a fattori organici come l’in- 
tossicazione, o psicologici come 1 disturbi 
dell’affettività. La scarica dell’eccitazione ha 
un’azione tranquillizzante, mentre il suo 
contenimento può provocare disturbi nell’a- 
rea emotiva. S. Freud adottò da S. Exner, as- 
sistente del fisiologo E. Briicke, nel cui la- 
boratorio lavorò lo stesso Freud, l’espressio- 
ne somma di eccitazione per segnalare che le 
eccitazioni psichiche agiscono solo se si pro- 
duce una loro sommazione o accumulazione 
che consente a esse di superare una soglia di 
permeabilità. La somma di eccitazione, che 
proviene dagli stimoli interni a cui non ci si 
può sottrarre con la fuga, come nel caso de- 
gli stimoli esterni, sottopone a una continua 
stimolazione l’+ apparato psichico che, per 
il principio di + costanza ($ 2), «si sforza di 
mantenere più bassa possibile, o quanto me- 
no costante, la quantità di eccitamento pre- 
sente nell’apparato stesso» (1920a, p. 195). 
In ambito psicologico si parla di eccitazione 
mentale in riferimento a quel particolare sta- 
to di tensione emotiva che caratterizza le at- 
tività creative o quelle che richiedono un no- 
tevole impegno, dove agisce una forte spinta 
motivazionale, piuttosto che uno stimolo 
esterno o interno organicamente localizza- 
bile; e di eccitazione sessuale a proposito di 
quella tensione piacevole che caratterizza la 
prima fase del ciclo di reazione sessuale che, 
se interrotta, può generare quelle forme di 
tensione o di ansia che, a parere di Freud, 
mettono capo alla nevrosi d’+ angoscia ($ 2, 
a). All’eccitazione sessuale sono connesse 
alterazioni fisiologiche come l’aumento del- 


eccitamento 


la frequenza cardiaca, della pressione del 
sangue, la crescita della tensione muscolare 
sia volontaria che involontaria, la lubrifica- 
zione vaginale nella donna e l’erezione del 
pene nell’uomo. 

3. PSICOPATOLOGIA. In questo ambito si parla 
di eccitazione quando le reazioni dell’indivi- 
duo si mantengono, per intensità e durata, 
oltre i limiti fisiologici (+ stress). Compaio- 
no in questi casi disturbi che interessano l’in- 
telletto, la volontà e l’emotività che non rie- 
scono a trattenere la traduzione motoria del- 
le tensioni interne. Eccitazioni si registrano 
negli stati confusionali (+ coscienza, $ 3), in 
quelli euforici (+ mania), in quelli ansiosi 
che precedono crisi d’+ angoscia, e in quel- 
li schizofrenici che si manifestano con impul- 
s1 e gesti incontrollati. 


eccitamento + eccitabilità ($ 1). 
eccitante + droga ($ 5). 
eccitazione + eccitabilità ($ 2). 


Eccles John Carew (Melbourne 1903 - 
Contra, Svizzera, 1997) neurofisiologo statu- 
nitense di origine australiana. Dopo gli studi 
di medicina e biologia a Melbourne, fu allie- 
vo a Oxford di C.S. Sherrington. Tornato in 
Australia nel 1937, insegnò fisiologia prima 
all’Università di Otago, in Nuova Zelanda 
(1944-51), poi all’Università nazionale au- 
straliana di Canberra. Nel 1966 si trasferì ne- 
gli Stati Uniti dove condusse ricerche all’In- 
stitute of Biomedical Research di Chicago e 
alla New York State University di Buffalo. 
Utilizzando moderne tecniche di elettrofi- 
siologia, studiò i meccanismi di eccitazione e 
inibizione nei processi di connessione sinap- 
tica, che gli valsero nel 1963 il premio Nobel 
per la fisiologia e la medicina (insieme a 
A.L. Hodgkin e ad A.F. Huxley). Condusse 
ricerche anche sulle funzioni del sistema 
nervoso, su organi complessi come l’ippo- 
campo nonché sul tessuto neuronale del cer- 
velletto e del midollo spinale. Diede inoltre 
significativi contributi al dibattito filosofico 
sulla questione del rapporto + mente-cer- 
vello, sviluppando in collaborazione con K. 
Popper la teoria dei «tre mondi». Esponente 
di un radicale dualismo tra cervello e mente, 
corpo e anima, diede della coscienza e del- 
l’autocoscienza un’interpretazione di matri- 
ce spiritualista, sostenendo che l’evoluzione 
delle strutture cerebrali prodotta dalla sele- 
zione naturale non è in grado di spiegare la 
trascendenza del fenomeno autocosciente. 
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Tra le sue opere più conosciute di carattere 
epistemologico, si ricordano L’io e il suo cer- 
vello (1977), scritto in collaborazione con K. 
Popper, La psiche umana (1980), Evoluzione 
del cervello e creazione dell’io (1989). (it) 


ecclesiogene, nevrosi (ingl. ecclesiogenic 
neurosis; ted. Ekklesiogene Neurose: fr. né- 
vrose ecclesiogénique) recente denominazio- 
ne adottata per i disturbi della vita interiore 
provocati da un’educazione rigida e repres- 
siva conseguente a una visione religiosa ses- 
suofobica, come può riscontrarsi in comu- 
nità o sette religiose dove inconciliabile di- 
venta il conflitto tra mondo ideale e mondo 
pulsionale, che non consente alla persona- 
lità di esprimersi se non in modo ossessivo, 
scrupoloso e contorto. 


ecclisi + clisi. 
ecforia + memoria ($ 3, d). 


eclissi mentale (ingl. mental eclipse; ted. 
Geistesverschwindung; fr. éclipse mentale) 
espressione adottata da P. Janet per indicare 
il furto del pensiero detto anche nooclopia, 
ossia la convinzione, frequente negli schizo- 
frenici, di essere derubati delle proprie idee 
non appena vengono concepite. Il termine 
viene anche impiegato in un senso più gene- 
rale in riferimento ai disturbi della + co- 
scienza ($ 3). 


ecmnesia + memoria ($ 8, c). 


ecnoia (ingl. ecnoia; ted. Eknde; fr. ecnoie) 
reazione emotiva, eccessivamente prolunga- 
ta nel tempo, a uno spavento improvviso. È 
frequente nei bambini dove si manifesta in 
continui sussulti, in pianti prolungati e in al- 
terazioni, anche vistose, di funzioni fisiologi- 
che come l’appetito, il sonno, l’evacuazione. 


eco del pensiero + ecofenomeno. 


ecofenomeno (ingl. echophenomenon; ted. 
Echophéinomen; fr. échophénomène) espres- 
sione introdotta da E. Kraepelin per desi- 
gnare tutte quelle forme di ripetizione abi- 
tuale, automatica e afinalistica di parole o 
frasi tipiche del soggetto (autoecolalia) o ap- 
prese da altri (ecolalia), di parole o frasi 
scritte (ecografia), di atteggiamenti mimici 
(ecomimia), di movimenti propri continua- 
mente ripetuti (autoecoprassia), o di com- 
portamenti altrui (ecoprassia). E. Bleuler ru- 
brica i fenomeni di eco tra le forme di + au- 
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tomatismo ($ 3) che il soggetto avverte co- 
me estranee o indipendenti dal resto della 
sua attività rappresentativa (+ alloctono- 
autoctono). G.W. Jacoby introdusse in que- 
sto raggruppamento anche l’eco del pensie- 
ro, ossia la riproduzione sonora dei propri 
pensieri percepiti come voci esterne: «Una 
particolare forma di allucinazione uditiva — 
scrive Jacoby — è quella in cui le immagini 
verbali acustiche del pensiero stesso sono 
proiettate all’esterno in modo tale che il sog- 
getto sente, ripetuta come un discorso, qual- 
siasi cosa egli pensi. Questa eco dei pensieri 
non solo ripete 1 pensieri dei pazienti, ma ne 
SE anche le azioni future» (1918, 
.35). 
Prima di Kraepelin, C.K. Wernicke, trattan- 
do dei disturbi motori dei malati di mente, 
classificava 1 fenomeni di eco tra quelle ma- 
nifestazioni che avvengono in modo stereo- 
tipato sotto l’influenza anche inconsapevole 
di qualche eccitazione o stimolazione senso- 
riale esterna, note sotto la denominazione di 
verbigerazioni ansiose. Secondo Kraepelin, 
invece, il fenomeno è dovuto a un eccesso 
patologico di influenzabilità da comprende- 
re tra i disturbi della volontà e dell’azione. 
Viceversa, A. Pick parla di una forma voliti- 
va inferiore, causata da carenza di funzioni 
gerarchicamente superiori del sistema ner- 
voso centrale; mentre, secondo E. Kretsch- 
mer, si tratta di un processo psicopatologico 


molto complesso originato da un ricordo. 


frammentario del significato di simboli ver- 
bali, da un’estrema suggestionabilità, da in- 
sufficiente introspezione e assenza di un po- 
tere di inibizione verbale superiore. L’ap- 
proccio neurologico ha constatato con K. 
Kleist, in concomitanza con le manifesta- 
zioni di eco, lesioni al lobo temporale, com- 
pressione del tronco encefalico o lesioni del 
tronco stesso. I fenomeni di eco si osserva- 
no nella forma catatonica della schizofre- 
nia, in presenza di paralisi, encefaliti, de- 
menza arteriosclerotica avanzata e talvolta 
nell’epilessia sintomatica e nell’isteria. I fe- 
nomeni di eco ricorrono anche sotto la de- 
nominazione assegnata da E. Brissaud alla 
fine del xx secolo con la nomenclatura co- 
struita a partire dal prefisso + pali- per cui 
avremo «palifrasia», «palilalia», «palipras- 
sia» e simili. 


ecografia + ecofenomeno. 
ecolalia + ecofenomeno. 


ecolocalizzazione + distanza ($ 1). 


ecologia 


ecologia (ingl. ecology; ted. Okologie; fr. 
écologie) termine introdotto nella seconda 
metà del secolo scorso da E.H. Haeckel con 
queste parole: «Con il vocabolo ecologia in- 
tendiamo la scienza dell’economia degli or- 
ganismi animali. Essa ha il compito di studia- 
re 1 rapporti complessivi dell’animale col suo 
ambiente organico e inorganico, e soprattut- 
to i rapporti benevoli od ostili con gli anima- 
li e le piante con cui esso viene in contatto di- 
retto o indiretto. [...] Questa ecologia ha fino- 
ra costituito la parte principale della cosid- 
detta “storia naturale” nel senso abituale del- 
la parola» (1870, p. 333). Oggi il termine vie- 
ne inteso come studio dei rapporti organi- 
smo-ambiente, ove per ambiente sl può in- 
tendere o l’insieme degli organismi della 
stessa specie (approccio demografico), o un 
insieme di organismi di specie diverse (ap- 
proccio biocenotico), o un singolo fattore chi- 
mico o fisico (approccio autoecologico), op- 
pure l’ambiente nella sua totalità (approccio 
ecosistemico). Componendo questi approcci 
sotto un profilo strutturale e funzionale E.P. 
Odum è approdato a questa definizione: 
«L’ecologia è lo studio strutturale e funzio- 
nale della natura, dove per struttura si deve 
intendere: a) la composizione della comunità 
biologica; b) la quantità e la distribuzione dei 
materiali abiotici; c) il gradiente delle varia- 
bili ambientali; e per funzione: a) l’entità del 
flusso energetico biologico che attraversa l’e- 
cosistema; b) l’entità del riciclo della materia 
e delle sostanze nutrienti; c) la regolazione 
biologica o ecologica» (1971, p. 108-118). 

1. DEMOGRAFIA E BIoceNOsI. Il problema de- 
mografico è stato impostato dalle riflessioni 
di Th.R. Malthus ché sono ancora oggi di 
estrema attualità: «Penso di poter fare due 
postulati. Primo: che il cibo sia necessario 
per l’esistenza dell’uomo. Secondo: che l’at- 
trazione fra i sessi è necessaria e che sarà 
sempre più o meno come è attualmente. As- 
sumendo per buoni tali postulati affermo 
che la potenzialità della popolazione umana 
è indefinitamente più grande della potenzia- 
lità della terra di produrre sostentamento. 
La popolazione, quando non viene limitata, 
cresce in modo geometrico. I mezzi di sussi- 
stenza crescono solo in modo aritmetico. 
Una conoscenza anche superficiale dei nu- 
meri è sufficiente per far capire l’enorme dif- 
ferenza tra le due potenzialità» (1798, p. 12). 
AI di là delle critiche avanzate, oggi assistia- 
mo a uno sviluppo divergente, o a forbice, 
tra popolazione e risorse che ripropone l’im- 
portanza della considerazione dello svilup- 
po geometrico nei sistemi biologici. 


ecomimia 
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Al di sopra del livello di indagine demogra- 
fica troviamo quello che Odum definisce «li- 
vello dell’integrazione funzionale in base al 
quale, con l'aumentare della complessità 
della struttura, si hanno caratteristiche ag- 
giuntive» (1971, p. 6). Questo livello, comu- 
nemente denominato biocenotico, è studiato 
con concetti unificanti quali la produttività, 
il flusso di energia, di diversità, di stabilità, di 
maturità e di successione ecologica che in- 
troduce la visione evoluzionistica anche a li- 
vello di comunità e di ambiente. Non soltan- 
to le specie viventi evolvono in milioni di an- 
ni, ma anche la biocenosi in decine di centi- 
naia di anni. 

2. EcosisTEMA. La relazione organismo-am- 
biente, sufficiente per gli studi a livello de- 
mografico e biocenotico, richiede l’introdu- 
zione di altre varianti e arricchimenti a livel- 
lo di ecosistema che può essere definito, con 
le parole di F.C. Evans, in questi termini: 
«Nel suoi aspetti fondamentali, un ecosiste- 
ma comprende la circolazione, la trasforma- 
zione, l’accumulazione di energia e di mate- 
ria tramite gli esseri viventi e le loro attività. 
Fotosintesi, decomposizione, pascolo, pre- 
dazione, parassitismo ed altre relazioni sim- 
biotiche, sono i principali processi biologici 
responsabili del trasporto e del deposito di 
materiali e di energia; le interazioni degli or- 
ganismi coinvolti in queste attività determi- 
nano il tipo di rete di distribuzione. La cate- 
na alimentare è un esempio di tale distribu- 
zione» (1956, p. 1127). 

Percorrendo la scala dei livelli di organizza- 
zione (popolazione, comunità, ecosistema) 
si giunge al concetto più ampio e compren- 
sivo usato in ecologia: la biosfera, la cui ana- 
lisi è in grado di far comprendere compiuta- 
mente i bilanci globali della produttività ter- 
restre, i cicli biogeochimici e soprattutto 
l’impatto dell’uomo sulla natura. Il concetto 
di biosfera permette in questo modo di pen- 
sare gli ecosistemi su scala mondiale e di ab- 
bozzare delle previsioni in ordine alla qua- 
lità e alla quantità della vita sulla terra. In 
questo ambito rientra l’ecologia politica tesa 
a individuare gli errori della gestione am- 
bientale da parte delle ideologie e del pote- 
re politico che si ispirano allo sviluppo illi- 
mitato. Qui il discorso ecologico si intreccia 
con quello economico per un bilancio tra 
costi e benefici in ogni scelta produttiva, e 
con quello politico per le decisioni da pren- 
dere sulla base delle informazioni di cui si 
dispone. 


ecomimia + ecofenomeno. 


economico, punto di vista + apparato 
psichico ($ 2). 


ecoprassia + ecofenomeno. 
ecosistema + ecologia ($ 2). 
ecstasy + droga ($ 5). 
ectomorfismo + tipologia ($ 1, c). 
ectoplasma + parapsicologia ($ 2). 


Edelman Gerald Maurice (New York 1929) 
immunologo statunitense. Laureatosi in me- 
dicina nel 1954 presso l’Università di Penn- 
sylvania, divenne nel 1966 docente alla 
Rockefeller University di New York, presso 
la quale dirige dal 1981 il Neurosciences In- 
stitute. E stato insignito nel 1972 del premio 
Nobel per la medicina e la fisiologia (insie- 
me a R.R. Porter) per i suoi studi sul sistema 
immunitario e in particolare per le sue ricer- 
che sulla struttura delle gammaglobuline, gli 
anticorpi che costituiscono le molecole chia- 
ve dell’immunità. Successivamente si è oc- 
cupato dell’interazione tra cellule nello svi- 
luppo dell’embrione e della morfologia del 
cervello, scoprendo le cosiddette molecole 
di adesione (Cad) fondamentali per la con- 
figurazione dei sistemi nervosi. Esponente 
dell’approccio neurobiologico al problema 
del rapporto tra + mente e cervello, ha criti- 
cato radicalmente il paradigma computazio- 
nale e connessionista, sostenendo che il cer- 
vello non può essere assimilato a un calcola- 
tore, ossia a una macchina, date le caratteri- 
stiche che esso presenta di flessibilità e co- 
stante rapporto con il contesto esterno che 
seleziona le risposte cognitive. Nella pro- 
spettiva riduzionista di Edelman, la cono- 
scenza scientifica della mente e della co- 
scienza può derivare solo dalla comprensio- 
ne della specificità biologica del cervello. Per 
rendere conto della complessità dell’archi- 
tettura cerebrale e delle varie funzioni men- 
tali, compresa la coscienza, Edelman ha ela- 
borato una teoria neoevoluzionistica, nota 
come + «darwinismo neurale». Tale teoria 
sostiene, in polemica con l’ipotesi di modelli 
uniformi di localizzazione delle funzioni su- 
periori, la selezione competitiva dei gruppi 
neuronali attraverso il verificarsi di muta- 
zioni casuali che vengono selezionate in ba- 
se all’idoneità all’adattamento, mantenute, 
strutturate secondo specifici codici e orga- 
nizzate in circuiti di funzionamento, sia a li- 
vello di evoluzione della specie sia a livello 
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di sviluppo dell’individuo. Opere principali: 
Darwinismo neurale (1987), Il presente ricor- 
dato. Una teoria biologica della coscienza 
(1989), La materia della mente (1992). (it) 


Edipo, complesso di (ingl. Oedipus com- 
plex; ted. Oedipuskomplex; fr. complexe 
d’Oedipe) struttura psichica in cui si organiz- 
zano i sentimenti amorosi e ostili che il bam- 
bino avverte nei confronti dei genitori e dal 
cui superamento dipende, secondo S. Freud, 
il futuro profilo psicologico del soggetto. Per 
la sua importanza centrale nello sviluppo li- 
bidico, Freud, oltre alla denominazione mi- 
tologica che fa riferimento all’Edipo re di 
Sofocle, aggiunge anche la denominazione 
di complesso nucleare (Kernkomplex) che, 
nella sua forma detta positiva, si presenta co- 
me desiderio della morte del genitore dello 
stesso sesso e desiderio sessuale per il geni- 
tore di sesso opposto, mentre in quella detta 
negativa si presenta capovolto. Il complesso 
raggiunge la sua acme fra i tre e 1 cinque an- 
ni durante la fase + fallica, e il suo declino 
segna l’ingresso nel periodo di + latenza. La 
modalità del suo superamento decide la 
scelta oggettuale in età adulta. Freud ritiene 
che questo complesso abbia una portata uni- 
versale, e l'antropologia psicoanalitica si è 
affaccendata per reperire le prove della sua 
presenza anche in quelle culture in cui non 
predomina la famiglia coniugale (+ antro- 
pologia, $ 1, 6). 

Scrive Freud: «Due sono i fattori responsa- 
bili di tale complessità: il carattere triangola- 
re della situazione edipica e la bisessualità 
costituzionale dell’individuo. Il caso più 
semplice si struttura, per il bambino di sesso 
maschile, nel modo seguente: egli sviluppa 
assai precocemente un investimento ogget- 
tuale per la madre, investimento che prende 
origine dal seno materno e prefigura il mo- 
dello di una scelta oggettuale del tipo “per 
appoggio”; del padre il maschietto si impos- 
sessa mediante identificazione. Le due rela- 
zioni per un certo periodo procedono paral- 
lelamente, fino a quando, per il rafforzarsi 
dei desideri sessuali riferiti alla madre e per 
la costatazione che il padre costituisce un 
impedimento alla loro realizzazione, si ge- 
nera il complesso edipico. L’identificazione 
col padre assume ora una coloritura ostile, si 
orienta verso il desiderio di toglierlo di mez- 
zo per sostituirsi a lui presso la madre. Da 
questo momento in poi il comportamento 
verso il padre è ambivalente; sembra quasi 
che l’ambivalenza, già contenuta nell’identi- 
ficazione fin da principio, si faccia manife- 


Edipo, complesso di 


sta. L'impostazione ambivalente verso il pa- 
dre e l’aspirazione oggettuale esclusivamen- 
te affettuosa riferita alla madre costituiscono 
per il maschietto il contenuto del complesso 
edipico nella sua forma semplice e positiva» 
(1922b, p. 494). 

Il declino del complesso edipico nel bambi- 
no è, per Freud, la minaccia della + castra- 
zione da parte del padre, che è determinante 
nella rinuncia all’oggetto incestuoso. Il pro- 
cesso non è simmetrico nei due sessi, come 
invece riteneva C.G. Jung quando per la 
bambina aveva teorizzato il complesso di + 
Elettra. Infatti, nella fase fallica, per Freud 
al centro c’è, sia per il bambino sia per la 
bambina, il fallo la cui perdita è fantasmata 
nel bambino «come conseguenza di un casti- 
go» e nella bambina «come presupposto» 
(1924c, p. 30). Infatti «la bambina non inten- 
de [...] la sua mancanza attuale come carat- 
tere sessuale, bensì la interpreta supponen- 
do di aver posseduto una volta un membro 
altrettanto grande e di averlo in seguito per- 
duto per evirazione. [...] La rinuncia al pene 
non viene sopportata senza un tentativo di 
rivalsa. La bimba scivola (si potrebbe dire 
sulle tracce di un’equazione simbolica) dal 
pene al bambino: il complesso edipico cul- 
mina nel desiderio, coltivato da tempo, di ri- 
cevere dal padre un bambino in regalo, di 
generargli un figlio. Si ha l’iImpressione che il 
complesso edipico venga lentamente abban- 
donato perché questo desiderio non si esau- 
disce mai. I due desideri, di possedere un pe- 
ne e di possedere un bambino, permangono 
fortemente investiti nell’inconscio, aiutando 
in tal modo la femmina a prepararsi alla sua 
futura funzione sessuale. |...] Complessiva- 
mente bisogna però riconoscere che le co- 
gnizioni da noi acquisite intorno a questo 
processo evolutivo nella bambina sono in- 
soddisfacenti, lacunose e incerte» (1924c, p. 
32-33). 

Dalla risoluzione del complesso di Edipo di- 
pendono per Freud: 1) la scelta dell’oggetto 
d’amore che, dopo la pubertà, compie degli 
investimenti che richiamano le identificazio- 
ni e le minacce inconsciamente avvertite al- 
l’epoca del complesso (+ attività-passività, 
$ 1); 2) l’accesso alla genitalità (+ genitale, $ 
2) che non è garantita dalla semplice matu- 
razione biologica, ma richiede l’organizzarsi 
di tutte le pulsioni intorno a quel «centro» 
che è il fallo; 3) la strutturazione della perso- 
nalità e in particolare delle istanze del Su- 
per-10 e dell’ideale dell’Io. In proposito 
Freud scrive: «L'autorità paterna o parenta- 
le introiettata nell’Io vi costituisce il nucleo 
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| del Super-io, il quale assume dal padre la se- 
verità, perpetuando il suo divieto dell’ince- 
sto, e garantendo così l’Io contro il ritorno di 
investimenti oggettuali libidici» (1924c, p. 
31). Nella bambina, invece, «venendo meno 
l’angoscia dell’evirazione, viene anche a 
mancare un potente motivo per l’erigersi del 
Super-io e per il crollo dell’organizzazione 
genitale infantile» (1924c, p. 32). La tenden- 
za moderna della psicoanalisi è di considera- 
re il complesso edipico non come la struttura 
primaria della futura organizzazione psichi- 
ca, ma come una struttura che richiede a sua 
volta un’interpretazione in termini di conflit- 
ti anteriori all’età edipica. In questa linea di 
tendenza incontriamo ad esempio M. Klein, 
che annette fondamentale importanza agli 
stati più precoci dell’infanzia, e fa risalire il 
complesso edipico alla presenza contempo- 
ranea di figure fantasmate «buone» e «catti- 
ve» (+ Kleiniana, teoria, $ 1). 

Freud aveva tentato un’ipotesi antropologi- 
ca a sostegno dell’universalità del complesso 
edipico in Totem e tab dove l’uccisione del 
padre primitivo a opera dei figli, a cui il pa- 
dre aveva interdetto l’uso delle donne, è con- 
siderata come un momento originario del- 
l'umanità. Discusso e contraddetto nella sua 
fondatezza storica, il mito freudiano dell’or- 
da primitiva (+ antropologia, $ 1, a) man- 
tiene la sua validità a livello simbolico dove, 
come precisa J. Lacan, è da leggere, nella 
proibizione che sbarra l’accesso al soddisfa- 
cimento incestuoso, l’istanza che lega indis- 
solubilmente il desiderio alla legge. Di pare- 
re opposto sono G. Deleuze e F. Guattari 
per i quali la triangolazione edipica ideata 
da Freud è un tentativo di contenere la forza 
del + desiderio ($ 6), potenzialmente rivo- 
luzionaria e sovversiva, nell’ambito delle 
mura domestiche, a cui dà da consumare 
mamma e papà, o sogni, fantasmi e miti, in 
modo che non fuoriesca da questo recinto e 
non diventi pericolosa per la società. 

Sul versante antropologico, infine, le ricer- 
che di B. Malinowski in culture in cui il pa- 
dre è esente da qualsiasi funzione repressiva, 
o addirittura non fungerebbe da padre per- 
ché non gli è riconosciuto alcun intervento 


nel processo generativo, non esisterebbe al- 


cun complesso d’Edipo, che quindi sarebbe 
esclusivo della formula familiare monogami- 
ca che si è sviluppata nel mondo occidenta- 
le. Questa ipotesi è stata contraddetta da C. 
Lévi-Strauss nel senso che, anche là dove 
non sì incontra un padre materiale, si incon- 
trano strutture e istituzioni organizzate in- 
torno alla proibizione dell’incesto, che per- 


tanto costituisce la legge universale e mini- 
ma per una differenziazione tra cultura e 
natura. 


edonismo (ingl. hedonism; ted. Hedonis- 
mus; fr. hédonisme) dottrina filosofica, affer- 
matasi in epoca alessandrina (m sec. a. C.), 
secondo la quale il piacere è il fine supremo 
della vita. Sul concetto di piacere si divisero 
i cirenaici, che considerarono piacere quello 
raggiungibile al momento, essendo reale so- 
lo il presente, e gli epicurei, che introdussero 
una sorta di calcolo etico volto a dimostrare 
che spesso la rinuncia al piacere momenta- 
neo porta a un piacere più grande che, nella 
maggior parte dei casi, consiste nell’assenza 
di dolore. Alla posizione cirenaica si assegnò 
il nome di edonismo, mentre a quella epicu- 
rea il nome di utilitarismo. In psicologia si 
chiama edonistica la teoria secondo la quale 
la motivazione del comportamento umano 
sì spiega esclusivamente in termini di ricerca 
di ciò che è piacevole e di fuga da ciò che è 
spiacevole, mentre in psicoanalisi l’edoni- 
smo caratterizza la condizione infantile lega- 
ta al principio di + piacere ($ 1) che occorre 
superare per approdare al principio di + 
realtà ($ 3) 


educazione + pedagogia. 

EEG + elettroencefalografia. 
efebofilia + pedofilia. 
effeminazione + metatropismo. 


efferente, nervo + afferente-efferente, ner- 
VO. 


efferenza, copia di + riafferenza. 


effetto, legge dell’ - apprendimento ($ I, 
1,2); +» comportamento ($ 4, a). 


effetto figurale postumo + illusione ($ 4). 
effettore + afferente-efferente, nervo. 
efficienza + rendimento. 

efidrofobia (ingl. ephidrophobia; ted. Ephi- 
drophobie; fr. ephidrophobie) timore, talvol- 
ta iImmotivato, di emettere sudore soprattut- 
to in occasione di relazioni e contatti perso- 


nali. 


ego + Io. 
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egocentrismo (ingl. egocentrism; ted. Ego- 
zentrismus; fr. égocentrisme) tendenza a por- 
re se stesso al centro di ogni evento non 
per la ricerca di un vantaggio personale, co- 
me nel caso dell’+ egoismo, e neppure per 
componenti erotiche riferite a sé, come nel 
caso del + narcisismo, ma, come scrive J. 
Piaget, per «una indifferenziazione fra l’ego 
e l’alter» (1947, p. 192). Questa condizione è 
fisiologica nei bambini che orientano la loro 
percezione e la loro motricità in uno spazio, 
in un tempo e in un sistema di relazioni che 
non sono decentrate rispetto alla loro indivi- 
dualità. «Per quanto sottomesso egli possa 
essere alle influenze intellettuali dell’am- 
biente, il fanciullo — scrive Piaget — le assimi- 
lerà sempre a suo modo; le deformerà senza 
accorgersene, per ridurle alla sua prospetti- 
va, per il fatto stesso che non è ancora in gra- 
do di distinguere la propria maniera di pen- 
sare da quella degli altri, mancandogli ogni 
possibilità di coordinazione e di raggruppa- 
mento dei vari punti di vista. Egli è dunque 
egocentrico perché privo di ogni consapevo- 
lezza del proprio soggettivismo, sia sul piano 
sociale che su quello fisico» (1947, p. 191). 
All’egocentrismo Piaget riporta anche quel- 
la forma di pensiero, nota come pensiero in- 
tuitivo, a proposito del quale dice che «rive- 
la sempre l’esistenza di un egocentrismo 
deformante in cui ogni rapporto dipende 
strettamente dall’azione del soggetto e non 
SI e in un sistema oggettivo» (1947, p. 
191). 


ego-diffusion + psicologia sociale ($ 3, c). 


egodistonico + egosintonico-egodistoni- 
co. 


ego-feeling + psicologia sociale ($ 3, c). 
ego-identity + psicologia sociale ($ 3, c). 


egoismo (ingl. egoism; ted. Egoismus; fr. 
égoisme) termine coniato dai moralisti del 
xvII secolo per indicare quella particolare 
modalità d’essere e di agire acquisita dall’in- 
dividuo che, scrive I. Kant, «restringe tutti i 
fini a se stesso e non vede altro utile al di 
fuori di ciò che giova a lui» (1798, p. 12). 
Kant distingue questo genere di egoismo, 
detto morale, da quello logico, per cui l’indi- 
viduo non ritiene necessario sottoporre il 
proprio giudizio alla valutazione altrui, e da 
quello estetico, che rappresenta l’atteggia- 
mento di chi non confronta il proprio gusto 
con quello degli altri. Elevato a categoria as- 
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soluta da M. Stirner che sostiene la morale 
dell’egoismo, essendo il singolo individuo 
l’unica realtà e l’unico valore, l’egoismo di- 
venta con J.S. Mill la base per una pratica al- 
truistica, perché la propria felicità include 
sempre, in misura più o meno larga, la ten- 
denza verso la felicità altrui. Pur non essen- 
do una categoria psicologica, la parola egoi- 
smo compare in S. Freud come sinonimo di 
«interesse dell’Io» (/Ichinteresse), ossia come 
investimento da parte delle pulsioni dell’Io 
preposte all’autoconservazione dell’indivi- 
duo la cui energia si distingue da quella che 
promuove il + narcisismo ($ 3) dove a inve- 
stire l'Io sono le pulsioni sessuali. 


egologia (ingl. egology; ted. Egologie; fr. 
égologie) termine introdotto da E. Husserl 
per indicare quella particolare esperienza fe- 
nomenologica dove l'Io emerge come «da- 
tità originaria» distinta da tutto ciò che si ri- 
ferisce agli altri. Il termine è stato impiegato 
in un’accezione più generica da S. Rado per 
indicare lo studio dell’Io. 


egomorfismo (ingl. egomorphism; ted. Ego- 
morphismus; fr. égomorphisme) tendenza 
dell’individuo a percepire e interpretare la 
realtà altrui sulla base della propria espe- 
rienza e della struttura della propria perso- 
nalità. Questa tendenza è alla base di tutti i 
processi proiettivi (+ proiezione). 


egopatia (ingl. egopathy; ted. Egopathie; fr. 
égopathie) atteggiamento aggressivo e ostile 
nei confronti degli altri dovuto a una super- 
valutazione di sé. E frequente nelle perso- 
nalità psicopatiche (+ psicopatia) che, attra- 
verso l’ostilità e l'aggressione, si rassicurano 
della propria forza e virilità. 


egosintonico-egodistonico (ingl. egosyn- 
tonic-egodystonic; ted. egosyntonik-ego- 
dystonik; fr. égosyntonique-égodystonique) 
coppia di termini che si riferisce alla compa- 
tibilità (egosintonico) o incompatibilità (ego- 
distonico) di idee o pulsioni con gli ideali 
dell’Io e con il concetto che il soggetto ha di 
se stesso. Ne consegue un atteggiamento che 
in un caso è di accoglienza, e nell’altro di 
conflittualità. 


egotismo (ingl. egotism; ted. Egotismus; fr. 
égotisme) ipervalutazione di sé e delle pro- 
prie prerogative che induce il soggetto a par- 
lare continuamente di sé e delle vicende del- 
la propria vita come delle uniche ad avere 
un significativo valore. 


Ehrenfels 
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Ehrenfels Christian von (Rodaun 1859 - 
Lichtenau 1932) psicologo e filosofo austria- 
co. Allievo di A. Meinong e F. Brentano, fu 
dal 1900 docente all’Università di Praga. In 
Sistema della teoria del valore (1897-98) pro- 
pose una interpretazione psicologica del 
concetto di valore, inteso come funzione 
della «desiderabilità» dell’oggetto e non co- 
me sua intrinseca, oggettiva qualità. Von 
Ehrenfels viene considerato uno dei padri 
della psicologia della Gestalt (+ psicologia 
della forma): sostenne che la forma non può 
essere fatta coincidere semplicemente con la 
somma delle parti, ma rappresenta un ele- 
mento, detto appunto «qualità formale», che 
va ad aggiungersi ai singoli dati sensoriali 
derivanti dalla percezione del mondo ester- 
no (Le qualità formali, 1890). Secondo 
Ehrenfels le qualità formali emergono gra- 
zie all’attività psichica esplicata dalla fanta- 
sia (integrazione dei dati sensoriali) e dal- 
l’intelletto (analisi dei rapporti di somiglian- 
za tra 1 dati stessi). Tra gli altri scritti si ricor- 
dano: Sulle qualità percettive (1890), Principi 
di etica (1907), Etica sessuale (1907), La leg- 
ge dei numeri primi (1923), La religione del- 
l’avvenire (1929). (r.0.) 


Ehrenstein, illusione di + illusione ($ 4). 


eiaculazione (ingl. ejaculation; ted. Ejaku- 
lation; fr. éjaculation) emissione, nel ma- 
schio, del liquido seminale, o sperma. L’eia- 
culazione, anche se va distinta dall’+ orga- 
smo, può esserne considerata il riflesso con- 
clusivo, in quanto l’eccitazione sessuale, por- 
tata al suo apice, la determina, provocando 
successivamente un rapido estinguersi del 
desiderio sessuale. Quando l’eiaculazione si 
manifesta quasi immediatamente dopo i pri- 
mi approcci e, in alcuni casi, anche prima 
dell’erezione, in seguito alla più lieve eccita- 
zione sessuale, si parla di eiaculazione preco- 
ce. Da un punto di vista clinico essa viene 
considerata il più comune dei disturbi delle 
funzioni sessuali maschili, con qualche incer- 
tezza conseguente al fatto che non esiste 
unanimità nello stabilire la durata del coito 
sulla cui base poter definire un’eiaculazione 
«precoce» o meno. Si osserva frequente- 
mente nelle personalità nevrotiche 0, co- 
munque, nei casi in cui il soggetto non ha su- 
perato o completato determinate fasi evolu- 
tive della propria maturazione sessuale, con 
conseguente arresto a livello + pregenitale. 
Non mancano componenti di disprezzo ver- 
so la donna o di angoscia di fronte agli orga- 
ni sessuali femminili, variante dell’angoscia 


di + castrazione. Va distinta dall’eiaculazio- 
ne precoce la eiaculazione ritardata, dove no- 
nostante la normalità dell’erezione, si ha un 
eccessivo dilazionamento, interpretato come 
una manifestazione di componenti narcisisti- 
che o sadomasochistiche che sottendono un 
rifiuto della relazione o un atteggiamento 
ostile nei confronti della donna. In proposito 
K. Abraham scrive che «è compito del tratta- 
mento analitico liberare il paziente dal suo 
atteggiamento narcisistico e indicargli la via 
per la normale traslazione emotiva. Se si rie- 
sce a eliminare il suo rifiuto narcisistico della 
donna, la strada è ormai libera per lo svol- 
gersi normale delle funzioni sessuali; in mo- 
do del tutto analogo si riesce anche a elimi- 
nare l’equivalente femminile dell’ejaculatio 
praecox: la frigidità» (1917, p. 90). 


Eibi-Eibesfeldt Irenéus (Vienna 1928) eto- 
logo austriaco. Iniziò gli studi sugli animali 
quando era ancora studente, sotto la guida 
di Otto Koenig. Nel 1951 passò a lavorare 
con Konrad Lorenz all'Istituto di Altenberg. 
I suoi interessi si sono rivolti da un lato allo 
sviluppo ontogenetico del comportamento, 
con lo scopo di valutare fino a che punto es- 
so sia programmato dall’adattamento filoge- 
netico e come le particolari esperienze di ap- 
prendimento contribuiscano alla maturità 
funzionale; da questo punto di vista il suo la- 
voro coni mammiferi ha contribuito a chia- 
rire punti fino allora oscuri circa il ruolo 
svolto dai fattori innati sul comportamento. 
Da un altro lato, si è occupato dei processi di 
comunicazione indagando come i segnali, 
compresi i movimenti espressivi, si siano ve- 
nuti formando e come essi controllino le in- 
terazioni sociali. Oltre a studiare i fenomeni 
di ritualizzazione, ha dimostrato che l’origi- 
ne del comportamento materno coincide 
con una svolta nell’evoluzione del compor- 
tamento sociale e che gli schemi di corteg- 
giamento e altri comportamenti sociali deri- 
vano dal repertorio di segnali che intercor- 
rono tra madre e bambino. Alla fine degli 
anni Sessanta il suo interesse si è spostato 
dal comportamento animale a quello uma- 
no. Con opere quali / fondamenti dell’etolo- 
gia (1967), Etologia umana. Le basi biologi- 
che e culturali del comportamento (1970) e 
L’uomo a rischio (1973) si è imposto come 
uno dei pionieri nel campo dell’etologia 
umana. Ha raccolto un’ampia documenta- 
zione multiculturale sulle interazioni sociali, 
usando uno speciale metodo filmico non in- 
trusivo. Insieme ad altri studiosi ha scoperto 
che le interazioni verbali e non verbali sono 
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strutturate e controllate da un sistema uni- 
versale di regole. (r.0.) 


eidetismo (ingl. eidetic imagery; ted. Eidetis- 
mus; fr. eidétisme) fenomeno che ricorre 
particolarmente tra i bambini e i giovani dai 
sei anni all’adolescenza; consiste nel fatto 
che il soggetto vede, in modo vivo e ricco di 
particolari, immagini ottiche, pur essendo 
conscio che esse non corrispondono a una 
realtà presente. Questa consapevolezza di- 
stingue le immagini eidetiche dall’allucina- 
zione (+ immagine, $ 6). E.R. Jaensch, che 
ha studiato il fenomeno, distingue due tipi 
eidetici: in uno le immagini possono venire 
evocate e cancellate a piacimento, nell’altro 
sl IMpongono e scompaiono indipendente- 
mente dalla volontà del soggetto. In base a 
prove farmacologiche, il primo tipo è stato 
messo in relazione con l’ipersecrezione tiroi- 
dea e il secondo con l’ipersecrezione parati- 
roidea. Tra questi due estremi Jaensch inse- 
risce 1 tipi di integrazione che, a seconda del- 
la posizione occupata dal loro centro psichi- 
co di gravità, vengono classificati come tipi a 
prevalente integrazione esterna (extrainte- 
grati) o a prevalente integrazione interna 
(intraintegrati). A questi Jaensch contrappo- 
ne i fipi sinestesici che si costruiscono un 
mondo esterno soggettivo a partire dalla lo- 
ro interiorità. 


elaborazione (ingl. working over; ted. Ver- 
arbeitung; fr. élaboration) termine impiegato 
da S. Freud in tre diverse accezioni che han- 
no in comune il concetto di lavoro applicato 
a operazioni intrapsichiche. 

1. ELABORAZIONE PSICHICA. Lavoro compiuto 
dall’+ apparato psichico nel tentativo di do- 
minare le pulsioni il cui accumulo potrebbe 
divenire patogeno. Questo lavoro consiste 
nell’integrare le pulsioni stabilendo tra esse 
delle connessioni associative che consentono 
la graduale liquidazione del trauma che al- 
trimenti costituirebbe un «gruppo psichico 
separato» e perciò potenzialmente patoge- 
no. Freud desume il termine da J.M. Char- 
cot che aveva già parlato di un tempo di ela- 
borazione psichica fra il trauma, come può 
essere un lutto, e l’apparizione dei sintomi. 
Nel riprendere il termine, Freud lo adatta a 
due contesti: a) ai casi di isteria dove l’even- 
to traumatico può essere liquidato o con l’+ 
abreazione o con l’elaborazione, che con- 
sente l’integrazione dell’evento nel comples- 
so delle associazioni; b) alla nevrosi attuale 
dove «la tensione sessuale si trasforma in an- 
goscia in tutti i casi in culi essa sl presenta ab- 


elaborazione 


bondante, ma non subisce l’elaborazione 
psichica che la trasforma in affetto» (1887- 
1889, p. 81). L’elaborazione psichica serve 
quindi a superare la stasi libidica e sottinten- 
de la possibilità di trasformazione della 
quantità fisica di energia in qualità psichica 
incanalabile in vie associative. Questo è an- 
che il lavoro dell’elaborazione analitica o te- 
rapeutica (Durcharbeitung) che presenta 
quindi delle analogie col funzionamento 
spontaneo dell’apparato psichico. 

2. ELABORAZIONE SECONDARIA. Detta in lin- 
gua inglese secundary revision e in tedesco 
Bearbeitung, l'elaborazione secondaria è un 
tentativo di coerentizzazione del sogno, già 
elaborato dai meccanismi di + condensazio- 
ne, +» spostamento e + raffigurazione, nel 
tentativo di renderlo comprensibile. L’ela- 
borazione secondaria è un aspetto della + 
censura che interviene quando il soggetto si 
avvicina allo stato di veglia o quando rac- 
conta il sogno creando collegamenti razio- 
nali che lo rendano comprensibile. Scrive 
Freud: «L'elaborazione secondaria del pro- 
dotto del lavoro onirico è un esempio eccel- 
lente della natura e delle esigenze di un si- 
stema. Vi è in noi una funzione intellettuale 
che richiede unificazione, coerenza e com- 
prensibilità da ogni materiale della percezio- 
ne o del pensiero di cui si impadronisce, e 
non esita a produrre una falsa coerenza 
quando, per circostanze particolari, non è in 
grado di afferrare quella vera. Questa co- 
struzione di sistemi ci è nota non soltanto dal 
sogno ma anche dalle fobie, dal pensiero os- 
sessivo e dai deliri. La costituzione di sistemi 
è sommamente evidente nelle malattie ac- 
compagnate da deliri (nella paranoia), ove 
essa domina il quadro clinico; tuttavia non 
può essere trascurata in altre forme di neu- 
ropsicosi, in cui pure si presenta. In tutti 
questi casi possiamo dimostrare che ha avu- 
to luogo un riordinamento del materiale psi- 
chico in vista di un nuovo scopo, e spesso 
questo riordinamento dev'essere stato assal 
violento nel fondo, se ciò che ne risulta ap- 
pare comprensibile solo dal punto di vista 
del sistema» (1914a, p. 100). In questo senso 
l’elaborazione secondaria è per Freud acco- 
stabile alla + razionalizzazione. 

3. ELABORAZIONE ANALITICA O TERAPEUTICA. 
Detta in inglese working-through e in tede- 
sco Durcharbeitung, l’elaborazione analitica 
è un processo in cui l’analizzato assimila 
un’interpretazione veicolando in un nuovo 
sistema di associazioni un nucleo psichico 
isolato, sottraendosi così all’influenza dei 
meccanismi ripetitivi. Questa elaborazione è 


elastico, tipo 
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favorita dal terapeuta che con le sue inter- 
pretazioni mostra che certi significati vanno 
collocati in contesti diversi rispetto a quelli 
in cui le resistenze dell’analizzato li avevano 
collocati. L’elaborazione, che è sempre ope- 
ra dell’analizzato, non va confusa con la + 
costruzione che è la proposizione di elemen- 
ti e di temi da parte dell’analista in attesa di 
una convalida o di una confutazione da par- 
te dell’analizzato. La costruzione viene di 
solito utilizzata, come ricorda M. Klein, nel- 
l’analisi con i bambini. 


elastico, tipo + tipologia ($ 2). 


elazione (ingl. e/ation; ted. Elation; fr. éla- 
tion) termine impiegato in due diverse acce- 
zioni: 1) nell’ambito della psicologia del + 
Sé ($ 3, b) Béla Grunberger ne parla in rife- 
rimento a quel vissuto di unicità, di pacifica- 
zione e di soddisfacimento privo di bisogni 
che è stato sperimentato nel corso della vita 
prenatale e che costituisce la base della for- 
mazione narcisistica; 2) in ambito psichiatri- 
co D.K. Henderson e R.D. Gillespie ne par- 
lano come di uno stato di felicità, spropor- 
zionato rispetto alla situazione che dovrebbe 
motivarlo, frequente negli stati di + mania 
come stadio antecedente all’esaltazione do- 
ve compaiono elementi di grandiosità ed + 
euforia. 


elementarismo (ingl. elementarism; ted. 
Elementarismus; fr. élémentarisme) orienta- 
mento psicologico, inaugurato da W. Wundt 
e proseguito da E.B. Titchener, convenzio- 
nalmente riconosciuto come prima espres- 
sione di psicologia scientifica e sperimentale, 
perché adotta il modello della chimica di fi- 
ne Ottocento nel tentativo di dare forma 
scientifica a descrizioni altrimenti affidate al- 
la sola intuizione soggettiva. Wundt ritiene 
che i processi mentali, al pari delle strutture 
chimiche, possano essere risolti nei loro ele- 
menti semplici o atomici, e sottoposti ad 
analisi come avviene per gli elementi chimi- 
ci. Questo spiega la diversa denominazione 
di questo orientamento psicologico noto, ol- 
tre che come elementarismo, anche come 
atomismo, strutturalismo o introspezionismo 
per il metodo, l’introspezione, utilizzato da 
Wundt nell’analisi dei dati della coscienza, 
ordinati, percorrendo i processi mentali, in 
quattro fasi: la stimolazione, la percezione 
che rende il dato psichico consaputo, l’ap- 
percezione che ne consente l’identificazione, 
e la volontà che suscita la reazione psichica 
del soggetto. In tal modo la psicologia si 


emancipava dalla filosofia, nel cui ambito 
era cresciuta, per configurarsi come scienza 
della processualità dell’esperire attraverso 
l’autoosservazione e la successiva scomposi- 
zione dell’osservato nei contenuti elementa- 
ri della coscienza, in vista della scoperta del- 
le leggi che regolano la loro successione e 
combinazione. La constatazione che l’intro- 
spezione informativa è inadatta a cogliere i 
processi psichici, in quanto esprime non ciò 
che realmente avviene, ma piuttosto come il 
soggetto pensa che la cosa sia avvenuta, pro- 
curò all’introspezionismo di Wundt delle cri- 
tiche molto dure soprattutto da parte del + 
comportamentismo, mentre la + psicologia 
della forma ha sconfessato il modello titche- 
neriano della «struttura» mentale come ri- 
sultato della somma di molteplici elementi 
semplici. Questa tesi fu invece ripresa e svi- 
luppata dall’+ associazionismo. 


Elettra, complesso di (ingl. Electra com- 
plex; ted. Elektrakomplex; fr. complexe d’E- 
lectre) espressione introdotta da C.G. Jung 
come equivalente femminile del complesso di 
-+ Edipo, formulato da S. Freud, per mostra- 
re una simmetria nei due sessi nell’atteggia- 
mento nei confronti dei genitori. Scrive infat- 
ti Jung: «Con gli anni nella bambina si svilup- 
pa la specifica inclinazione per il padre e il 
corrispondente atteggiamento di gelosia ver- 
so la madre. SI potrebbe allora definire que- 
sto complesso il “complesso di Elettra”. Elet- 
tra, com'è noto, sl vendicò sulla madre Cli- 
temnestra dell’uccisione del marito, che ave- 
va privato lei Elettra del padre amato» (1913, 
p. 175). Freud rifiuta di introdurre nella teoria 
psicoanalitica questo complesso: «Abbiamo 
già visto che un'ulteriore differenza tra i sessi 
si riferisce alla loro posizione nei confronti del 
complesso edipico. E nostra impressione qui 
che quanto abbiamo asserito su tale comples- 
so valga a rigor di termini solo per il maschio, 
e che abbiamo pienamente ragione di respin- 
gere il termine “complesso di Elettra” con cui 
si vuol sottolineare l’analogia nel comporta- 
mento dei due sessi. La relazione fatale, di 
amore per uno dei genitori e, contempora- 
neamente, di odio per l’altro considerato un 
rivale, si pone solo per il maschio» (1931, p. 
66-67). Il rifiuto freudiano della simmetria dei 
sessi dipende dalla sua incompatibilità con le 
altre posizioni assunte da Freud circa la ses- 
sualità infantile, e precisamente: i diversi ef- 
fetti del complesso di + castrazione per cia- 
scun sesso, l’importanza del legame preedipi- 
co della bambina alla madre e la prevalenza 
del fallo per entrambi i sessi. 
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elettroconvulsiva, terapia + convulsiva, 
terapia. 


elettroencefalografia (ingl. electroencepha- 
lography; ted. Elektroenzephalographie; fr. 
électro-encéphalographie) tecnica neurofi- 
siologica deputata alla registrazione non in- 
vasiva delle correnti elettriche prodotte dal- 
l’encefalo. Essa si avvale dell’elettroencefa- 
lografo, uno strumento che consente l’am- 
plificazione dei deboli segnali elettrici cere- 
brali, rendendoli leggibili mediante quella 
registrazione grafica che prende il nome di 
elettroencefalogramma, solitamente indicato 
con la sigla EEG. La scoperta dell’elettroen- 
cefalografia applicata all'uomo risale al 1929 
e si deve allo psichiatra tedesco H. + Ber- 
ger; questi osservò attività elettrica regi- 
strandola dalla superficie dello scalpo uma- 
no e notò che essa era influenzata dagli stati 
psicologici del soggetto. Negli animali l’atti- 
vità elettrica cerebrale era stata scoperta una 
cinquantina di anni prima dal medico ingle- 
se Richard Caton. Nonostante questo pre- 
cedente, la scoperta di Berger fu accolta con 
scetticismo, e venne definitivamente accet- 
tata solo a metà degli anni Trenta, dopo che 
le sue osservazioni furono replicate. 

Sia in neurologia sia in psicofisiologia è in uso 
da oltre trent'anni una convenzione per cui 
gli elettrodi vengono collocati sullo scalpo in 
posizioni standard e individuati secondo una 
precisa nomenclatura (per esempio gli elet- 
trodi frontali sono contrassegnati dalla sigla 
F3, Fz, F4 ecc., in cui i numeri dispari indica- 
no la posizione nell’emisfero sinistro, i pari 
quella nell’emisfero destro, e la lettera «z» la 
posizione centrale). Tale convenzione prende 
il nome di Sistema Internazionale 10-20 e 
prevede l’impiego di un numero massimo di 
19 elettrodi. La tecnologia odierna consente 
di effettuare registrazioni EEG ad alta densità 
di elettrodi: 1 laboratori di ricerca più attrez- 
zati sono infatti in grado di registrare da 64 a 
128 elettrodi tramite speciali cuffie a rapido 
montaggio. L’alta densità di elettrodi permet- 
te una localizzazione dell’attività cerebrale di 
superficie (corteccia) che, in condizioni otti- 
mali, risulta di elevata precisione, paragona- 
bile a quella assicurata da tecniche come la 
PET (Positron Emission Tomography). Con 
l’elettroencefalografia si possono quantificare 
sia la frequenza sia l’ampiezza dei diversi se- 
gnali prodotti dalla corteccia cerebrale, così 
come le loro modificazioni al variare dell’atti- 
vità mentale o in presenza di alcune patologie 
come + epilessia, disturbi circolatori, traumi 
e tumori. 


elettroencefalografia 


L’attività rilevata dall’EEG deriva dalla som- 
ma statistica dell’attività elettrica di milioni 
di neuroni. In particolare, si ritiene che i po- 
tenziali d’azione dei singoli neuroni corticali 
contribuiscano ben poco all’EEG, perché gli 
assoni sono generalmente perpendicolari al- 
la corteccia e il campo elettrico da essi pro- 
dotto è minimo sulla superficie dove sono 
posti gli elettrodi. L'attività dell’EEG è invece 
in buona parte il risultato della depolarizza- 
zione postsinaptica dei dendriti apicali che 
sono localizzati sullo strato più esterno della 
corteccia. 

L’EEG è stato suddiviso in bande di frequen- 
za con caratteristiche funzionali differenzia- 
te. Si distinguono, in ordine crescente di fre- 
quenza, le bande delta, con frequenza infe- 
riore a 4 Hz (o cicli/secondo), teta dai 4 agli 
S Hz, alfa dagli 8 ai 12 Hz, e beta dai 12 ai 30 
Hz. Il ritmo alfa è la forma più comune di at- 
tività che si osserva in condizioni di riposo e 
a occhi chiusi. Questo ritmo, prevalente- 
mente rilevabile nelle regioni posteriori del- 
l’encefalo, si blocca con l’apertura degli oc- 
chi (reazione di arresto), e viene sostituito da 
onde più frequenti e di ampiezza molto mi- 
nore (cino beta). Passando da uno stato di 
riposo vigile a condizioni di quiescenza mag- 
giore, sino al + sonno ($ 1) profondo, il qua- 
dro elettroencefalografico muta attraverso 
fasi caratteristiche fino a essere dominato da 
onde delta, di frequenza inferiore e di am- 
piezza maggiore del ritmo alfa. Il tracciato 
EEG, in combinazione con la registrazione di 
movimenti oculari rapidi, permette di rileva- 
re i periodi di sogno. Il riscontro di una pre- 
senza simultanea delle onde beta su regioni 
estese della superficie cerebrale, in seguito 
alla stimolazione di qualsiasi sistema affe- 
rente, ha suggerito l’esistenza di un unico 
centro regolatore del livello globale dell’atti- 
vità corticale, centro che comprende il tala- 
mo e la formazione reticolare del tronco en- 
cefalico. Quest'ultima attraversa tutto il 
tronco encefalico dal midollo spinale fino al 
diencefalo, dove si connette all’ipotalamo e 
ai nuclei talamici non specifici, che determi- 
nano, a loro volta, l’attivazione non specifica 
di tutta la corteccia; in altri termini, uno sti- 
molo nuovo o intenso (per esempio un suo- 
no) provoca un aumento generale di vigilan- 
za come conseguenza dell’attivazione globa- 
le delle strutture corticali. Dal punto di vista 
funzionale, l’attività alfa è il risultato della 
sincronizzazione dei neuroni corticali in on- 
de lente e ampie, per cui gli specialisti del 
settore parlano di stato di «sincronizzazione 
corticale» come equivalente a presenza di 


elettroencefalogramma 


attività alfa. La sincronizzazione è controlla- 
ta dal talamo che fa da pacemaker, ed è as- 
sociata a condizioni di scarsa stimolazione 
(occhi chiusi) e di rilassamento. In situazioni 
di aumentata attenzione a stimoli ambienta- 
li (occhi aperti) si ha attivazione corticale 
che inibisce il pacemaker del talamo (desin- 
cronizzazione dei neuroni corticali) e produ- 
ce un incremento della complessità del trac- 
ciato EEG con una riduzione di ampiezza e 
un aumento di frequenza (attività beta, 12- 
30 Hz). L'importanza del sistema reticolare 
nel ritmo sonno-veglia e in generale nella 
modulazione della vigilanza è stata dimo- 
strata nel 1949 dai neurofisiologi G. Moruz- 
zi e H.W. Magoun. Essi riscontrarono che la 
stimolazione della formazione reticolare del 
tronco encefalico portava alla desincroniz- 
zazione dell’EEG corticale nel gatto e a un 
aumento di vigilanza. Viceversa, studi sulle 
lesioni del sistema reticolare ascendente 
hanno mostrato un quadro di apatia e son- 
nolenza negli animali. 

Recentemente sono state scoperte nuove 
bande elettroencefalografiche, chiamate ban- 
de gamma, caratterizzate da bassa ampiezza e 
alta frequenza (30-60 Hz). Queste bande so- 
no state associate a processi percettivi com- 
plessi e a processi cognitivi, come il riconosci- 
mento di pattern di figure regolari e la distin- 
zione tra «parole funzionali» (verbi, articoli, 
avverbi) e «parole contenuto» che rappresen- 
tano oggetti concreti. Oltre che nelle ricerche 
sul sonno, l’EEG ha trovato larga applicazione 
in + psicofisiologia, come indice di attivazio- 
ne cerebrale. Nello studio delle emozioni si è 
riscontrato, tramite tecniche EFG, che emozio- 
ni spiacevoli inducono una maggiore attiva- 
zione delle aree frontali destre (indicata da 
una diminuzione dell’attività alfa), mentre 
emozioni piacevoli inducono un’attivazione 
delle aree frontali sinistre. I soggetti con pre- 
valenza di umore negativo sono caratterizza- 
ti da un’asimmetria frontale con maggiore at- 
tivazione del lobo frontale destro, mentre nei 
soggetti a prevalente umore positivo è mag- 
giormente attivo il lobo sinistro. (a.a.) 


elettroencefalogramma + elettroencefa- 
lografia. 


elettromiografia (ingl. electromyography; 
ted. Elektromyographie; fr. electromyogra- 
phie) tecnica neurofisiologica deputata alla 
registrazione delle correnti elettriche che ac- 
compagnano l’attività muscolare, sede di 
un'attività tonica che a ogni istante assicura la 
tensione, adattandola alle fasi successive del 
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movimento per un’accomodazione plastica 
dell'organo muscolare. La registrazione dei 
potenziali d’azione muscolare, che in sigla si 
denomina PAM, avviene mediante elettrodi di 
superficie o cutanei che raccolgono l’attività 
elettrica delle fibre muscolari sottostanti, per- 
mettendo di distinguere tre stadi di contrazio- 
ne (debole, media, massima) ai quali corri- 
spondono tre diversi tipi di tracciato elettro- 
miografico. Le ricerche elettromiografiche 
hanno evidenziato gli effetti facilitanti o ini- 
benti della tensione muscolare su diversi tipi 
di prestazione, e gli effetti gradienti che di- 
pendono dall’interrelazione esistente tra ten- 
sione muscolare e attività mentali o stati af- 
fettivi. A questo proposito si è constatato che 
l’attività elettrica muscolare può essere messa 
in rapporto con successi o insuccessi nell’ese- 
cuzione di un compito, con gratificazioni (in- 
centivi) o frustrazioni (punizioni), e con le 
componenti conative o affettive del compor- 
tamento relativamente indipendenti dalle ca- 
ratteristiche specifiche del tipo di esecuzione 
richiesta, e invece più legate alle caratteristi- 
che della personalità del soggetto. 


elettromotoria, area + corteccia cerebrale 
(81). 


elettronarcosi + elettroshock. 


elettroshock (ingl. electro-shock; ted. Elek- 
troschock; fr. électrochoc) terapia elettro- 
convulsivante (+ convulsiva, terapia) carat- 
terizzata dal passaggio per breve durata (da 
0,5 a 1,5 secondi) di corrente elettrica alter- 
nata con un voltaggio compreso tra i 110 e 1 
140 volt, mediante due elettrodi posti sim- 
metricamente sulla cute delle regioni fronto- 
temporali (elettroshock bilaterale) oppure 
mediante un elettrodo al vertice della teca 
cranica e uno in regione temporale (elettro- 
shock unilaterale). Una variante dell’elettro- 
shock (Es) è l’elettronarcosi (EN), che differi- 
sce per le modalità di somministrazione del- 
la corrente e del suo voltaggio. L’elettro- 
shock viene praticato di solito due o tre vol- 
te alla settimana, previa somministrazione di 
farmaci anticolinergici muscarinici, anesteti- 
ci generali, ossigeno e miorilassanti, per un 
numero complessivo di 8-12 applicazioni. 
L'impiego di questa terapia, che è andato ri- 
ducendosi per le critiche sulla liceità di usare 
uno strumento meccanico per curare distur- 
bi psichici, trova indicazioni per le depressio- 
ni endogene, dove si registra il massimo di 
efficacia, per gli arresti psicomotori e per 1 
casi di di schizofrenia catatonica. 
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Ellis! 





elettrostimolazione (ingl. electrostimula- 
tion; ted. Elektroreizung; fr. électrostimula- 
tion) tecnica di decondizionamento impiega- 
ta nella terapia del + comportamento ($ 5, 
b) associando al comportamento indesidera- 
to scosse elettriche che ne inducono l’avver- 
sione fino all’estinzione della risposta inade- 
guata. 


élite (ingl. élite; ted. Elite; fr. élite) espressio- 
ne di lingua francese adottata dalla sociolo- 
gia per indicare una minoranza di individui 
che possiede in maniera elevata caratteristi- 
che valutate positivamente in ambito econo- 
mico o politico o professionale. In tutti i tipi 
di società le élite si caratterizzano per una 
elevata coesione interna, un costante pro- 
cesso di interazione fra gli individui, una co- 
mune estrazione sociale, un’omogeneità di 
valori e di atteggiamenti, determinati e co- 
stanti contatti personali, indispensabili non 
solo all’esistenza del gruppo, ma allo svol- 
gersi delle sue dinamiche interne. Da questi 
tratti si può convenire che l’idea di élite, co- 
me sostengono V. Pareto, G. Mosca e R. 
Michels, coincide con l’idea di minoranza 
politica dirigente che si forma come esito del 
processo di oligarchizzazione in ogni società, 
anche democratica, in quanto minoranze or- 
ganizzate finiscono col prevalere su maggio- 
ranze disorganizzate. In proposito scrive 
Mosca: «In tutte le società regolarmente co- 
stituite, nelle quali vi ha ciò che si dice un 
governo [...] troviamo costantissimo un fatto: 
che i governanti, ossia quelli che hanno nelle 
mani ed esercitano i pubblici poteri, sono 
sempre una minoranza, e che al di sotto di 
questi, vi è una classe numerosa di persone, 
le quali non partecipando mai realmente in 
alcun grado di governo, non fanno che su- 
birlo; esse si possono chiamare i governati» 
(1884, p. 263). Dal canto suo Michels associa 
«all’impotenza congenita della massa il rela- 
tivo bisogno di organizzazione: ma chi dice 
organizzazione dice tendenza oligarchica 
perché è insito nella natura stessa dell’orga- 
nizzazione un elemento profondamente ari- 
stocratico. Il meccanismo dell’organizzazio- 
ne, mentre crea una solida struttura, provo- 
ca nella massa organizzata mutamenti note- 
voli, quali il totale capovolgimento del rap- 
porto del dirigente con la massa e la divisio- 
ne di ogni partito o sindacato in due parti: 
una minoranza che ha il compito di dirigere 
ed una maggioranza diretta dalla prima» 
(1911, p. 56-57). 

Gli aspetti delle élite più frequentemente 
studiati sono: il fondamento della loro con- 


dizione elitaria, il reperimento della loro ba- 
se, la specifica azione da esse svolta nella di- 
namica sociale, il tasso di coesione e la mo- 
dalità di risoluzione dei conflitti al loro inter- 
no. Circa i processi di formazione delle élite 
due sono le linee interpretative: una è quella 
che fa capo a Pareto secondo cui a comporre 
un’élite è «la capacità individuale nell’eserci- 
zio e nella pratica di qualsiasi attività uma- 
na» (1916, p. 471). Queste capacità, che oggi 
la sociologia chiama + attitudini, sono per 
Pareto disposizioni naturali trasmesse eredi- 
tariamente e coltivate dall’ambiente sociale 
che eserciterebbe influenze decisive sulla 
formazione delle capacità intellettuali, sulla 
facoltà di adattamento, d’osservazione, di 
deduzione e di riflessione. Per Michels, inve- 
ce, la formazione delle élite seguirebbe gros- 
so modo tre leggi: 1) in ogni organo di una 
collettività nato da una divisione del lavoro 
sorge, non appena esso è consolidato, un in- 
teresse proprio ricercato in sé e per sé (ten- 
denza oligarchica); 2) alcuni strati sociali, di- 
versi per la funzione che compiono, tendono 
a unirsi dando origine a organi che rappre- 
sentano 1 loro particolari interessi (deviazio- 
ne dai fini originari); 3) nell’organizzazione, 
un interesse particolare diventa fine a se 
stesso, con scissione dell’organizzazione dal- 
la classe che rappresenta (abbandono del 
progetto rivoluzionario). La connessione tra 
questi tre elementi è assicurata per Michels 
da un falso principio di identità (uguaglianza 
è partecipazione) e da un’inferenza indebita 
dove si nasconde che «una rappresentanza 
duratura significa in ogni caso un dominio 
dei rappresentanti sui rappresentati» (1911, 
p. 194). 

Contro l’assunto dei sociologi, gli storici ri- 
tengono che il concetto di élite sia ambiguo, 
che non si applichi a nessuna realtà storica 
precisa, e che possa riferirsi contemporanea- 
mente a forze sociali diversissime e persino 
contraddittorie. E. Goblot sostiene che fin 
quando non sì riesce a definire e a circoscri- 
vere un’élite in termini di rappresentazioni, 
di valori e di comportamenti comuni, le 
scienze storiche non sono in grado di utiliz- 
zare questo concetto. Va da sé che la defini- 
zione di questo concetto, implicando la rivi- 
sitazione del concetto di democrazia, di 
uguaglianza, di classe e di governo, entra 
nell’ampia arena dell’ideologia e della conci- 
liabilità di quest’ultima con 1 parametri della 
scienza. 


Ellis Albert (Pittsburgh, Pennsylvania, 
1913) psicologo e psicoterapeuta statuniten- 


Ellis 
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se. Può essere considerato, insieme ad A.C. 
Kinsey, uno dei maggiori divulgatori delle 
trasformazioni avvenute negli anni Cin- 
quanta e Sessanta in materia di comporta- 
menti sessuali. Autore di numerosi libri sul- 
le terapie sessuali e familiari, che hanno avu- 
to vasta eco negli Stati Uniti, attraverso i 
mass media ha difeso e diffuso idee liberta- 
rie, propugnando una sessualità priva di sen- 
si di colpa (Sesso senza colpa, 1958). Dopo 
una formazione personale di carattere psi- 
coanalitico, Ellis ha preso gradualmente le 
distanze dalla psicoanalisi e ha sviluppato un 
particolare approccio psicoterapeutico — la 
terapia emotivo-razionale, conosciuta an- 
che come RET (Rational-Emotive Therapy) 
— che ha anticipato alcuni dei temi e principi 
che sono alla base della terapia + cognitivi- 
sta. Pur essendo assimilabile a quest’ultima, 
la RET tende comunque a distinguersene per 
un intervento più articolato che coinvolge 
la sfera emotiva e comportamentale. Quan- 
do Ellis, negli anni Cinquanta, presentò la 
sua terapia, le critiche superarono di gran 
lunga i consensi; solo verso la fine degli anni 
Sessanta e l’inizio dei Settanta, probabil- 
mente per effetto del mutato clima scientifi- 
co segnato dall’affermarsi di una visione co- 
gnitivo-comportamentale nel trattamento 
dei disturbi psicologici, si registrarono le 
prime accoglienze favorevoli. Tra le nume- 
rosissime opere pubblicate, un testo di rife- 
rimento per comprendere il pensiero di El- 
lis è Ragione ed emozione in psicoterapia 
(1962). (a.z.) 


Ellis Havelock (Croydon, Surrey, 1859 - 
Hintlesham, East Anglia, 1939) sessuologo 
inglese. Si trasferì all’età di 16 anni in Au- 
stralia, dove cominciò a delinearsi il suo in- 
teresse per il fenomeno della sessualità. Ri- 
tornato in Inghilterra nel 1879, riuscì, man- 
tenendosi con un piccolo lascito e lavorando 
come redattore, a conseguire la laurea in 
medicina presso il St. Thomas Hospital di 
Londra. Tuttavia non esercitò mai la profes- 
sione né entrò a far parte del mondo accade- 
mico. Continuando a svolgere la sua attività 
nell’ambito dell’editoria, si dedicò allo stu- 
dio della sessualità. L’opera cui è legata la 
sua fama è La psicologia del sesso, in sette 
volumi pubblicati tra il 1897 e il 1928. E con- 
siderata la prima trattazione sistematica del- 
la sessualità, poiché, rispetto a pubblicazioni 
precedenti, non si limita a considerare il ver- 
sante della psicopatologia ma abbraccia an- 
che il comportamento normale affrontando 
argomenti di carattere storico, antropologi- 


co, medico, oltre a fornire una serie di dati 
ottenuti attraverso questionari e interviste. 
Ellis introdusse il termine autoerotismo e 
analizzò con rigore scientifico il tema dell’o- 
mosessualità. Nonostante le sue pubblica- 
zioni, per gli argomenti trattati, fossero state 
messe all’indice, in Gran Bretagna le prime 
forme di consulenza psicologica su problemi 
di natura sessuale vennero prestate da medi- 
ci che si erano formati sui suoi scritti. Ellis 
ebbe inoltre una certa influenza — ampia- 
mente riconosciuta — sul pensiero di S. 
Freud. (a.z.) 


Elpenore, sindrome di (ingl. E/penore’s 
syndrome; ted. Elpenoresyndrom; fr. syn- 
drome d’Elpenore) compresa tra i disturbi 
dello stato di + coscienza ($ 3), la sindrome 
di Elpenore (dal nome del mitico marinaio 
Elpenore che, inviato da Ulisse a esplorare 
l’isola dei Lotofagi, vi rimase in uno stato di 
incoscienza felice dopo aver mangiato uno 
dei frutti di loto) si manifesta attraverso uno 
stato crepuscolare, caratterizzato da restrin- 
gimento dell’intero campo della coscienza e 
da disorientamento spazio-temporale (+ 
coscienza, $ 3). 


elusione (ingl. elusion; ted. Ausweichung; 
fr. évitement) termine che ricorre in psicolo- 
gia sperimentale per connotare il comporta- 
mento avversivo attivato dalla comparsa di 
un incentivo negativo 0 dall’eliminazione di 
un incentivo positivo. E il caso della sorve- 
glianza di un insegnante (incentivo negati- 
vo) che evita condotte disdicevoli, o dell’as- 
senza di un cibo appetibile (incentivo positi- 
vo) che evita la consumazione di un pasto 
(+ attrazione-repulsione, teoria della). Il 
termine ricorre anche nel lessico di R.D. 
Laing per quelle contraffazioni della realtà a 
opera della finzione fantastica allo scopo di 
evitare la relazione interpersonale e il con- 
fronto con sé e gli altri. 


emancipazione (ingl. emancipation; ted. 
Emanzipation; fr. émancipation) termine na- 
to in ambito giuridico in riferimento al gio- 
vane che con il raggiungimento della mag- 
giore età si libera dalla patria potestà; è im- 
piegato dalle scienze psicologiche e sociolo- 
giche in riferimento a sforzi, tentativi, movi- 
menti, individuali o di gruppo, che tendono 
a ridurre la propria dipendenza per acquisire 
una specifica + autonomia. 


emarginazione (ingl. marginalization; ted. 
Randerweisung; fr. marginalisation) mancata 
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integrazione nel tessuto sociale di soggetti 
che, per ragioni etniche, economiche o com- 
portamentali, sono discriminati ed esclusi dai 
normali circuiti che veicolano le relazioni so- 
ciali. Il termine, di recente coniazione, è stato 
adottato dalla psicologia sociale soprattutto 
in riferimento alla + devianza. 


ematoencefalica, barriera (ingl. blood- 
brain barrier; ted. Bluthirn-Schranke; fr. bar- 
rière hémato-encéphalique) entità, non defi- 
nibile anatomicamente, che comprende va- 
rie strutture (plessi corioidei, pia madre, ne- 
vroglia perivasale) le quali funzionano da 
barriera poco permeabile deputata alla re- 
golazione degli scambi tra sangue e liquido 
cefalo-rachidiano (+ encefalo; + meninge). 
Questa barriera difende il sistema nervoso 
centrale da sostanze nocive che riescono ad 
attraversarla solo quando la loro concentra- 
zione è relativamente alta. 


ematofobia + emofobia. 
embolofrasia + embololalia. 


embololalia (ingl. embololalia; ted. Lieb- 
lingswort; fr. embololalie) intercalare ripetu- 
to nella struttura del discorso che svolge la 
funzione di riempitivo o di superamento di 
un ostacolo o di un’esitazione. Frequente 
nelle balbuzie, l’embololalia si accentua nel- 
le condizioni di stress emotivo o di stanchez- 
za. Quando invece l’intercalare viene ripe- 
tuto per abitudine o per un desiderio incon- 
scio di assenso, come nelle espressioni «è ve- 
ro», «nevvero», allora si preferisce l’espres- 
sione embolofrasia. 


emeralopia (ingl. hemeralopia; ted. Heme- 
ralopie; fr. héméralopie) detta anche cecità 
notturna, consiste in una particolare diffi- 
coltà alla visione crepuscolare. E dovuta a 
scarso adattamento retinico all’oscurità in 
seguito ad alterata funzione dei bastoncelli 
(+ visivo, sistema). Compare in stati di ca- 
renza di vitamina A o B.. 


emergenza + stress. 

emetomania (ingl. emetomania; ted. Eme- 
tomanie; fr. émétomanie) compulsione in- 
contenibile al vomito, frequente nella sinto- 
matologia isterica. 

emiagnosia + somatoagnosia ($ 1, f). 


emianopsia (ingl. hemianopsia; ted. He- 


emisfero cerebrale 


mianopsie; fr. hémianopsie) perdita della vi- 
sta per una metà del campo visivo. Può esse- 
re omonima quando interessa le due metà 
destre o sinistre dell’occhio, eteronima quan- 
do interessa la parte destra di un occhio e la 
sinistra dell’altro, unilaterale quando interes- 
sa un solo occhio, a quadrante quando inte- 
ressa un quadrante del campo visivo di solito 
in forma omonima. In quanto dipende da le- 
sioni del chiasma ottico, l’emianopsia deve 
essere tenuta distinta dalla cecità psicogena 
frequente nelle manifestazioni isteriche (+ 
cecità, $ 2). 


emico-etico (ingl. emical-ethical; ted. 
emisch-ethisch; fr. émique-éthique) distinzio- 
ne coniata da K.L. Pike che definì emiche le 
concezioni derivate dalla logica interna di 
una cultura ed etiche le concezioni universa- 
ll comuni a culture diverse. Il concetto, am- 
piamente utilizzato in antropologia, è nato 
in ambito linguistico in cui si distingue tra fo- 
nemica e fonetica dove un approccio emico 
tiene conto delle relazioni funzionali all’in- 
terno di un sistema linguistico, mentre un 
approccio etico descrive gli schemi fisici del 
linguaggio trascurando il loro aspetto fun- 
zionale. 


emicrania + cefalea ($ 2). 
emiparesi + emiplegia. 


emiplegia (ingl. hemiplegia; ted. Hemiplegie; 
fr. hémiplégie) detta anche emiparesi, l’emi- 
plegia è la paralisi di una metà del corpo, de- 
terminata per lo più da trombosi, embolia ce- 
rebrale o emorragia, controlaterale rispetto al- 
la zona colpita, con lesione delle vie motorie. 


emisfero cerebrale (ingl. cerebral hemi- 
sphere; ted. Gehirnhemisphdàre; fr. hémisphè- 
re cérébral) semiovoide che costituisce con 
l’altro semiovoide, da cui è diviso da una 
stretta e profonda fessura longitudinale, il te- 
lencefalo (+ encefalo, $ 3) che è la parte di 
gran lunga più sviluppata nell’uomo. I due 
emisferi sono ricoperti da uno strato esterno 
denominato corteccia cerebrale e divisi in 
quattro lobi: frontale, parietale, occipitale e 
temporale, a cui sono deputate le funzioni 
elencate alla voce + corteccia cerebrale. I 
due emisferi hanno una diversa specializza- 
zione illustrata alla voce + lateralizzazione 
e sono tra loro collegati da fasci di sostanza 
bianca denominati connessioni interemisferi- 
che di cui il più importante è il corpo calloso, 
un esteso ponte di fibre trasversali tra la cor- 


emisomatoagnosia 


teccia dell’emisfero destro e di quello sini- 
stro. Quando per malformazioni, sezioni chi- 
rurgiche o alterazioni patologiche si ha una 
disconnessione interemisferica si registra che 
ogni emisfero è in grado di fornire risposte 
adeguate e corrette solo in situazioni che 
non richiedono un trasferimento di informa- 
zioni tra i due emisferi. I disturbi che si evi- 
denziano in presenza di una disconnessione 
interemisferica sono + anomia, + aprassia, 
-» somatoagnosia tattile, visiva, sensitiva 
dell’organo sinistro del corpo correlato all’e- 
misfero destro, e viceversa, per difetto e al- 
terazione del trasferimento delle informa- 
zioni tra 1 due emisferi. 


emisomatoagnosia + somatoagnosia ($ 1, 
8). 


emofilia + genetica ($ 2). 


emofobia (ingl. hemophobia; ted. Bluter- 
phobie; fr. hémophobie) fobia del sangue, 
nota anche come ematofobia. 


emotività (ingl. emotivity; ted. Emotivitùt, fr. 
émotivité) capacità di provare + emozioni, 
che può essere scarsa, normale, eccessiva a 
seconda del modo e dell’intensità di reazione 
dell’individuo ai vari stimoli che riceve. Pre- 
sente a diversi livelli in ogni individuo, quan- 
do risulta preponderante rispetto ad altri 
tratti caratteriali si parla di «personalità emo- 
tiva» caratterizzata da un eccesso di reazioni 
agli stimoli e da fragilità psichica, con conse- 
guente difficoltà nell’adattamento socio-am- 
bientale. Decisiva in questo campo è la cate- 
goria dell’intensità perché stati emotivi mo- 
derati sono generalmente tonici e salutari, 
mentre quelli più forti hanno conseguenze 
debilitanti e disgregatrici. Ricerche speri- 
mentali condotte da R.M. Yerkes e J.D. 
Dodson hanno mostrato che quanto più è 
difficile il compito da svolgere, tanto maggio- 
re è l’effetto disgregante dell’intensità emoti- 
va. Le differenze emotive individuali di ca- 
rattere permanente sono espresse dal + tem- 
peramento, le disposizioni transitorie dall’+ 
umore. Stati emotivi persistenti possono pro- 
vocare malattie psicosomatiche, come pure 
un’eccessiva rimozione o repressione del vis- 
suto emotivo (+ psicosomatica, $ II). 


emotivo-razionale, terapia + cognitivista, 
terapia. 


emozione (ingl. emotion; ted. Gemiitsbewe- 
gung; fr. émotion) reazione affettiva intensa 
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con insorgenza acuta e di breve durata de- 
terminata da uno stimolo ambientale. La 
sua comparsa provoca una modificazione a 
livello somatico, vegetativo e psichico. Le 
reazioni fisiologiche a una situazione emo- 
zionante investono le funzioni vegetative co- 
me la circolazione, la respirazione, la dige- 
stione e la secrezione, le funzioni motorie 
tramite un’ipertensione muscolare, e le fun- 
zioni sensorie con svariati disturbi alla vista 
e all’udito. Le reazioni viscerali si manifesta- 
no con una perdita momentanea del con- 
trollo neurovegetativo con conseguente in- 
capacità temporanea di astrazione dal con- 
testo emozionale. Le reazioni espressive ri- 
guardano la mimica facciale, gli atteggia- 
menti del corpo, le abituali forme di comu- 
nicazione. Le reazioni psicologiche si mani- 
festano come riduzione del controllo di sé, 
difficoltà ad articolare logicamente azioni e 
riflessioni, diminuzione delle capacità di me- 
todo e di critica. 

I. NATURA E STRUTTURA DELL’EMOZIONE. Cir- 
ca la natura dell’emozione, due sono le teo- 
rie che si contrappongono: quella innatistica 
di Ch. Darwin secondo cui le manifestazioni 
emotive sono residui di risposte un tempo 
funzionali al processo evolutivo (ad esem- 
pio, il riso beffardo sarebbe il residuo del 
ghigno ringhioso con cui l’animale si prepara 
ad attaccare); e quella antiinnatistica che si 
basa sulla constatazione che molte emozioni 
hanno un significato diverso da cultura a cul- 
tura e, nello stesso soggetto, da momento a 
momento, per cui è Impossibile stabilire una 
corrispondenza tra situazione ed emozione, 
mentre è probabile un’interpretazione del- 
l'emozione come variabile individuale nella 
logica della regolazione, quindi come l’effet- 
to di un’individuazione dei meccanismi 
omeostatici (+ omeostasi). 

Se c’è contrasto interpretativo sulla natura 
innata o acquisita dell’emozione, ce n’è me- 
no sulla sua struttura che prevede tre fasi: 
percezione, commento, ammortizzamento. 
a) La prima fase corrisponde alla percezione 
di una situazione o alla sua evocazione che 
genera una destabilizzazione a tutti i livelli di 
organizzazione, dove è impossibile stabilire 
un rapporto di proporzionalità tra stimolo e 
risposta. Questa fase può essere istantanea o 
differita; in questo secondo caso la reazione 
è più forte e dura più a lungo. In ogni caso 
non c’è percezione che non sia accompagna- 
ta da tonalità emotiva. b) La seconda fase è 
caratterizzata da uno stato di tensione con- 
notato da «privazione» degli abituali schemi 
di organizzazione a cui il soggetto solitamen- 
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te ricorre, e «potenzialità» per una nuova at- 
tualizzazione del campo di possibilità. Quan- 
to più ampio è lo scarto tra privazione e po- 
tenzialità, tanto più duraturi e destrutturanti 
finiscono con l’essere gli effetti dell’emozio- 
ne. c) La terza fase è caratterizzata dall’en- 
trata in gioco dei meccanismi omeostatici 
che ristrutturano schemi di risposte organiz- 
zate producendo distensione, che non è un 
ritorno allo stato precedente la tensione, ma 
un guadagno organizzativo ottenuto dalla 
potenzialità liberata dalla destrutturazione. 
II. CLASSIFICAZIONE DELLE EMOZIONI. La clas- 
sificazione delle emozioni differisce in base 
al principi di ordinamento che si adottano. 
I. Principi logici. Questo criterio risale ad 
Aristotele che incluse le emozioni nella cate- 
goria della passività in quanto «passioni» e 
non «azioni» (Categorie, 9 b, 27-34). Aristo- 
tele riteneva anche che le emozioni hanno 
relazioni con l'apparato cognitivo perché si 
lasciano modificare dalla persuasione (Reto- 
rica, II). Dello stesso parere erano gli stoici, 
che consideravano le emozioni giudizi irra- 
zionali distinguibili dalla qualità dell’evento 
«buono» o «cattivo» e dalla sua «presenza» 
o «attesa», che consentono di determinare 
quattro emozioni principali: il desiderio per 
un evento buono e atteso, la paura per un 
evento cattivo e atteso, la gioia per un even- 
to buono e presente e il dispiacere per un 
evento cattivo e presente. In epoca medieva- 
le, oltre alla categoria della qualità dell’e- 
vento e della sua presenza, la classificazione 
si arricchì dell’intenzionalità verso eventi 
atemporali che consentì di includere tra le 
emozioni anche la speranza e la disperazio- 
ne. Con la filosofia moderna le emozioni so- 
no state contrapposte alla ragione e conside- 
rate alla base di tutti i comportamenti irra- 
zionali, da quelli religiosi a quelli morali, do- 
ve si evocano emozioni più di quanto non si 
stabiliscano dei fatti, fino alla fondazione 
kantiana della morale come esclusione di 
tutte le emozioni. Col positivismo di fine Ot- 
tocento le emozioni furono considerate co- 
scienza di eventi fisiologici, mentre con la fe- 
nomenologia della prima metà del xx secolo 
furono lette o come sentimenti ontologici 
perché pongono l’uomo di fronte non a que- 
sta o quella cosa, ma di fronte alla totalità 
(M. Heidegger), o come tentativi di ristabili- 
re un rapporto col mondo dopo un’improv- 
visa destrutturazione (J.-P. Sartre), confer- 
mando la natura dell’uomo come originaria- 
mente intenzionato a un mondo (+ analisi 
esistenziale). 

2. Principi psicologici. In questo ambito na- 


scono classificazioni che non sono dedotte 
dal «significato» dell’emozione, ma indotte 
dal comportamento nel suo adattarsi o disa- 
dattarsi alla situazione. Così C.E. Osgood 
assume come criteri la piacevolezza (P), l’at- 
tivazione (A) e il controllo (C) della situa- 
zione, dalla cui diversa combinazione risul- 
tano le emozioni fondamentali come la gioia 
(P+, A+, C neutro), la compiacenza (P+, A, 
C neutro), la ripugnanza (P, A+, C+), l’orro- 
re (P, A+, C), la noia (P, A, C+) e la dispe- 
razione (P, A, C). R. Plutchik cataloga le 
emozioni in base ai processi adattivi del 
comportamento per cul si distinguono la 
paura (protezione), la rabbia (distruzione), 
la tristezza (reintegrazione), la gioia (ripro- 
duzione), l’accettazione (affiliazione), il di- 
sgusto (rifiuto), l’attesa (esplorazione) e la 
sorpresa (orientamento). Da queste emozio- 
ni considerate primarie C.E. Izard ricavò 
quelle complesse come ad esempio l’amore 
che è un misto di gioia e accettazione. Questi 
due modelli sono paradigmatici del modo di 
procedere in ambito psicologico dove o si 
identifica un piccolo numero di emozioni 
fondamentali dalla cui combinazione nasco- 
no quelle complesse, o si identificano pochi 
attributi fondamentali di molte emozioni 
dalla cui combinazione nascono le diverse 
emozioni. Come si vede i due approcci sono 
sostanzialmente empirici, perché nulla vieta 
di considerare come emozione fondamenta- 
le quella che nell’altra catalogazione è un at- 
tributo di molte emozioni. 

3. Principi sociologici. In questo ambito si di- 
stinguono emozioni «egoistiche» che posso- 
no essere di affermazione di sé o di difesa di 
sé, emozioni «altruistiche» che vanno da 
quelle sessuali e familiari a quelle propria- 
mente sociali, ed emozioni «superiori» che 
producono tonalità affettive che oltrepassa- 
no la sfera Io-Tu, per abbracciare il sociale o 
l'umano. In questo ambito le emozioni ven- 
gono considerate in relazione alle ideologie, 
alla convalida e al rafforzamento delle con- 
vinzioni di gruppo, alla frequenza di deter- 
minate emozioni a seconda dello stato socia- 
le, della cultura di appartenenza, dell’orga- 
nizzazione gerarchica o egualitaria della so- 
cietà. 

4. Principi biologici. Considerando le emo- 
zioni in relazione ai sistemi biologici a cui so- 
no connesse sl ottengono classificazioni che, 
rispetto alle precedenti, godono di un mag- 
gior grado di oggettività, anche se di un mi- 
nor indice di senso perché, come osserva 
Sartre, «certe modificazioni quantitative e, 
perciò stesso, quasi continue nelle funzioni 
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vegetative, come possono corrispondere a 
una serie qualitativa di stati fra loro irriduci- 
bili? Per esempio, le modificazioni fisiologi- 
che che corrispondono alla collera non diffe- 
riscono che per intensità da quelle che corri- 
spondono alla gioia (ritmo respiratorio un 
po’ accelerato, leggero aumento del tono 
muscolare, accrescimento degli scambi bio- 
chimici, della pressione arteriosa ecc.): e tut- 
tavia la collera non è una gioia più intensa, è 
ben altro» (1939, p. 121). A criteri biologici 
rispondono le classificazioni di A.F. Ax che 
predispose un piano di rilevatori fisiologici 
della risposta emotiva (velocità del polso, 
battito cardiaco, respirazione, temperatura 
del viso, temperatura delle mani, riflesso cu- 
taneo galvanico, corrente d’azione musco- 
lare registrata al di sopra degli occhi) e poi, 
individuata l’emozione, prese a studiare 1 ti- 
pi di reazione che variavano da soggetto a 
soggetto per cui, ad esempio, in presenza di 
un’emozione di rabbia c’era chi reagiva con 
l’ira e chi con l’ansia. Invitando i soggetti a 
descrivere l’emozione di base, non si miglio- 
rava il risultato perché le risposte avveniva- 
no in termini che non illustravano l’emo- 
zione, ma descrivevano le circostanze di at- 
tivazione, cioè quello che li aveva mandati 
in collera o aveva fatto loro piacere o di- 
spiacere. 
III. INTERPRETAZIONE DELLE EMOZIONI. Esi- 
stono diverse interpretazioni che si rifanno 
al principi che hanno consentito una suddi- 
visione delle classificazioni. Tra le più signi- 
ficative ricordiamo le seguenti. 
1. La teoria di Darwin. Offre una lettura 
evoluzionistica nell’interpretazione delle 
emozioni fondata su tre principi: a) il princi- 
pio delle abitudini associate per cui se lottan- 
do si mostrano i denti questo atteggiamento 
diverrà il modo di esprimere la collera, se si 
sporgono le labbra per sputare questo movi- 
mento verrà adottato per esprimere ribrez- 
zo; b) il principio dell’antitesi per cui se il 
rannicchiarsi è un movimento con cui ci si 
difende da un’aggressione, l’aprirsi del cor- 
po indicherà l’emozione contraria; c) l’azio- 
ne diretta del sistema nervoso per cui alcune 
reazioni come quella di tendersi e contorcer- 
si nel dolore sono un’intensa e diffusa rispo- 
sta fisiologica, che oggi si chiamerebbe «atti- 
vazione», che poi viene assunta per «abitudi- 
ne associata». Il principio evoluzionistico 
della teoria di Ch. Darwin potrebbe giustifi- 
care l’ipotesi diffusa che nell’emozione vi 
siano delle componenti primitive tra cui il 
controllo esercitato su di essa dalle parti più 
antiche del cervello. 


2. La teoria di James-Lange. Sostiene l’im- 
portanza della risposta somatica nella perce- 
zione soggettiva delle emozioni per cui «si 
ha paura perché si scappa», «si prova ira per- 
ché ci si scontra fisicamente». Questa inter- 
pretazione, pur nella sua paradossalità, sot- 
tolinea il fenomeno di retroazione o feed- 
back delle risposte somatiche scatenate dalle 
emozioni, per cui se qualcuno ci insegue 
scappiamo prima di avere il tempo di rico- 
noscere il nostro stato emotivo. La plausibi- 
lità della teoria è proprio nel fatto che il ri- 
conoscimento dell’emozione avviene dopo 
la risposta fisiologica. 

3. La teoria funzionalista. Elaborata da J. 
Dewey, Integra le teorie di Darwin e di W. 
James e C.G. Lange interpretando le emo- 
zioni come funzioni psichiche che permetto- 
no una valutazione delle situazioni ambien- 
tali in funzione dell’adeguamento. Le emo- 
zioni si accentuano in presenza di un grave 
ostacolo che impedisce l’attività adattiva, 
per cui se la lotta e la fuga sono attività adat- 
tive, i loro connotati emozionali sono mode- 
sti se esse possono realizzarsi, si fanno inve- 
ce più acuti assumendo 1 toni della rabbia o 
della paura se un ostacolo impedisce l’azio- 
ne. La connessione tra cattivo adattamento 
e reazione emotiva è stata sottolineata an- 
che da P. Janet che definisce l’emozione 
«reazione dello scacco», descrivendola come 
una forma di comportamento non riuscito 0 
di grado inferiore al buon adattamento. Una 
funzione adattiva e non di «scacco» è soste- 
nuta da S. Hall e J.R. Angell, esponenti del 
funzionalismo americano. Secondo quest’ul- 
timo «le emozioni sembrano in rapporto so- 
lamente con l’organismo fisico e così stretta- 
mente connesse con le strutture del corpo 
attraverso l’eredità, che servono a protegge- 
re dal male o a conseguire dei vantaggi, sen- 
za l’intervento della riflessione» (1904, p. 
26). L'aspetto comune alle posizioni a orien- 
tamento funzionalista è nel porre l’attenzio- 
ne sul significato delle funzioni emotive an- 
ziché sulla loro descrizione, e sulla relazione 
dell’emozione all'ambiente anziché alla co- 
scienza o al sistema nervoso. 

4. La teoria gestaltica. Interpreta l'emozione 
come l’effetto di buona o cattiva forma che 
l’ambiente assume agli occhi dell’individuo: 
«Un paesaggio — afferma K. Koffka — può 
apparire triste anche se personalmente sia- 
mo del tutto allegri. Un pioppo non può for- 
se apparire superbo? Una giovane betulla ti- 
mida? E non ha forse Wordsworth immorta- 
lato la gioia degli asfodeli?» (1935, p. 342). 
Questi connotati emozionali delle nostre 
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percezioni non sono solo il frutto delle 
proiezioni dei nostri stati d’animo all’ester- 
no, ma derivano dalle forme (Gestalten) se- 
condo le quali i dati esperienziali si organiz- 
zano nella nostra percezione. La percezione 
è sempre un’attribuzione di significato, e che 
uno stimolo risulti emotigeno è già di per sé 
un’attribuzione di significato. 

S. La teoria comportamentista. J.B. Watson 
interpreta l'emozione come una risposta pe- 
riferica dell’organismo a stimoli periferici. A 
partire da questo principio Watson indivi- 
dua tre emozioni fondamentali che si instau- 
rano già nella fase neonatale: la paura come 
risposta a rumori molto intensi o a mancan- 
za d’assistenza, la collera come risposta al di- 
sagio provocato da fasciature troppo strette, 
l’amore come risposta alle carezze e al don- 
dolamento. Tutte le altre emozioni si instau- 
rano nell’organismo mediante un processo 
di condizionamento a partire dalle tre emo- 
zioni primitive. 

6. La teoria omeostatica. W.B. Cannon asse- 
gna al sistema nervoso centrale il ruolo fon- 
damentale nel meccanismo dell’emozione, 
per cui in risposta a una stimolazione ecces- 
siva, come avviene nel caso di una situazione 
emotiva, l’organismo libera una quantità di 
energia potenziale che consente la prepara- 
zione di reazioni intensive adeguate, anche 
se non disgiunte da una disorganizzazione 
dei comportamenti dovuti a questa libera- 
zione energetica. 

7. La teoria dell’attivazione. Sostenuta da 
M.B. Arnold e D.B. Lindsley, integra gli ele- 
menti più validi della teoria periferalistica 
con quella centralistica di Cannon, perché 
sostiene che lo stimolo determina a livello 
della corteccia un eccitamento che a sua vol- 
ta ha il doppio e contemporaneo effetto di 
suscitare un atteggiamento emotivo e di li- 
berare schemi dinamici ipotalamici che si 
esprimono a livello periferico, le cui altera- 
zioni vengono percepite come lo stimolo ini- 
ziale, e di rimbalzo modificano l’atteggia- 
mento emotivo che ha sede nella corteccia. 
8. La teoria percettivo-motivazionale. Acco- 
glie della teoria dell’attivazione che l’emo- 
zione non è solo passione ma anche azione, 
precisando però che l’azione è anche «orga- 
nizzazione», il che consente la costruzione di 
una sequenza che prevede: percezione-valu- 
tazione-emozione-espressione. Così, se l’e- 
mozione, termine medio di questa serie, si 
accosta a situazioni spiacevoli, innesca un’a- 
zione organizzata volta a evitarle e a porvi fi- 
ne. R.W. Leper articola questa teoria in tre 
principi: a) non bisogna accentuare il carat- 


tere di rottura delle emozioni perché i pro- 
cessi emotivi proseguono nell’organizzazio- 
ne di comportamenti; b) questi comporta- 
menti sono motivati; c) la motivazione è 
strettamente connessa alla percezione della 
situazione. 

9. La teoria fenomenologica. Riprende la re- 
lazione emozione-motivazione in base al 
principio che l’uomo abita il mondo con sen- 
so. Un senso che l’emozione rende incerto e 
la motivazione ricostruisce a partire da un 
nucleo di certezze che permette di dirigersi 
verso oggetti che, dopo l’azione di incertezza 
provocata dall’emozione, la motivazione ri- 
conosce. L'incertezza provocata dall’emo- 
zione è dovuta alla sensazione di non poter 
evadere dal presente, per cui l’esistenza si 
trova costretta all’«insistenza» in un mondo 
senza passato e senza futuro. A restituire al- 
l’esistenza queste dimensioni temporali è la 
motivazione o ricerca di senso che spezza 
l’insistenza emotiva, dilatandola nelle di- 
mensioni temporali che lo stato emotivo 
chiude. Sul piano dello spazio, la ricerca di 
senso apre all’esplorazione preclusa dall’e- 
mozione che concentra lo spazio in un punto 
che sfugge a ogni localizzazione possibile. 
L'emozione riflette la costrizione del mondo 
esterno che rende impossibile ogni rapporto; 
la ricerca di senso, che si esprime nella moti- 
vazione, proietta una necessità interna attra- 
verso la quale un’interiorità si afferma su un 
ambiente. Nell’interazione di questi due mo- 
menti, il soggetto avverte il suo limite (emo- 
zione) come relazione (ricerca di senso, o 
motivazione). 

10. La teoria psicoanalitica. Ritiene che le 
emozioni siano + affetti, ossia quanti di 
energia legati alle idee, e che la loro presen- 
za alteri l'equilibrio psichico e interferisca 
nell’adattamento. In proposito H. Hart- 
mann scrive: «Dal punto di vista della psico- 
logia delle nevrosi, l’azione affettiva, in con- 
trasto con l’ideale teorico dell’azione razio- 
nale, appare spesso come un misero residuo 
di condizioni mentali primitive e come una 
deviazione dalla norma. [...] Tuttavia noi 
ben sappiamo la parte cruciale che l’affetti- 
vità ha nell’organizzare e facilitare molte 
funzioni dell’Io. Questo intendeva Freud 
quando disse che non bisogna aspettarsi che 
l’analisi liberi l’uomo da ogni passione» 
(1939, p. 131). La psicoanalisi non ha accolto 
la distinzione introdotta da W. McDougall 
nel 1908 tra emozioni primarie come la pau- 
ra, lira, la tenerezza, ed emozioni complesse 
come l'ammirazione, l’invidia, il rispetto, 
perché spesso s’è trovata a interpretare 
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emozioni semplici come l’odio quali conse- 
guenze di quelle complesse come l’ira, o a 
supporre emozioni complesse come l’invidia 
all’inizio della vita psicologica. 
11. La teoria insiemistica. Formulata da I. 
Matte Blanco, considera l'emozione come il 
prodotto di uno stimolo che è percepito co- 
me esterno anche se prowene dal nostro 
corpo, perché, «in quanto odgetto di perce- 
zione, anche il nostro corpo ci è alieno, cioè 
alieno alla nostra intimità» (1975, p. 289). Lo 
stimolo esterno è investito dal «pensiero del- 
l'emozione» che differisce dal pensiero della 
vita ordinaria per tre caratteristiche: a) la ge- 
neralizzazione per cui l’oggetto sembra in 
possesso di tutte le caratteristiche che in via 
potenziale possono evocare l’emozione in 
esame. Così un’emozione d’amore nei con- 
fronti di una donna possiede, agli occhi del- 
l’innamorato, tutte le possibili attrattive che 
evocano l’amore quale si può presumere 
non solo per quella donna, ma per tutte le 
donne nella loro capacità di suscitare amore; 
b) la massimizzazione per cui le caratteristi- 
che attribuite all'oggetto vengono conside- 
rate al loro grado più elevato; c) l’irradiazio- 
ne dell’oggetto concreto a tutti gli altri, che 
in tal modo vengono a essere rappresentati 
dall’oggetto stesso. Per questa ragione il 
pensiero emozionale non vede un individuo, 
ma un insieme o classe attraverso la genera- 
lizzazione, per cui la persona pericolosa di- 
venta la «pericolosità» al massimo grado e in 
tutti i suoi aspetti. L'identità tra individuo e 
classe è il modo proprio di pensare dell’in- 
conscio, per cui l'emozione è un pensiero in- 
conscio che pensa «per collezione di insiemi 
infiniti» (1975, p. 304). 
12. La teoria cognitivista. Ritiene che la ri- 
sposta emozionale non sia da cercare nella 
reazione fisiologica o in quella comporta- 
mentale, perché questi sono solo sottopro- 
cessi di quel processo che è la valutazione 
cognitiva dell’informazione in ingresso, a sua 
volta legata al significato che soggettivamen- 
te attribuiamo alle esperienze che andiamo 
facendo. K.H. Pribram sostiene che ogni in- 
dividuo, quando si trova in situazione di 
squilibrio con l’ambiente, mette in atto dei 
piani di comportamento elaborati dalla 
mente prima che qualsiasi sequenza com- 
portamentale abbia inizio. L'emozione in- 
sorge quando il piano di comportamento 
non può essere effettuato e quindi non può 
essere raggiunta la situazione di equilibrio 
con l’ambiente. Si attiverebbero allora, co- 
me conseguenza dell’emozione, dei «piani di 
arresto» dell’azione che innescano una fase 
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nuova di raccolta di informazioni per la pro- 
grammazione di nuovi piani. Quando, dopo 
reiterati tentativi, non si riesce a superare il 
blocco dell’esecuzione del piano, allora si ha 
una sorta di «regressione» verso piani com- 
portamentali più primitivi come la fuga, l’ag- 
gressione o tutti quei comportamenti emoti- 
vi che indichiamo come conseguenza di una 
«perdita di controllo». Le reazioni emotive 
non sono solo connesse alle attività cogniti- 
ve, ma questa connessione è al servizio dei 
bisogni biologici, perché lo scopo originario 
per cui si sono evolute le capacità cognitive 
è, secondo Plutchik, «quello di mettere in 
grado l’organismo di costituirsi una mappa 
del suo ambiente e di predire il futuro in ri- 
ferimento al significato emozionale o moti- 
vazionale degli eventi circostanti» (1980, p. 
38). In questo senso va interpretata l’ipotesi 
cognitivista secondo cui i processi cognitivi si 
sviluppano all’interno e a partire dalle espe- 
rienze emozionali, intese come la prima for- 
ma secondo cui l’organismo si orienta nel 
suo ambiente al fine di soddisfare 1 suol bi- 
sogni biologici. In questa ipotesi il numero e 
l’intensità delle emozioni è inversamente 
proporzionale alla quantità di informazioni 
di cui ciascun individuo dispone. 

IV. EMOZIONE E MOTIVAZIONE. Gli stati emo- 
tivi agiscono sia come motivo sia come con- 
comitante del comportamento motivato. Il 
sesso, ad esempio, non è solo una fonte di 
vissuti emotivi, ma anche una potente moti- 
vazione che determina un comportamento; 
allo stesso modo un’emozione paurosa spin- 
ge alla fuga, così come un’emozione gioiosa 
promuove una ricerca della sua ripetizione. 
Tra le emozioni che promuovono un com- 
portamento motivato ricordiamo le seguenti. 
1. La +» paura. Promuove una tendenza a 
evitare quelle situazioni in cui è probabile 
che si manifesti l’oggetto o l'evento temuto. 
Nelle sue forme estreme la paura assume 
quegli aspetti patologici noti come + fobie 
che determinano pesantemente la condotta 
di chi ne soffre. Oggetto di fobia possono di- 
ventare 1 luoghi chiusi, quelli aperti, gli ani- 
mali, lo sporco, le malattie e qualunque cosa 
caricata di un alto valore emotivo. 

2. L’ansia. E una paura senza oggetto, e 
quindi indeterminata, che condiziona il com- 
portamento in termini positivi quando 1 va- 
lori d’ansia sono a livelli bassi, destrutturanti 
quando sono a livelli elevati dove tutto sem- 
bra minaccioso e invivibile (+ angoscia). 

3. La +» gelosia. Come emozione carica del 
timore di perdere l’affetto di una persona a 
favore di un terzo che interviene nella situa- 
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zione affettiva, promuove comportamenti di 
controllo, reazioni violente, atteggiamenti 
ostili, dove l'emozione non agisce solo come 
stato di eccitazione dell’individuo, ma anche 
come motivazione di determinati comporta- 
menti. 

4. L’+ ira. Come frustrazione dell’attività 
che tende a uno scopo, l’ira è riscontrabile 
in ogni sequenza motivazionale interrotta. 
Risvegliata, l’ira scatena un’attività di rap- 
presaglia contro l’oggetto o la persona rite- 
nuti responsabili dell’interruzione della se- 
quenza. 

5. Il + riso. Come emozione piacevole in se 
Stessa, promuove comportamenti in grado di 
ottenerlo. Sottesa al riso c’è una scarica di 
tensione che l’organismo avverte come pia- 
cevole e ne va alla ricerca. 

6. Il » pianto. Promuove comportamenti 
connessi al rapimento che può destare l’a- 
scolto di una musica o la contemplazione di 
un panorama, al cordoglio che, espresso, 
produce sollievo, alla partecipazione affetti- 
va al dolore altrui, e all’autocompassione 
che lenisce un’ira impotente. 

Questi esempi mostrano come alcune emo- 
zioni forniscano un commento al comporta- 
mento motivato, dove è contenuto un segna- 
le che si sta verificando qualcosa di impor- 
tante dal punto di vista motivazionale. 

V. EMOZIONE E TENSIONE. Il binomio motiva- 
zione ed emozione è alla base dell’intero 
campo affettivo e lo si può descrivere in ter- 
mini di tensione dove si manifesta il rappor- 
to ambiguo tra interiorità ed esteriorità che 
è anteriore alla forma conflittuale che lo 
esprime. Tale tensione si manifesta in ogni 
essere come tendenza all’apertura e alla 
chiusura, senza che sia possibile raggiungere 
l’una o l’altra se non a rischio di un’inevita- 
bile destrutturazione. Il processo di oggetti- 
vazione della tensione si realizza secondo tre 
modelli. 

1. Riduzione della tensione. Tutte le azioni 
sono interpretabili secondo il modello 
omeostatico come riduttori di tensione in vi- 
sta dell’autoconservazione. Naturalmente 
questa riduzione non deve arrivare all’elimi- 
nazione della tensione, perché altrimenti si 
avrebbe la stasi del sistema e la cessazione di 
ogni interazione tra individuo e mondo. 

2. Produzione di tensione. E constatabile in 
ogni azione che oltrepassa la visualizzazione 
logica del sistema in cui l’azione si esprime. 
Questo «altrove» rispetto alla visione logica 
è quello che S. Freud chiama, ad esempio, + 
Es, dove l’esistenza diventa una pura con- 
statazione non giustificata e non giustificabi- 


le logicamente, perché «è», prima di potersi 
esprimere in conformità a un disegno. Nel- 
l’intervallo tra l’esistere immotivato e la ri- 
cerca di motivazioni si danno le condizioni 
per la produzione di tensione. 

3. Deduzione della tensione dalle relazioni 
che la esprimono. Le relazioni danno forma 
alla tensione, e questa forma permette di 
rappresentare l’esistenza tensionale. La ten- 
sione, che dal punto di vista esistenziale è 
privazione, dal punto di vista insistenziale è 
potenzialità. Da questa asimmetria si com- 
prende perché la tensione superi qualsiasi 
rappresentazione che tenti di raffigurarla, e 
possa solo essere seguita nel suo divenire, e 
sentita, per dirla con I. Kant, come «esigenza 
incondizionata». 


empatia (ingl. empathy; ted. Einfiihlung; fr. 
empathie) capacità di immedesimarsi in 
un’altra persona fino a coglierne i pensieri e 
gli stati d’animo. Il termine è stato introdot- 
to dall’estetica romantica con J.G. Herder e 
Novalis, che lo impiegarono per spiegare la 
risonanza interiore degli oggetti estetici. Th. 
Lipps tentò di spiegarlo con 1 processi di imi- 
tazione e proiezione per cui ci «si sente» nel- 
l’oggetto o nella persona in cui ci si immede- 
sima, pur conservando la coscienza della 
propria identità come identità separata. Il 
concetto è stato ripreso da K. Jaspers e 
utilizzato per distinguere la comprensione 
empatica dalla comprensione razionale: 
«Quando nella nostra comprensione i conte- 
nuti dei pensieri appaiono derivare con evi- 
denza gli uni dagli altri, secondo le regole 
della logica, allora comprendiamo queste re- 
lazioni razionalmente (comprensione di ciò 
che è stato detto); quando invece compren- 
diamo i contenuti delle idee come scaturiti 
da stati d’animo, desideri e timori di chi pen- 
sa, allora comprendiamo veramente in mo- 
do psicologico o empatico (comprensione 
ol che parla)» (1913-1959, p. 
330). 

L’empatia richiede un assetto recettivo che 
consenta, come dice G.H. Mead, di «entrare 
nel ruolo dell’altro» per valutare il significa- 
to che la situazione che evoca l’emozione ri- 
veste per l’altra persona, nonché l’esatta in- 


terpretazione verbale e non verbale di ciò 


che in essa si esprime. C.R. Rogers ha stu- 
diato l’importanza dell’empatia nel rapporto 
terapeutico, in cui la comprensione non av- 
viene a livello «gnosico» ma «patico», dove 
determinate emozioni che non appartengo- 
no ai propri vissuti possono essere valutate 
per estensione delle proprie esperienze. Là 
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dove non si dà un’esperienza comune, come 
nel caso del delirio o di numerose patologie 
psichiatriche, risulta difficile stabilire un’em- 
patia e questa difficoltà è spesso assunta a li- 
vello diagnostico come criterio per distin- 
guere una nevrosi da una psicosi. A proposi- 
to dell’empatia esistono due interpretazioni. 
1. L’INTERPRETAZIONE FENOMENOLOGICA. Alla 
base dell’empatia è rintracciabile quella con- 
dizione esistenziale che è l’essere in un mon- 
do comune (Mitwelt) a partire dalle prime 
esperienze di natura puramente emozionale 
dove, come scrive M. Scheler, «l’uomo vive 
più negli altri che in se stesso, più nella col- 
lettività che come singolo individuo» (1923, 
p. 14) per cui buona parte delle componenti 
di fondo che sono alla base della struttura 
comunicativa hanno la loro radice in quel- 
l'originaria possibilità comprensiva che si 
esprime nella + simpatia. Scheler, infatti, 
critica il concetto di empatia perché, a suo 
parere, «lo stato affettivo di B, implicito nel- 
la pietà che io ne provo, resta per me lo sta- 
to affettivo di B: non passa in me che lo 
compatisco, e non produce in me uno stato 
simile o uguale» (1923, p. 69). Anche Mead, 
forse seguendo Scheler, parla sempre di sim- 
patia, ma con questo termine intende imme- 
desimazione in un’altra persona, e quindi 
propriamente empatia. 

2. L’INTERPRETAZIONE PSICOANALITICA. S. 
Freud tratta l’empatia come sinonimo di im- 
medesimazione: «L’immedesimazione (Ein- 
fiihlung) è è oggi più spesso designata col ter- 
mine “empatia” (ingl. empathy)» (1921a, p. 
296). Fatta questa precisazione terminologi- 
ca, Freud scrive che «dall’identificazione 
parte la strada che, passando per l’imitazio- 
ne, giunge all’immedesimazione, ossia all’in- 
tendimento del meccanismo mediante il 
quale ci è comunque possibile prender posi- 
zione nei confronti di un’altra vita psichica» 
(1921a, p. 298). Questa presa di posizione è 
per Freud una sorta di intuizione che con- 
sente di accedere a quei campi e a quei pro- 
cessi della vita psichica dell’altro estranei al- 
la propria esperienza diretta. Sull’opportu- 
nità di differenziare le + intuizioni dall’em- 
patia è intervenuto R.R. Greenson per il 
quale l’empatia comprende sensazioni, at- 
fetti e impulsi, mentre l’intuizione è una «r- 
produzione di immagini mentali», per cui 
«l’intuizione mette insieme gli elementi pro- 
banti afferrati per empatia» (1961-1962, p. 
142). Questa differenza è rintracciabile an- 
che nella distinzione introdotta da A. Ga- 
ston tra «comprensione empatica» e «Intui- 
zione empatica». 
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emulazione (ingl. emulation; ted. Nachei- 
ferung; fr. émulation) imitazione conscia e 
volontaria di altre persone da parte di un 
soggetto che intende dimostrarsi eguale o 
migliore nelle attività e nelle qualità prege- 
voli. L’emulazione si distingue dalla + riva- 
lità perché non ostenta sentimenti ostili. 


enantiodromia + opposti ($ 2, a). 


encefalite (ingl. encephalitis; ted. Enzepha- 
litis; fr. encéphalite) processo infiammatorio 
dell’encefalo che colpisce la sostanza grigia 
(polioencefalite) o quella bianca (leucoence- 
falite). E determinato da batteri, spirochete, 
Virus, parassiti o sostanze tossiche esogene 
penetrate per via sanguigna o linfatica. I ca- 
ratteri patologici sono differenti per esten- 
sione, sede e forma di alterazione, che può 
essere suppurativa, necrotica o emorragica. 
Tra le leucoencefaliti si distingue l’encefalo- 
mielite che, pur presentandosi nel corso di 
malattie infettive, non è dovuta alla diretta 
penetrazione dell’agente patogeno, non ha 
predilezione per determinate regioni e può 
presentare carattere recidivo. Oltre a queste 
forme principali vanno ricordate l’encefalite 
metastatica in cui l’agente infettivo dà luogo 
a una disseminazione di piccoli focolai di in- 
fiammazione, l’encefalite purulenta che por- 
ta a processi suppurativi e alla formazione di 
una raccolta ascessuale, l’encefalite emorra- 
gica la cui natura infiammatoria non è dimo- 
strata, per cui è detta anche pseudoencefali- 
te, e l’encefalite /etargica che è una malattia 
infettiva che si manifesta con parkinsoni- 
smo, quindi con rigidità di posizione e movi- 
mento, disturbi del sonno tra cui + letargia 
e narcolessia (+ sonno, $ 3, a), disturbi del- 
la visione, con difetto dell’accomodazione e 
spasmo oculare, disturbi locomotori, del re- 
spiro e in alcuni casi del metabolismo, di- 
sturbi psichici con tratti di irrequietezza, ag- 
gressività e sfondo depressivo. Sul piano 
anatomo-patologico si rivelano, in fase acu- 
ta, un processo infiammatorio attorno ai pic- 
coli vasi e lesioni più o meno estese dei ner- 
vi oculomotori, mentre nella fase cronica so- 
no colpiti anche la corteccia e i nuclei della 
base. Dal quadro clinico dell’encefalite va 
tenuta distinta l'’+ encefalopatia, che ha cau- 
se molto dissimili fra loro. 


encefalizzazione (ingl. encephalization; 
ted. Encephalisation; fr. encéphalisation) au- 
mento del volume del cervello con conse- 
guente sua differenziazione anatomo-fisio- 
logica nel corso della filogenesi e dell’onto- 


365 


encefalo 





genesi. Nell'uomo l’encefalizzazione è carat- 
terizzata da un trasferimento delle funzioni 
dai centri cerebrali inferiori, quali il tronco, 
il mesencefalo e il diencefalo, a quelli supe- 
riori, e in particolare alla + corteccia cere- 
brale dove lo sviluppo maggiore si è regi- 
strato nelle aree associative, da cui dipendo- 
no apprendimento e memoria, e in quelle 
motorie, deputate al controllo di movimenti 
e gesti. 


encefalo (ingl. brain; ted. Gehirn; fr. encé- 
phale) centro di raccolta e smistamento di 
tutti gli impulsi sensitivi e motori e sede di 
elaborazione di tutte le funzioni psichiche. 
Insieme al + midollo spinale, l’encefalo 
costituisce il sistema + nervoso centrale. 
Entrambi si trovano racchiusi in cavità 0s- 
see, avvolti da tre involucri, le + meningi, 
tra le quali circola il liquido cefalo-rachidia- 
no; questi dispositivi hanno il compito di 
proteggere gli organi nervosi da urti e com- 
pressioni. Rinchiuso nella scatola cranica, 
l’encefalo è la parte più voluminosa del si- 
stema nervoso centrale. 

1. ANATOMIA. Dal punto di vista anatomico, 
procedendo dai segmenti inferiori a quelli 
superiori, come prevede la schematizzazione 
adottata da G. Girotti, incontriamo: 

a) Il romboencefalo. E costituito da due for- 
mazioni in diretta continuità col midollo spi- 
nale: il bulbo e il ponte. Situato dorsalmente 
a essi troviamo il cervelletto, da cui dipende il 
controllo muscolare, il coordinamento dei 
movimenti e in parte il mantenimento del- 
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ENCEFALO. Anatomia dell’encefalo umano. 
Romboencefalo: bulbo, ponte, cervelletto; 
mesencefalo: formazione reticolare; proencefalo: 
diencefalo, telencefalo. 


l’equilibrio. Quando è danneggiato, queste 
azioni abituali diventano estremamente dif- 
ficoltose se non impossibili. î 

b) Il mesencefalo o istmo del cervello. E un 
breve segmento con cui il ponte si prolunga 
verso l’alto. Suo compito è controllare quei 
tipi di comportamento interno su cui abbia- 
mo uno scarso o addirittura nessun controllo 
volontario, come la respirazione, il battito 
cardiaco e la digestione. Una struttura dell’i- 
stmo dell’encefalo, la + formazione reticola- 
re, nota anche come sistema attivante retico- 
lare, possiede delle connessioni con la cor- 
teccia cerebrale e riceve stimoli dagli organi 
di senso. Si ritiene sia importante nel mante- 
nimento dello stato di veglia della corteccia. 
Nel loro insieme, il bulbo, il ponte e il me- 
sencefalo formano una specie di cordone de- 
nominato tronco dell’encefalo. 

c) Il proencefalo. Denominato anche cervel- 
lo, è composto dal diencefalo e dal telence- 
falo. Il diencefalo è formato da due + tala- 
mi, che sono masse di sostanza grigia una 
per lato, e dall’+ ipotalamo, che è uno stra- 
to appiattito che congiunge inferiormente i 
due talami. Il telencefalo è la parte di gran 
lunga più sviluppata nell’uomo, ha la forma 
di un grosso ovoide suddiviso, da una stretta 
e profonda fessura longitudinale, in due + 
emisferi cerebrali, ciascuno dei quali è costi- 
tuito all’interno da sostanza bianca, da una 
massa grigia situata verso la base a lato del 
talamo, detta corpo striato, e da sostanza gri- 
gia che si estende lungo tutta la superficie 
dell’emisfero come uno strato di rivestimen- 
to, detto + corteccia cerebrale. Ciascun emi- 
sfero è diviso in diversi lobi separati da scis- 
sure più o meno profonde, ma in diretta con- 
tinuità fra loro. La funzionalità dell’encefalo 
supera le semplici attività a cui le varie parti 
sono deputate grazie a numerosi altri centri 
e formazioni che hanno valore di collega- 
mento, di controllo, di integrazione e di ela- 
borazione senza cui non sarebbero possibili 
le attività superiori. 

2. EvoLuzione. Dal punto di vista evolutivo, 
è possibile visualizzare l’encefalo come com- 
posto da tre strati concentrici. 

a) Il nucleo centrale. Include parti del rom- 
boencefalo, del mesencefalo, del talamo e 
dell’ipotalamo da cui dipendono processi le- 
gati alla sopravvivenza, come la respirazio- 
ne, il metabolismo, la regolazione delle 
ghiandole endocrine e il mantenimento del- 
l’+ omeostasi che assicura una temperatura 
corporea normale, una concentrazione sali- 
na standard nel sangue, un battito cardiaco e 
una pressione arteriosa regolare. Gli omeo- 
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ENCEFALO. Gli strati dell'encefalo umano dal punto 
di vista evolutivo. 


stati, concepiti come strutture sensibili a 
quelle modificazioni chimiche o di altro tipo 
che rappresentano informazioni provenienti 
dal resto del corpo, sono in stretta connes- 
sione con la formazione reticolare la quale 
mantiene lo stato di attivazione nell’organi- 
SmMO. 

b) Il cervello arcaico, o paleoencefalo. E co- 
stituito da strutture situate lungo il margine 
più interno degli emisferi cerebrali: la paleo- 
corteccia o corteccia primitiva, oggi indicata 
come + sistema limbico, che regola le atti- 
vità sequenziali come l’alimentazione, l’at- 
tacco, la fuga, l'accoppiamento, le quali han- 
no luogo in sequenze temporali piuttosto 
estese. . 

c) Il nuovo cervello, 0 neoencefalo. E costitui- 
to dalla corteccia cerebrale la quale controlla 
1 processi mentali superiori, come il pensie- 
ro, l'apprendimento, la discriminazione, la 
scelta e gli aspetti più flessibili e meno ste- 
reotipati del comportamento. 


encefalopatia (ingl. encephalopathy; ted. 
Enzephalopathie; fr. encéphalopathie) termi- 
ne generale che denota diverse forme di ma- 
lattie dell’encefalo tra cui, oltre all’+ encefa- 
lite che è un processo infiammatorio, le più 
significative sono le seguenti. . 

1. L’encefalopatia ipertensiva. E un disturbo 
cerebrale diffuso dovuto a un aumento della 
pressione endocranica che inizia con disturbi 
visivi, afasia o emiplegia, per poi procedere 
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con cefalea, vomito, convulsioni e coma. 
Quando è cronica, è caratterizzata da modi- 
ficazione della personalità, povertà di giudi- 
zio e angoscia. ° 

2. L’encefalopatia da piombo. E dovuta a 
cronico avvelenamento (+ piombo, intossi- 
cazione da). : 

3. L’encefalopatia del pugile. E dovuta a 
traumi ripetuti che lasciano un danno cere- 
brale caratterizzato da lentezza nell’ideazio- 
ne, povertà di concentrazione, tremori, di- 
sartria e, in taluni casi, rigidità parkinsonia- 
na. Possono comparire episodi psicotici con 
deliri di gelosia o depressione, mentre sono 
più frequenti irritabilità ed esplosioni di col- 
lera immotivata. Dal punto di vista anato- 
mo-patologico si registra un ispessimento 
della volta cranica, aree di atrofia cerebrale 
particolarmente nelle regioni frontali, e pic- 
cole emorragie puntiformi a carico del tron- 
co encefalico. 

4. L’encefalopatia da shunt porta-cava. Nella 
cirrosi epatica si può formare un collega- 
mento (shunt) tra vena porta e vena cava, 
cosicché viene a mancare la neutralizzazione 
metabolica dell’ammoniaca con conseguenti 
fenomeni neuropsichiatrici dovuti a un au- 
mento di ammoniemia dagli effetti neuro- 
tossici. : 

5. L’encefalopatia traumatica. E dovuta a le- 
sioni del cervello che comportano cefalea 
persistente, vertigini, scotomi, riduzione del- 
la memoria, scarsa capacità di concentrazio- 
ne e affaticabilità mentale e fisica. 

6. L’encefalopatia di Wernicke. Si manifesta 
nell’etilista cronico per grave carenza di vita- 
mine del gruppo B. I sintomi principali della 
malattia sono: confusione mentale, agitazio- 
ne psicomotoria, spunti deliranti persecutori 
e allucinazioni. 


encopresi (ingl. encopresis; ted. Enkoprese; 
fr. encoprésie) defecazione involontaria e in- 
controllata che, nei bambini che hanno su- 
perato i due o tre anni, se non ha una causa 
organica come la debolezza del muscolo 
sfinterico, è di natura psicogena dovuta a ca- 
renze affettive o a rapporti inadeguati con le 
figure parentali. 


endocrina, psicosindrome + psicorgani- 
ca, sindrome ($ 3). 


endocrino, sistema (ingl. endocrine sys- 
tem; ted. Endokrinsystem; fr. système endo- 
crinien) sistema regolatore di molte funzioni 
corporee tramite la produzione di sostanze 
specifiche, dette ormoni, che arrivano dalle 
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SISTEMA ENDOCRINO. Posizione delle ghiandole 
endocrine. 





sedi di produzione a quelle di azione per 
mezzo del circolo sanguigno. I componenti 
del sistema endocrino possono avere orga- 
nizzazione differente: organi endocrini (ghian- 
dole), tessuti o singole cellule disperse nella 
compagine degli altri organi. Le principali 
strutture endocrine sono le seguenti. 

1. L’iponsi. Collegata attraverso molti per- 
corsi nervosi all’+ ipotalamo, l’ipofisi è, fra 
le ghiandole endocrine, la più importante 
perché regola anche l’attivazione di numero- 
se altre. Le sue funzioni, molto differenziate, 
si lasciano ricondurre alla tripartizione ana- 
tomica con cui si è soliti considerarla. 

a) Ipofisi anteriore o adenoipofisi. Esercita 
un continuo controllo su altre ghiandole me- 
diante distinti ormoni trofici a esse destinati. 
Tali sono la somatotropina (sTH), o ormone 
della crescita (GH), che promuove l’accresci- 
mento mediante la stimolazione del tessuto 
scheletrico, muscolare, epatico, intestinale, 
renale. Alla sua ipoattività è da imputare il 
+ nanismo, mentre alla sua iperattività il + 
gigantismo; la tireotropina (TsH), che stimola 
la secrezione degli ormoni della tiroide; la 
corticotropina (AcTH), che ha il compito di 
mantenere la funzionalità surrenalica; le go- 
nadotropine, che comprendono l’ormone 
follicolo-stimolante (FsH) il quale nelle ovaie 
è responsabile della crescita dei follicoli, e 
nei testicoli della stimolazione della sperma- 


togenesi. In caso di ipoattività si hanno ma- 
nifestazioni di amenorrea e di impedimento 
della spermatogenesi; l’ormone luteinizzan- 
te (LH), che nella donna presiede alla matu- 
razione del follicolo, all’ovulazione e alla 
formazione del corpo luteo, mentre nell’uo- 
mo, unitamente allo FsH, regola la funzione 
testicolare e per questo è conosciuto come 
ICsH (ormone stimolante le cellule intersti- 
ziali); la prolattina (LTH), che è un ormone 
che agisce sulle ghiandole mammarie, pro- 
vocando la produzione e la secrezione del 
latte. 

b) Ipofisi posteriore o neuroipofisi. È ricca- 
mente innervata dall’ipotalamo i cui neuroni 
(nuclei paraventricolare e sopraottico) sin- 
tetizzano gli ormoni, poi trasportati lungo gli 
assoni fino alla neuroipofisi. Tali ormoni so- 
no l’ossitocina che agisce sulla muscolatura 
liscia dell’utero provocandone la contrazio- 
ne (di qui la sua importanza durante il par- 
to) e sulle ghiandole mammarie in attività 
secretiva favorendo l’eiezione del latte (la 
sua azione nel maschio è ignota); e la vaso- 
pressina (ADH) che è l’ormone antidiuretico 
che regola il metabolismo idrico dell’organi- 
smo mediante la concentrazione dell’urina 
dovuta ad aumentato riassorbimento del- 
l’acqua a livello renale. Esplica inoltre un ef- 
fetto vasocostrittore. . 

c) Ipofisi intermedia. E la sede di produzione 
della melanotropina (msH), responsabile del- 
la pigmentazione della cute. Si ipotizza che 
agisca migliorando l’adattamento dell’oc- 
chio all’oscurità e la sintesi della porpora vi- 
sIVa. 

2. LA TIROIDE. È sotto il controllo ipofisario 
per quanto riguarda la produzione e il rila- 
scio di tritodotironina (T;) e tiroxina (T.), 
due ormoni che esercitano la loro azione sul 
metabolismo, sulla crescita, sullo sviluppo e 
sulla morfogenesi. L’ipofunzionalità della ti- 
roide (ipotiroidismo) in età infantile provoca 
gravi conseguenze: arresto della crescita, 
dello sviluppo corporeo e, spesso, ritardo 
mentale (+ cretinismo); in età adulta porta 
a un cambiamento dell’aspetto fisico, al tor- 
pore mentale e a un abbassamento dei valo- 
ri del metabolismo basale. L’iperfunziona- 
lità (ipertiroidismo), al contrario, provoca un 
incremento dei valori del metabolismo ba- 
sale e di altri parametri con conseguente di- 
magrimento e ipereccitabilità nervosa. Un 
particolare tipo di cellule presenti nel tessu- 
to tiroideo, chiamate C, producono la calci- 
tonina (0 ocio) che viene prodot- 
ta anche dalle paratiroidi. La sintesi e il rila- 
scio di questo ormone sono regolati dalla 
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calcemia, il cui aumento viene riportato alla 
norma per azione della stessa calcitonina. 

3. LE PARATIROIDI. Producono due ormoni: il 
paratormone (PTH) e la calcitonina (prodotta 
anche dalla tiroide), principali responsabili, 
insieme alla vitamina D, del controllo dell’o- 
meostasi del calcio e del fosfato nell’organi- 
smo. Gli effetti di questi due ormoni sulla 
calcemia sono antagonisti. 

4. LE ISOLE DEL LANGERHANS. Rappresenta- 
no la parte endocrina del pancreas e sono la 
sede di sintesi di due ormoni: l’insulina che, 
prodotta dalle cellule d, è l’unico ormone ad 
azione ipoglicemizzante che influisce, oltre 
che sul metabolismo glucidico, anche su 
quello lipidico e proteico (la sua carenza 
porta al diabete mellito); e il glucagone che, 
prodotto dalle cellule a è iperglicemizzante 
e, in generale, antagonista dell’insulina an- 
che per gli altri parametri metabolici. 

S. I SURRENI. Sono costituiti da una parte cor- 
ticale e da una midollare che hanno un signi- 
ficato endocrino molto diverso. 

a) La corteccia. E sotto controllo ipofisario e 
produce una serie di ormoni, strutturalmen- 
te simili, ma con prevalenze funzionali di- 
stinte. I glicocorticoidi, tra cui il cortisolo, e i 
mineralcorticoidi, tra cui l’aldosterone, sono 
tutti in grado di influire nello stesso modo su 
numerosi parametri dell’organismo, tuttavia 
si distinguono nei due gruppi in quanto 1 pri- 
mi mostrano effetti più marcati sul metabo- 
lismo glucidico (iperglicemizzanti), mentre i 
secondi regolano soprattutto il bilancio idro- 
salino, favorendo il riassorbimento degli ioni 
sodio. I corticosteroidi, grazie alle loro mol- 
teplici funzioni, conferiscono capacità di 
fronteggiare situazioni di + stress e di adat- 
tarsi alle condizioni più diverse. Sono inoltre 
utilizzati in medicina quali antinfiammatori 
e Immunosoppressivi. Oltre ai corticoidi, il 
tessuto corticale produce anche modeste 
quantità di ormoni sessuali, sia maschili che 
femminili. 

b) Il midollo. Può essere considerato un’e- 
stensione del sistema nervoso nel senso che 
uno stimolo nervoso è convertito diretta- 
mente in uno stimolo ormonale. Questa 
ghiandola endocrina produce due catecola- 
mine: l’adrenalina e la noradrenalina, che in- 
fluenzano diversi parametri, quali la pressio- 
ne sanguigna, il metabolismo lipidico e glu- 
cidico; la loro azione sul tessuto bersaglio 
(attivazione o inibizione) è determinata dal 
tipo di recettore (a o b) che viene stimolato, 
perciò la differente distribuzione di tali re- 
cettori nei tessuti decide il tipo di risposta. 
L’adrenalina viene rilasciata anche in circo- 
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stanze di stress, permettendo un immediato 
aumento dell’attività muscolare come rispo- 
sta alla situazione d’emergenza (fuga o com- 
battimento). E anche un + neurotrasmetti- 
tore. 

6. LE GHIANDOLE SESSUALI. Dette anche go- 
nadi, si distinguono in maschili e femminili. 
a) I testicoli. Sono le gonadi maschili che 
producono, sotto il controllo ipofisario, gli 
androgeni o ormoni sessuali maschili di cui 1 
principali sono il testosterone e l’androstero- 
ne. Da questi ormoni dipendono lo sviluppo 
e la maturazione degli organi sessuali, la 
comparsa e il mantenimento dei caratteri 
sessuali secondari. I testicoli sintetizzano an- 
che piccole quantità di ormoni sessuali fem- 
minili. 

b) Le ovaie. Sono le gonadi femminili che 
producono, sotto il controllo ipofisario, gli 
estrogeni e i progestinici. Gli estrogeni sono 
responsabili della comparsa dei caratteri ses- 
suali secondari; sono inoltre indispensabili 
alle funzioni degli organi sessuali e, in parti- 
colare, alle modificazioni periodiche carat- 
teristiche come il ciclo mestruale. Il rilascio 
di questi ormoni, prodotti dalle cellule del 
follicolo di Graaf, ha un andamento ciclico. I 
progestinici, rappresentati principalmente 
dal progesterone che è l’ormone della gravi- 
danza, sono prodotti dal corpo luteo durante 
la seconda metà del ciclo mestruale, ma ven- 
gono rilasciati immediatamente prima del- 
l'ovulazione e hanno il compito di preparare 
la mucosa uterina all’annidamento dell’uovo 
fecondato e all’eventuale mantenimento 
della gravidanza. Se l’impianto dell’uovo 
non avviene, la produzione di progesterone 
diminuisce, portando all’evento mestruale. 
Anche il progesterone segue un andamento 
ciclico. Il corpo luteo produce anche un or- 
mone non steroldeo, la relaxina, che causa il 
rilassamento della sinfisi pubica: la sua im- 
portanza potrebbe essere limitata al solo pe- 
riodo del parto. Le ovaie sintetizzano anche 
piccole quantità di ormoni sessuali maschili. 
c) La placenta. E una formazione endocrina 
che compare e funziona solamente durante 
la gravidanza. Produce la gonadotropina co- 
rionica umana (Hcc) che ha effetto sovrap- 
ponibile a quello del LH ipofisario, perciò so- 
stiene la funzione del corpo luteo che conti- 
nuerà a produrre progesterone. E inoltre in 
grado di produrre direttamente gli ormoni 
sessuali femminili. 

7. L’ePIrISI. Denominata anche ghiandola pi- 
neale, produce la melatonina che funge da 
sincronizzatore circadiano. Inibisce l’attività 
delle gonadi, probabilmente impedendo il 
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rilascio delle gonadotropine. La liberazione 
in circolo di melatonina segue un ritmo gior- 
no-notte e un ritmo stagionale che influenza- 
no l'andamento di molte funzioni biologiche. 
8. IL TImo. E un organo che raggiunge il mas- 
simo sviluppo durante la vita embrionale e 
l’infanzia, fino al periodo della pubertà; suc- 
cessivamente inizia una lenta involuzione 
che dura per tutta la vita. Solo recentemente 
sono state isolate sostanze attive dal punto 
di vista endocrino; tra queste la timosina, che 
stimola processi legati allo sviluppo del siste- 
ma immunitario e che presenta attività anta- 
gonista all’AcTH e alle gonadotropine. Que- 
sta osservazione potrebbe spiegare la corre- 
lazione temporale fra involuzione del timo e 
pubertà. 

9. ORMONI DEI TESSUTI. Sono numerose so- 
stanze ad azione regolatrice che non vengo- 
no prodotte da una specifica ghiandola en- 
docrina e non presentano spiccata specificità 
di bersaglio. Le principali sono le seguenti. 
a) Le prostaglandine. Sono un gruppo di so- 
stanze prodotte nella maggior parte delle 
cellule ed esplicano azioni biologiche molte- 
plici su vari apparati. 

b) Gli ormoni gastrointestinali. Sono prodot- 
ti da cellule endocrine della mucosa gastrica 
e intestinale e regolano funzioni motorie e 
secretorie dello stomaco, dell’intestino, del 
fegato, del sistema bilifero e del pancreas. 
Tra questi la gastrina, la secretina, la pan- 
creozimina. 

c) L’angiotensina. Ha forte effetto di vasoco- 
strizione, influenza 11 metabolismo renale e 
stimola il surrene. 

d) Le chinine. Comprendono tra le altre la 
bradichinina che ha forte effetto vasodilatato- 
re, per cui diminuisce la pressione sanguigna. 
e) La serotonina. Oltre a essere un mediato- 
re sinaptico del sistema nervoso centrale, ha 
effetto sulla mucosa intestinale, sui vasi san- 
guigni e viene liberata nel corso della coagu- 
lazione del sangue. 

4) Gli autocoidi. Sono ormoni locali che ser- 
vono alla comunicazione tra le cellule. Pos- 
sono stimolare crescita e differenziazione, 
nonché fungere da agenti chemiotattici. Tra 
questi il fattore di crescita dei nervi (NGF). 

10. IL SISTEMA NERVOSO CENTRALE E VEGETA- 
TIvo. Il sistema nervoso centrale e il sistema 
nervoso vegetativo (+ nervoso, sistema) 
ospitano quei mediatori chimici o + neuro- 
trasmettitori che agiscono a livello intersi- 
naptico trasmettendo l’impulso che viene da 
un neurone al neurone successivo. Le inter- 
relazioni tra sistema nervoso e sistema en- 
docrino, oggetto di studio della neuroendo- 
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crinologia, si rendono evidenti, fra altro, 
nelle reazioni alle cosiddette situazioni di 
«stress», come traumi, sollecitazioni emoti- 
ve, temperature estreme, infezioni ecc., con 
una mobilitazione delle risorse dell’organi- 
smo attraverso i centri ipotalamici a loro vol- 
ta interagenti con l’attività dell’ipofisi, colle- 
gata anatomicamente e funzionalmente con 
l’ipotalamo. Il prevalere funzionale di una 
determinata costellazione ormonale nei sin- 
goli individui è decisivo nella costituzione e 
nel temperamento individuali. 


endogamia-esogamia (ingl. endogamy- 
exogamy; ted. Endogamie-Exogamde; fr. en- 
dogamie-exogamie) termini impiegati in an- 
tropologia per spiegare la struttura della pa- 
rentela in base al principio dell’esclusione 
dell’accoppiamento all’interno del gruppo 
sociale (endogamia) e della sua liceità all’e- 
sterno (esogamia). Introdotto per la prima 
volta da J.F. McLennan, il concetto di endo- 
gamia è ripreso da S. Freud che articola su di 
esso lo sfondo antropologico del + tabù ($ 
4) dell’incesto intorno a cui ruota la dinami- 
ca del complesso di + Edipo: «Per parte mia 
presi le mosse dalla vistosa concordanza fra i 
due precetti tabù del totemismo (non ucci- 
dere il totem e non unirsi sessualmente con 
le donne dello stesso clan totemico) e i due 
temi del complesso edipico: sopprimere il 
padre e prendere in moglie la madre. Fui 
pertanto indotto a mettere l’animale totemi- 
co sullo stesso piano del padre, cosa che pe- 
raltro i primitivi facevano già espressamente 
adorando il totem appunto in quanto proge- 
nitore del clan. [...] Collegando a questi dati 
l'ipotesi darwiniana secondo cui gli uomini 
vivevano originariamente in orde, ciascuna 
delle quali era dominata da un solo maschio, 
forte, violento e gelosissimo, ricavai a poco a 
poco, dai vari elementi a mia disposizione, 
l’ipotesi o meglio la visione seguente: il pa- 
dre dell’orda primordiale, da despota incon- 
trastato qual era, si era riservato il possesso 
esclusivo di tutte le donne, uccidendo e cac- 
ciando 1 propri figli che riteneva pericolosi 
rivali. Un giorno però 1 figli, riunitisi insie- 
me, presero il sopravvento e dopo aver ucci- 
so il padre, che era al tempo stesso 1l loro ne- 
mico e ideale, ne divorarono insieme le spo- 
glie mortali. Dopo questa azione criminosa 
nessuno di loro poté assumersi l’eredità pa- 
terna, poiché ciascuno lo impediva all’altro. 
Dallo scacco subìto e dal rimorso per il cri- 
mine commesso 1 figli impararono a tollerar- 
si a vicenda, si unirono in un clan fraterno 
retto dalle prescrizioni del totemismo che 
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garantivano che una simile impresa non si 
sarebbe ripetuta mai più, e rinunciarono di 
comune accordo al possesso delle donne, a 
causa delle quali avevano ucciso il padre. Es- 
si potevano ora unirsi soltanto alle donne 
estranee al clan. E questa l’origine dell’eso- 
gamia e del suo intimo nesso col totemismo. 
Il banchetto totemico rappresentava la so- 
lenne commemorazione dell’impresa mo- 
struosa dalla quale era derivato l’umano 
senso di colpa (0 peccato originale), punto di 
partenza a un tempo dell’organizzazione so- 
ciale, della religione e delle restrizioni eti- 
che» (1924d, p. 134-135). Per quanto concer- 
ne le implicazioni teoriche connesse a que- 
Sto passo, sì vedano le voci + antropologia 
($1)e + totem ($ 2). 


endogeno-esogeno (ingl. endogenous-exo- 
genous; ted. endogen-exogen; fr. endogène- 
exogéne) opposizione concettuale impiegata 
in psichiatria per indicare la causa interna 
(endogeno) o esterna (esogeno) di un distur- 
bo psichico. Introdotto da P.J. Moebius, il 
concetto di endogeno significava disposizio- 
ne congenita per cui «quando si può dimo- 
strare o sospettare una causa fondamentale 
che dall’esterno penetra nell’individuo de- 
terminando la malattia, abbiamo una malat- 
tia esogena. Quando esistono solo delle con- 
dizioni quantitative variabili, la causa fonda- 
mentale deve risiedere nell’individuo e con- 
sistere in una disposizione congenita e quin- 
di parliamo di una malattia endogena» 
(1894, p. 7). Il concetto di Moebius deriva 
dalla teoria della + degenerazione connessa 
alla teoria dell’ereditarietà. 

Superata la teoria della degenerazione, il 
concetto di endogeno entra in una comples- 
sità concettuale che K. Jaspers cerca di chia- 
rire in questi termini: «I concetti di “endoge- 
no” ed “esogeno” hanno un significato di- 
Verso a seconda che vengano impiegati sol- 
tanto per le malattie fisiche o psichiche. Tut- 
ti i fattori che sono esogeni per le malattie fi- 
siche (veleni, batteri, clima) sono anche eso- 
geni per le malattie psichiche, però, rispetto 
alla disposizione psichica, chiamiamo esoge- 
ne anche le malattie fisiche e perfino le affe- 
zioni cerebrali somatico-endogene» (1913- 
1959, p. 490). Rispetto alla psiche, infatti, 
esterno, e quindi esogeno, non è solo il mon- 
do, ma anche il soma. Per quanto concerne 
l’espressione disposizione psichica identifi- 
cata con «endogeno», Jaspers chiarisce: «Si 
deve distinguere tra disposizione (Anlage) 
congenita e disposizione (Disposition) ac- 
quisita, [...] tra disposizione (An/age) visibile 
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e disposizione (Disposition) invisibile. [...] 
Infine si deve distinguere tra disposizione 
(Veranlagung) fisica e psichica. [...] Ma come 
perveniamo a singoli momenti disposiziona- 
li che non siano costruiti a caso, ma siano di 
importanza reale? Soltanto studiando la di- 
sposizione attraverso intere famiglie. Due 
fatti ci guideranno in questo: la variazione 
individuale e la trasmissione ereditaria» 
(1913-1959, p. 488-489). 

Componendo eredità e variazione indivi- 
duale si ottiene quella categoria del «tipico» 
che, sviluppata da H. Tellenbach, viene as- 
sunta come terzo campo di causalità accanto 
al somatico e allo psichico: «Accanto al So- 
ma e alla Psiche viene ora preso in conside- 
razione un “Endon” come “terzo campo 
causale”. La sua caratteristica è fin dall’ini- 
zio estremamente incerta. Esso sembra ap- 
partenere alla regione del Soma, ma piutto- 
sto come un “Come” che non come una 
“Cosa” della corporeità». Permanendo co- 
me ciò che «nell’accadere temporale del 
processo del divenire, rimane uguale a se 
stesso [...]l'Endogeno è ciò che è stabile, ciò 
che, pur trasportato nel fluire della vita, per- 
mane nel dover-esser-così, nel non-poter- 
sfuggir-da-sé. [...] E così noi intendiamo per 
Endogeno ciò che emerge come unità del 
carattere fondamentale in ogni cosa che ac- 
cade nella vita» (1961, p. 67-68). In tal modo, 
se «endogeno» nell’accezione di Moebius e 
in quella di Jaspers poteva ancora contrap- 
porsi a esogeno, in quella di Tellenbach di- 
venta una regione a sé accanto alla regione 
psichica e a quella somatica su cui si fonda, 
ma da cui anche si distingue. 


endomorfismo + tipologia ($ 1, c). 


endomusia (ingl. endomusia; ted. Endomu- 
sie; fr. endomusie) richiamo mentale di una 
melodia. Talvolta il termine è impiegato per 
indicare un tipo di pensiero ossessivo. 


endorfina (ingl. endorphin; ted. Endorphi- 
ne; fr. endorphine) trasmettitore chimico en- 
dogeno coinvolto nel meccanismo del dolo- 
re e nel processi neuronali alla base di senti- 
menti di gioia, ansia e piacere. La famiglia 
delle endorfine comprende sostanze capaci 
di riprodurre tutti gli effetti farmacologici e 
comportamentali dell’oppio (+ droga, $ 1), 
comprese tolleranza e dipendenza fisica; 
l’endorfina sembra rivestire un ruolo pato- 
genetico nelle sindromi schizofreniche. 
Quando 1 recettori sono impegnati da un op- 
piaceo esogeno come la morfina, per un 
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meccanismo di feedback sl sopprime la sin- 
tesi degli oppiacei endogeni. Si ipotizza an- 
che che una deficienza genetica di endorfine 
sia un fattore predisponente all’inclinazione 
per i narcotici. Oltre alle endorfine vanno ri- 
cordati i neuropeptidi attivi come la leu-en- 
cefalina e la met-encefalina, che sono peptidi 
a più basso peso molecolare dotati di un’a- 
zione analgesica. 


endoscopia + autoscopia. 


endotimico, substrato (ingl. endothymic 
basis; ted. endothymischer Grund; fr. sub- 
strat endothymique) termine che compare 
nella teoria degli + strati ($ 4) della perso- 
nalità di Ph. Lersch per indicare la profon- 
dità istintivo-emozionale della psiche che 
condiziona il sentimento della vita in termini 
di serenità, riservatezza, malinconia e an- 
sietà, 1l sentimento di sé e quindi le proprie 
capacità e il proprio valore, i moti dell'animo 
influenzati dalla valutazione dei dati am- 
bientali. Il substrato endotimico può essere 
controllato dalla volontà e dal pensiero che 
rappresentano lo strato superiore della vita 
psichica. 


energia psichica + libido. 


engramma (ingl. engram; ted. Engramm; fr. 
engramme) traccia mnestica, ipotizzata da 
R. Semon nel 1908, depositaria di un certo 
contenuto informativo e conservata nel tes- 
suto nervoso in forma di «neurogramma» 
per effetto delle modificazioni del «substrato 
organico» causate da stimoli che lo predi- 
spongono a rispondere sempre nello stesso 
modo allo stesso stimolo. Semon ha ipotiz- 
zato che il complesso di tutti gli engrammi 
acquisiti costituisca la base della memoria, 
dove tutto ciò che è stato pensato, vissuto o 
sperimentato si mantiene in condizioni di di- 
sponibilità pronto a riemergere e tornare al- 
la memoria dietro un semplice richiamo. Si 
suppone che la base neurofisiologica che 
permette il processo mnemonico consista in 
modificazioni sinaptiche sotto forma di cam- 
biamenti microstrutturali delle sinapsi delle 
cellule cerebrali. Gli engrammi sarebbero i 
moduli codificati di tutte queste modifica- 
zioni simaptiche. Quando questi moduli sono 
attivati portano alla formazione di impulsi 
che sono copie dei moduli responsabili del- 
l’esperienza originale, e che sono disponibili 
per una decifrazione e quindi per una riuti- 
lizzazione ai fini della memoria. In questo 
quadro ipotetico, di certo c’è oggi solo il ruo- 
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lo importante attribuito all’acido ribonuclei- 
co (RNA) responsabile di una sintesi specifica 
da cui dipende lo sviluppo sinaptico e la con- 
seguente attivazione della + memoria. Il 
concetto di engramma è stato utilizzato dal- 
la psicoanalisi e dalla psicologia analitica per 
spiegare la memoria inconscia e 1 processi 
associativi. 

1. PSICOANALISI. Secondo S. Freud, la traccia 
mnestica non è un’immagine della cosa, ma 
la sua trascrizione nell’apparato neuronico 
dove gli engrammi sono depositati in diversi 
sistemi e in relazione con altre tracce fra loro 
legate per simultaneità, causalità e succes- 
sione cronologica. Questi sistemi sono alla 
base delle catene associative, mentre il loro 
grado di accessibilità alla coscienza dipende 
dalla riattivazione promossa dall’+ investi- 
mento, dal controinvestimento e dal disinve- 
stimento. Questa concezione si basa sulla di- 
stinzione operata da Freud tra + rappresen- 
tazione e importo d’+ affetto, per cui tutti i 
ricordi in linea di principio vengono trascrit- 
ti, ma la loro rievocazione dipende dal modo 
in cui vengono investiti: «Nelle funzioni psi- 
chiche bisogna distinguere qualcosa (impor- 
to d’affetto, somma di eccitazione) Un che 
può essere aumentato, diminuito, spostato, 
scaricato e che si stende sulle tracce mnesti- 
che delle rappresentazioni quasi come una 
carica elettrica sulla superficie dei corpi» 
(1887-1902, p. 141). La teoria della traccia 
mnestica costringe Freud a stabilire un’in- 
compatibilità tra coscienza e memoria: 
«Troviamo difficile credere che l’eccitamen- 
to lasci anche nel sistema P-C percezione- 
coscienza tracce permanenti siffatte. Se ri- 
manessero sempre consce, ben presto limite- 
rebbero la capacità del sistema di ricevere 
nuovi eccitamenti, se invece diventassero in- 
consce, ci metterebbero di fronte al proble- 
ma di spiegare l’esistenza di processi incon- 
sci in un sistema il cui funzionamento è per il 
resto caratterizzato dai fenomeni propri del- 
la coscienza. Con la nostra ipotesi che situa 1l 
processo del diventare cosciente in un parti- 
colare sistema non avremmo per così dire 
cambiato nulla né guadagnato nulla. Pur 
ammettendo che questa considerazione non 
sia probante in modo assoluto, essa può tut- 
tavia indurci a supporre che il diventare co- 
sciente e il lasciare dietro di sé una traccia 
mnestica siano processi tra loro incompatibi- 
li all’interno di uno stesso sistema» (1920a, 
p.211). 

2. PsicoLoGIA ANALITICA. C.G. Jung utilizza il 
concetto di engramma per spiegare la me- 
moria inconscia: «L’inconscio, considerato il 
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campo storico della psiche, contiene in for- 
ma concentrata l’intera serie di engrammi 
che da tempo incommensurabile hanno con- 
dizionato l’attuale struttura della psiche. Gli 
engrammi non sono che tracce funzionali 
che indicano la frequenza e l’intensità massi- 
me secondo le quali generalmente la psiche 
umana ha funzionato. Questi engrammi fun- 
zionali si presentano come motivi e figure 
mitologiche che si riscontrano talora identi- 
ci, talora assai simili in tutti i popoli e che si 
possono agevolmente ravvisare anche nei 
materiali inconsci dell’uomo moderno» 
(1921, p. 176). 


entotico, rumore (ingl. entotic symptom; 
ted. entotische Erscheinung; fr. rumeur ento- 
tique) percezione uditiva provocata dalla sti- 
molazione fisiologica dell’organo interno e 
non da effetti sonori esterni. 


entottico, fenomeno (ingl. entoptic symp- 
tom; ted. entoptische Erscheinung; fr. phé- 
noméène entoptique) percezione nel proprio 
occhio di processi che si svolgono durante 
l'osservazione e che normalmente non ven- 
gono percepiti. 


entropia (ingl. entropy; ted. Entropie; fr. en- 
tropie) forma degradata di energia il cui in- 
cremento accompagna lo svolgimento di 
ogni processo di trasformazione spontanea. 
Introdotto in connessione con il secondo 
principio della termodinamica da Sadi Car- 
not, il concetto di entropia è entrato nel les- 
sico di quasi tutte le scienze, non esclusa la 
psicoanalisi, che ne parla in relazione all’ir- 
reversibilità di determinati mutamenti psi- 
chici, per il degrado dell’energia utilizzata 
nei processi di trasformazione. Scrive in pro- 
posito S. Freud: «Non meno che nel campo 
degli eventi fisici, dunque, quando si tratta di 
conversione di processi psichici è da tener 
conto del concetto di una entropia, cioè di 
una certa misura di irreversibilità degli even- 
ti» (1914e, p. 587). Nell’entropia, denomina- 
ta inerzia psichica, già C.G. Jung aveva indi- 
viduato la causa principale di tutti i fallimen- 
ti nevrotici. Ma, ribatte Freud, «a torto, ri- 
tengo, perché si tratta di qualcosa che ha una 
portata molto più vasta, e che svolge una 
funzione importante anche nella vita dei 
non nevrotici» (1914e, p. 587). Per quanto 
concerne l’impiego del termine entropia nel- 
la teoria dell’informazione si veda la voce + 
Informazione, teoria della ($ 3). 


entusiasmo (ingl. enthusiasm; ted. Begeiste- 
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rung; fr. enthousiasme) stato di esaltazione 
che conferisce ai sensi e al pensiero una po- 
tenza che abolisce i limiti in cui normalmen- 
te ci si contiene. Il termine, di origine greca, 
dove enthousi4zò significa essere posseduto 
dal dio (éntheos) è stato ripreso da K. Ja- 
spers per descrivere l’+ atteggiamento ($ 3, 
c) psicologico che, a differenza di quello 
«oggettivo» fondato sulla separazione tra 
soggetto e oggetto, e di quello «autoriflessi- 
vo» dove il soggetto diventa oggetto a se 
stesso, tende alla fusione con la totalità: 
«Nell’atteggiamento entusiastico l’uomo si 
sente toccato nella sua intima sostanza, nella 
sua essenzialità o — che è lo stesso — si sente 
afferrato e commosso dalla totalità, dalla so- 
stanzialità, dalla essenzialità del mondo. Si 
stabilisce un’intima relazione tra l’essenzia- 
lità del soggetto e dell’oggetto in un atteg- 
giamento che sembra avere una stretta so- 
miglianza con l’annegamento mistico e la 
congiunta abolizione della scissione di sog- 
getto e oggetto» (1919, p. 138). Dal punto di 
vista pedagogico l’entusiasmo, se controlla- 
to, può essere una componente significativa 
al fini della formazione della personalità e 
dell’efficacia dell’azione educativa, in quan- 
to stimola l’espansione di sé e il superamen- 
to degli atteggiamenti limitativi. 


enuresi (ingl. enuresis; ted. Enuresis; fr. 
enurésie) perdita involontaria e incontrollata 
di urine dopo il quarto anno, età soglia per 
l’autoregolazione dello sfintere urinario. 
Una volta escluse le cause organiche, le ra- 
gioni vanno cercate nelle influenze psicoge- 
ne negative dell’ambiente, nei rapporti diffi- 
coltosi tra madre e figlio, in cui mancanza 
d’affetto o eccessiva rigidità spingono ad at- 
teggiamenti di protesta e di + negativismo. 
Dal punto di vista psicoanalitico si avanza 
l’ipotesi che l’enuresi sia una forma di autoe- 
rotismo che sostituisce la masturbazione (+ 
erotismo, $ 3). 


eonismo + travestitismo. 


EPI (Eysenck Personality Inventory) test 
obiettivo elaborato da H.J. + Eysenck a 
partire dalla sua teoria della + personalità 
($ 2) che prevede due dimensioni fonda- 
mentali: stabilità-instabilità, introversione- 
estroversione. Si compone di 57 domande 
selezionate in modo da fornire misure atten- 
dibili sulla funzione della complessità cogni- 
tiva e sui fattori ansiogeni nella situazione di 
apprendimento. La valutazione non si ottie- 
ne solo mediante l’analisi fattoriale, ma an- 
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che in base alla corrispondenza tra 1 risultati 
del test e il comportamento osservato negli 
studi di laboratorio. 


epidemiologia (ingl. epidemiology; ted. 
Epidemiologie; fr. épidémiologie) studio del- 
la frequenza e della distribuzione delle ma- 
lattie in una popolazione in rapporto all’am- 
biente e al tipo di vita, allo scopo di indivi- 
duare le cause determinanti l’insorgenza 
delle forme morbose, il ritmo e l’intensità 
con cui queste si manifestano, e le condizio- 
ni che le favoriscono o le prevengono. Si 
danno forme di ricerca longitudinali o dia- 
croniche che raccolgono dati relativi all’inci- 
denza, in tempi diversi, della stessa malattia, 
e trasversali o sincroniche che raccolgono 
dati relativi all’incidenza della malattia nello 
stesso tempo in luoghi e contesti diversi (+ 
longitudinale-trasversale, ricerca). In ambito 
psichiatrico la ricerca epidemiologica non 
raggiunge il grado di oggettività raggiunto 
dalle ricerca sulle malattie somatiche, essen- 
do labile il confine tra «salute» e «malattia» 
(+ norma), il tipo di formazione dell’esami- 
natore, la tolleranza sociale per certe forme 


di malattie mentali, la capacità maggiore o 


minore dei soggetti a tollerare o a evidenzia- 
re il disturbo. A ciò si aggiunge la difficoltà a 
stabilire quando insorge la malattia mentale, 
quando la si può definire tale, quando è ru- 


bricabile sotto un determinato criterio dia- - 


gnostico o sotto un altro (+ diagnosi). No- 
nostante l’opinabilità dei criteri diagnostici, 1 
punti fermi che godono di una sufficiente 
documentazione sono: 1) i tipi fondamentali 
di disturbi mentali a partire dalla distinzione 
tra + nevrosi e + psicosi e, tra queste ulti- 
me, l’ulteriore distinzione tra + schizofrenia 
e psicosi maniaco-depressiva (+ ciclotimia 
ecc.); 2) la distribuzione della patologia psi- 
chiatrica secondo la stratificazione socioeco- 
nomica, per cui si riscontra una maggior in- 
cidenza dell’ansia nelle classi agiate, e delle 
turbe comportamentali in quelle più disagia- 
te; 3) la variazione nel tempo delle forme pa- 
tologiche, come ad esempio la riduzione del- 
le forme isteriche rispetto a quelle ansiose e 
depressive. 

Le ricerche epidemiologiche vengono solita- 
mente condotte o con la tecnica del censi- 
mento che si rivolge a tutto quanto viene cu- 
rato in ambito psichiatrico, o con la tecnica 
del sondaggio sulla comunità con indagini 
sul campo, screening di massa, applicazione 
di questionari e di inchieste. Entrambe que- 
ste tecniche hanno dei limiti di oggettività 
dovuti nel primo caso alla formazione del- 


epidemiologia 


l'osservatore e alle ragioni sociali che pre- 
mono sul ricovero del paziente, nel secondo 
caso alla difficoltà di reperire un codice co- 
mune di raccolta dei dati e di comunicazione 
degli stessi tra osservatori che spesso Si ri- 
fanno a criteri diagnostici differenti. Sia pure 
con questi limiti, le ricerche epidemiologiche 
vanno via via perfezionandosi utilizzando 
principalmente due indici: l’incidenza che è 
il numero di casi comparsi in una determina- 
ta unità di popolazione nell’arco di un certo 
periodo, e la prevalenza che è il numero di 
casi di qualsiasi tipo di fenomeno psicopato- 
logico presenti in una unità di popolazione. 
Quest'ultimo indice può essere compilato ri- 
spetto a una data precisa (prevalenza pun- 
tuale), rispetto a un periodo di tempo defini- 
to (prevalenza del periodo), o rispetto al nu- 
mero di persone che sono state caratterizza- 
te in qualche modo da fenomeni psicopato- 
logici durante l’arco della loro vita. 

L’iter epidemiologico percorso nell’ambito 
della psichiatria, integrato dalle moderne e 
più recenti strumentazioni collegate alla 
scienza informatica (programmi al compu- 
ter per sondaggi, test personali e di gruppo, 
ricerche automatizzate), consiste in due 
principali strategie di analisi della popolazio- 
ne. La prima è lo studio del caso singolo do- 
ve la malattia, per essere identificata, deve 
essere già presente nel gruppo in cui è inse- 
rito il caso, e la seconda è lo studio del grup- 
po, per cogliere ad esempio l’incidenza del 
ceto sociale sul disturbo psichiatrico e poter 
stabilire se la condizione sociale fa precipita- 
re una malattia psichiatrica oppure se la ma- 
lattia psichiatrica si manifesta diversamente 
man mano che si sale o si scende nella scala 
sociale. 

I contributi apportati dalle ricerche epide- 
miologiche hanno evidenziato come siano de- 
terminanti nell’insorgenza di alcune psicopa- 
tologie: i fattori genetici, come le affezioni or- 
ganiche o psichiche ereditate da uno o più 
componenti della famiglia oppure da parti ge- 
mellari (+ genetica psichiatrica); i fattori so- 
matici, come le disfunzioni organiche o le ma- 
lattie contratte prima, durante e dopo la na- 
scita; 1 fattori sociali, come lo stile di vita, l’a- 
bitazione, la professione, la mobilità e la mi- 
grazione, lo stato civile, l’urbanizzazione e la 
ruralizzazione, la famiglia, la sicurezza econo- 
mica e l’aspetto culturale; i fattori ambientali, 
come 1 difetti di altmentazione, il luogo di la- 
VOTO, l’esposizione a infezioni, le conseguenze 
di radiazioni e simili. Questi fattori vengono 
poi suddivisi in predisponenti o precipitanti 
perché dalla loro natura dipende la qualità 
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dell’intervento. L’epidemiologia, infatti, non 
si limita all’informazione relativa alla natura 
dei fenomeni psicopatologici, ma provvede 
anche a indicare le forme più idonee di in- 
tervento, i costi sociali, l’efficienza delle 
strutture per la terapia e la prevenzione, le 
operazioni in seno ai modelli culturali per 
una conoscenza maggiore dei fenomeni psi- 
copatologici, sensibilizzando alla consapevo- 
lezza e alla prevenzione (+ igiene mentale). 


epidermide + pelle. 


epifenomeno (ingl. epiphenomenon; ted. 
Begleiterscheinung; fr. épiphénomène) mani- 
festazione secondaria o accessoria relativa a 
un fenomeno ma indipendente da esso tanto 
nella sua costituzione, quanto nella sua evo- 
luzione. In medicina è sinonimo di sintomo 
collaterale. 


epifisi + endocrino, sistema ($ 7). 


epigenesi (ingl. epigenesis; ted. Epigenese; 
fr. épigénèse) termine introdotto da K.F. 
Wolff per designare la sua teoria della gene- 
razione degli organi di un essere vivente da 
una materia indifferenziata, in opposizione 
alla teoria del preformismo difesa da M. 
Malpighi e da Ch. Bonnet, secondo la quale 
gli organi di un essere vivente sono prefor- 
mati nell’ovulo o nell’embrione dalla cui 
struttura germinale sì sviluppano. Il progres- 
so della ricerca biologica ha modificato radi- 
calmente i termini del problema rendendo 
inutile la distinzione tra epigenesi e prefor- 
mismo. Espunta dall’ordine biologico, l’epi- 
genesi fa la sua comparsa in sede psicologica 
con S. Freud che concepisce lo sviluppo del- 
l’Io a partire da un inconscio indifferenziato, 
e con J. Piaget che parla di «sequenze epige- 
netiche» a proposito della genesi psicologica 
dell’intelligenza, che può essere illustrata 
mostrando «come l’equilibrio, ancora in- 
completo nel meccanismo dei fattori che si 
presentano ad ogni nuovo livello di svilup- 
po, trova un migliore assestamento per por- 
tarsi al livello successivo. Così, di tappa in 
tappa |[...] si viene a stabilire una continuità 
fra le operazioni superiori e l’intero svilup- 
po, concepito come un’evoluzione guidata 
E interne di equilibrio» (1947, p. 
65). 


epilessia (ingl. epilepsy; ted. Epilepsie; fr. 
épilepsie) disfunzione neurologica che si ma- 
nifesta improvvisamente e cessa spontanea- 
mente, con tendenza a ripetersi in maniera 


episodica nella forma della perdita di co- 
scienza che può essere accompagnata da 
spasmo tonico e contrazioni cloniche dei 
muscoli. Segue il risveglio o un breve perio- 
do di sonno o di torpore senza ricordo del- 
l’accaduto. A volte le crisi consistono in bre- 
vissime interruzioni della coscienza dette + 
assenze, spesso inavvertite e non accompa- 
gnate da altri fenomeni. Attribuita nell’anti- 
chità e nel medioevo all’intervento di forze 
sovrannaturali, da cui il nome di «morbus 
sacer» 0 «demoniacus» o «deificus», oggi l’e- 
pilessia, che non è una malattia ma un qua- 
dro sintomatico, è distinta in primaria o fun- 
zionale, secondaria o organica, a cui è da ag- 
giungere l’epilessia psicomotoria conosciuta 
anche come equivalente epilettico. 

1. QUADRI SINTOMATICI. a) L’epilessia prima- 
ria o funzionale. In tutte le sue forme di ma- 
nifestazione, è attribuita a un’ipereccitabilità 
dei neuroni cerebrali che può essere tra- 
smessa geneticamente o acquisita nel corso 
della vita per alterazioni metaboliche gene- 
rali. In questo gruppo rientra il grande male, 
che consiste in un coma convulsivo breve 
dove si assiste al grido del soggetto, alla ca- 
duta a terra e alla perdita di coscienza. Se- 
gue l’irrigidimento in estensione di tutta la 
muscolatura, l’arresto della respirazione e. 
cianosi. Dopo trenta secondi circa, si assiste 
alla fase clonica che comporta una serie di 
scosse muscolari acute e brusche conseguen- 
ti a una serie di interruzioni della fase tonica. 
Cessati questi spasmi, il soggetto può cadere 
in un sonno profondo con un risveglio privo 
di ricordi e disorientamento. Il piccolo male 
indicava un tempo un’epilessia minore; oggi 
con questo termine ci si riferisce alle interru- 
zioni di coscienza o assenze accompagnate 
da piccole scosse muscolari. 

b) L’epilessia secondaria o organica. Presenta 
un’ipereccitabilità neuronica collegata a una 
lesione anatomica cerebrale: tumori, ascessi, 
esiti di lesioni traumatiche o infiammatorie, 
atrofie cerebrali circoscritte, microgirie loca- 
li, malattie cerebrali. 

c) L’epilessia psicomotoria. Conosciuta an- 
che come equivalente epilettico (+ equiva- 
lente, $ 4), rubrica una sconcertante quan- 
tità di disturbi che ricorrono periodicamente 
e che di solito assumono la forma di esecu- 
zione di movimenti altamente organizzati 
ma di carattere semiautomatico. Queste cri- 
si sono accompagnate da confusione piutto- 
sto che da perdita di coscienza, con successi- 
vo stato di amnesia. 

Le crisi epilettiche sono solitamente prece- 
dute dalla cosiddetta aura epilettica che K. 
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Jaspers così descrive: «In questo momento il 
mondo esterno scompare, la coscienza si re- 
stringe e tuttavia, in questo restringimento, 
può assurgere alla massima lucidità; da 
un’angoscia iniziale, in piena lucidità di pen- 
siero, può nascere una felicità immensa fino 
a diventare terribile e insopportabile; in que- 
sta fase si ha la perdita della coscienza e l’at- 
tacco» (1913-1959, p. 160). La stragrande 
maggioranza degli epilettici conduce una vi- 
ta normale grazie anche ai farmaci antiepi- 
lettici che eliminano o riducono la comparsa 
delle crisi. L’epilessia dura in genere per an- 
ni e compare più facilmente nell’infanzia e 
nell’età giovanile; se compare più tardi, può 
essere un segno precoce di un tumore cere- 
brale. 

Gli epilettici assumono una personalità defi- 
nita «vischiosa», un po’ insistente e noiosa, 
con problemi psicologici soprattutto nell’a- 
dolescenza quando avvertono una difficoltà 
di accettazione da parte dei coetanei. L’im- 
prevedibilità dell’attacco rende i soggetti 
epilettici tendenzialmente ansiosi. 

2. FORME DI EPILESSIA. Numerose sono le de- 
scrizioni delle diverse forme di epilessia, di- 
stinte in base alla natura dei presunti fattori 
eziologici in: 

* acustico-cinetica o riflessa perché provoca- 
ta da una stimolazione esterna, come può es- 
sere un forte rumore improvviso, con conse- 
guente convulsione muscolare. Questa for- 
ma è stata studiata da E. Bleuler; 

* affettiva, caratterizzata da esasperate ri- 
sposte emotive con culmine in attacchi epi- 
lettiformi. Studiata da H. Bratz, fu ribattez- 
zata da K. Bonhoeffer epilessia reattiva; 

* alcolica, espressione utilizzata per indicare 
crisi epilettiformi in cui possono incorrere gli 
alcolisti (+ alcolismo, $ 6, g); 

e allucinatoria, caratterizzata da allucinazio- 
ni o false percezioni che producono nel- 
l’individuo un particolare stato psichico no- 
to come «stato sognante allucinatorio» 
(dreamy state), in cui si ha un restringimento 
del campo della coscienza. Durante l’attac- 
co, che genera una sensazione di pericolo, 
accompagnata da un umore piuttosto cupo, 
si hanno sequenze di carattere scenico e fi- 
gurativo, dove le immagini appaiono spro- 
porzionate e di aspetto sinistro. All’espe- 
rienza percettiva si aggiunge quella spazio- 
temporale dove il tempo appare fermo e le 
distanze nello spazio subiscono modificazio- 
ni inverosimili, facendo apparire le cose in- 
grandite (macroscopia) o rimpicciolite (mi- 
croscopia); 

* continua o corticale, che consiste nella per- 
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sistenza di contrazioni cloniche in un’area 
circoscritta e ristretta del corpo. Di norma i 
cloni interessano gli arti superiori di un solo 
lato e si evidenziano soprattutto nella mano; 
* coordinata perché caratterizzata da una 
coordinazione apparentemente intenziona- 
le dei movimenti clonici che sembrano di- 
pendere dalla volontà dell’individuo; 

* diencefalica, detta anche vegetativa, che si 
manifesta con crisi di tachicardia, con iper- 
pnea, aumento della pressione ematica, sali- 
vazione e sudorazione. Viene attribuita a 
una lesione localizzata nell’ipotalamo poste- 
ro-laterale; 

e digestiva o viscerale, caratterizzata da 
un’ampia sintomatologia gastrointestinale 
(coliche, eruttazioni, nausea, vomito, dilata- 
zione epigastrica e diarrea); 

e jacksoniana, forma focale parziale di epi- 
lessia in cui lo stimolo è circoscritto a singo- 
le aree cerebrali. Il noto «attacco jacksonia- 
no» può essere motorio e/o sensitivo e può 
progredire fino a interessare una metà intera 
del corpo partendo dalle zone esterne degli 
arti (pollice e indice o alluce) o dalla faccia 
(angolo della bocca). Non coinvolge la co- 
scienza; 

* larvata, nella terminologia francese sinoni- 
mo di epilessia mascherata 0, più propria- 
mente, di «equivalente epilettico», con rife- 
rimento a quelle manifestazioni simili ai pa- 
rossismi convulsivi dell’epilessia che però 
non sono di natura epilettica, come gli attac- 
chi emicranici o i semplici svenimenti; 

* notturna, frequente nei bambini, che si ma- 
nifesta esclusivamente durante le ore nottur- 
ne provocando stanchezza muscolare, spos- 
satezza e piccole abrasioni sulla lingua che si 
evidenziano al risveglio; 

* psichica, stato epilettiforme caratterizzato 
da eccitamento, confusione, stupore e altre 
condizioni simili al dreamy state o epilessia 
allucinatoria. Di norma, dopo questo tipo di 
attacchi epilettici, l'individuo ritorna in sé, 
senza conservare alcun ricordo di quanto è 
accaduto. 

La Commissione per la classificazione inter- 
nazionale delle epilessie e delle sindromi 
epilettiche (1cEs) ha stabilito quattro grandi 
classi che ha così nominato: 1) epilessie e 
sindromi parziali, 2) epilessie e sindromi ge- 
neralizzate, 3) epilessie e sindromi non ben 
definite, sia parziali che generalizzate, 4) sin- 
dromi particolari. Le prime due classi si sud- 
dividono ulteriormente in: idiopatiche, con 
esordio legato all’età, e sintomatiche. 


epistemofilia (ingl. epistemophilia; ted. Epi- 





epistemologia genetica 


stemophilie; fr. épistémophilie) propensione 
a conoscere e a indagare con scrupolo. La 
psicoanalisi tende a considerare tale impulso 
come un derivato della + scopofilia, quindi 
come un'estensione della curiosità sessuale 
o come una sublimazione della + pulsione 
orale dove l’acquisizione di conoscenze 
esprimerebbe in forma sublimata la pulsione 
ad assimilare cibo. M. Klein parla in propo- 
sito di pulsione epistemofilica che sorgereb- 
be nel bambino in quel periodo in cui egli 
può fare esperienza della propria pulsiona- 
lità senza poterla soddisfare per ragioni fisi- 
che e sociali. E questo il periodo in cui na- 
scono domande sull’argomento sessuale che 
possono essere inibite o dal bambino stesso 
o da chi si prende cura di lui. Queste inibi- 
zioni possono avere ripercussioni significati- 
ve sullo stile dell’apprendimento in generale 
perché, come scrive la Klein, «qualora ven- 
gano contrastati la naturale curiosità e l’im- 
pulso a indagare quanto ancora non si cono- 
sce circa i fatti e i fenomeni su cui si sono già 
avanzate delle ipotesi, saranno pure bloccate 
o dissimulate tutte le indagini più approfon- 
dite delle cose (indagini nelle quali il bambi- 
no ha inconsciamente paura d’imbattersi in 
ciò che è proibito e peccaminoso). Contem- 
poraneamente diverranno pure inibite an- 
che le tendenze a studiare più a fondo le 
questioni. Viene così a stabilirsi una riluttan- 
za per la ricerca esauriente come tale, per 
cui l’innato e insopprimibile piacere di porre 
domande si manifesterà solo su un piano su- 
perficiale e mirerà a soddisfare una curiosità 
puramente epidermica» (1921, p. 37). 


epistemologia genetica (ingl. genetic epis- 
temology; ted. genetische Epistemologie; fr. 
épistémologie génétique) teoria che si propo- 
ne di trovare la corrispondenza tra gli stadi 
di sviluppo dei processi cognitivi (+ cogni- 
zione, $ 2, 3), che è il campo di competenza 
proprio della psicologia genetica, e lo svilup- 
po storico delle forme di pensiero che, attra- 
verso il progressivo passaggio dal concreto 
all’astratto, sono approdate alla forma attua- 
le della procedura logica. In gioco è dunque 
un confronto tra psicologia, storia e logica 
allo scopo di mostrare come le forme attuali 
del pensiero logico sono riconducibili alle 
forme genetiche che sono alla base dell’ori- 
gine e del successivo sviluppo con cui le 
espressioni mentali si sono progressivamen- 
te organizzate. Introdotta da J. Piaget, l’epi- 
stemologia genetica è, secondo la sua defini- 
zione, «una ricerca essenzialmente interdi- 
sciplinare che si propone di studiare il signi- 
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ficato delle conoscenze, delle strutture ope- 
ratorie intellettuali o delle nozioni, ricorren- 
do da un lato alla loro storia e al loro funzio- 
namento attuale in una scienza determinata 
(e queste informazioni sono date da speciali- 
sti di questa scienza e della sua epistemolo- 
gia), da un altro lato al loro aspetto logico 
(secondo le ricerche logiche), e infine alla lo- 
ro formazione psicogenetica o alle loro rela- 
zioni con le strutture mentali (quest’ultimo 
aspetto è esaminato sperimentalmente da 
psicologi di professione interessati anche al- 
l’epistemologia). Essa si propone di cogliere 
la conoscenza nel suo sviluppo e, supponen- 
do che questo sviluppo dipenda sempre si- 
multaneamente da questioni di fatti e di nor- 
me, si sforza di conciliare le sole tecniche 
che sono in grado di decidere su tali questio- 
ni: la logica, l’analisi storico-critica delle idee 
G N psicologia del loro sviluppo» (1965, p. 
89). 

Stabilito che la logica procede per assioma- 
tizzazioni e deve evitare ogni + psicologi- 
smo o passaggio dal fatto alla norma, resta- 
no dei problemi che le procedure logiche 
non riescono a chiarire senza il ricorso alla 
psicologia genetica; tali sono per Piaget: «i 
rapporti tra i processi stessi della formalizza- 
zione e quelli del pensiero “naturale”, di che 
cosa la logica è la formalizzazione e perché 
quest’ultima incontra dei limiti nel senso 
mostrato da Gòdel» (1970, p. 75). Le rispo- 
ste di Piaget si articolano partendo dal prin- 
cipio che «la formalizzazione costituisce, dal 
punto di vista genetico, un prolungamento 
delle astrazioni riflettenti già all’opera nello 
sviluppo del pensiero, ma un prolungamen- 
to che, per mezzo delle specializzazioni e 
delle generalizzazioni di cui si rende padro- 
ne, acquista una libertà ed una fecondità 
combinatoria che supera largamente e da 
ogni parte i limiti del pensiero naturale, se- 
condo un processo analogo a quelli secondo 
1 quali i possibili giungono a illuminare il 
reale» (1970, p. 77). 


epitimia + catatimia. 
epoche + presenza. 


EPPS (Edwards Personal Preference 
Schedule) test obiettivo elaborato da A.L. 
Edwards per ridurre la + desiderabilità so- 
ciale e l’acquiescenza attraverso la scelta ob- 
bligata tra item la cui desiderabilità sociale è 
considerata equivalente. Il carattere obbli- 
gato della scelta consente di mettere in luce 
preferenze relative e non assolute. Gli item 
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si riferiscono ai tratti di dominanza, aggressi- 
vità e autonomia che per Edwards caratte- 
rizzano la personalità individuata. 


equazione personale (ingl. personal equa- 
tion; ted. persònliche Gleichgewicht; fr. équa- 
tion personnelle) espressione introdotta dal- 
l’astronomo F.W. Bessel per indicare le va- 
riazioni interindividuali nella valutazione del 
tempo basata sull’osservazione delle stelle a 
opera di astronomi diversi. Oggi, questo ter- 
mine è impiegato in psicologia sperimentale 
per segnalare le variazioni individuali dello 
sperimentatore e del soggetto sottoposto a 
esperimento, onde «uguagliare» o corregge- 
re i risultati di un’osservazione, e in psicolo- 
gia analitica per segnalare i limiti di com- 
prensione dello psicologo da imputare alla 
sua particolare psicologia. Scrive C.G. Jung: 
«L’equazione personale entra in azione sin 
dal momento dell’osservazione, giacché si 
vede ciò che la propria individualità consen- 
te di vedere» (1921, p. 21). Per questa ragio- 
ne Jung costruisce una + tipologia ($ 5) in 
grado di consentire a ciascuno di riconoscere 
la propria equazione personale: «La tipolo- 
gia rappresenta uno strumento fondamenta- 
le per determinare l'equazione personale 
dello psicologo pratico il quale, attraverso 
un’esatta conoscenza delle sue funzioni dif- 
ferenziate e di quelle meno differenziate, 
può evitare di commettere non pochi gravi 
I nel valutare i suoi pazienti» (1921, p. 
558). 


equifinalità + psicologia sistemica. 


equilibrio (ingl. balance; ted. Ausgeglichen- 
heit; fr. équilibre) espressione, che in gene- 
rale significa bilanciamento di opposti, uti- 
lizzata in tutti quegli ambiti disciplinari do- 
ve si impiega la nozione di sistema, caratte- 
rizzato dalla presenza di forze tra loro con- 
trastanti. In psicologia il termine trova largo 
USO. 

1. TEORIA DEI BISOGNI. Seguendo il modello 
omeostatico (+ omeostasi) che è un costrut- 
to eminentemente fisiologico, la teoria dei 
bisogni concepisce l’equilibrio come l’aboli- 
zione, tramite la soddisfazione (+ gratifica- 
zione), dell’eccitamento insorto nell’organi- 
smo con la comparsa del + bisogno ($ 1, 2). 
2. TEORIA DELLE MOTIVAZIONI. In questo am- 
bito si parla di disparità a proposito di quella 
condizione di squilibrio nei processi affettivi, 
in quelli cognitivi, o tra gli uni e gli altri, da 
cui un individuo viene disturbato, ma anche 
motivato. Introdotto da E. Freeman nel 


1939, il concetto di disparità definisce la + 
motivazione come uno squilibrio dell’orga- 
nismo che è indotto all’azione per ristabilire 
la stabilità e la coerenza. 

3. TEORIA COGNITIVISTA. In questo ambito, 
invece di equilibrio, si parla di fattori di equi- 
librazione che intervengono in presenza di 
una + dissonanza cognitiva che si verifica 
ogni volta che il soggetto percepisce un’in- 
coerenza tra le proprie opinioni e i propri 
comportamenti. Detti fattori intervengono a 
equilibrare il contrasto per evitare una con- 
dizione costante di conflittualità. 

4. TEORIA DEL campo. K. Lewin ipotizza che 
l’attività interna del + campo ($ 2) si svolga 
in termini di «energia psichica» con tendenza 
all’equilibrio, cosicché quando una parte 
della regione interna della persona presenta 
una tensione che non è in equilibrio con 
quella delle altre parti (indice di un bisogno 
che può essere di natura fisiologica o psico- 
logica), si giungerà, attraverso un processo, a 
un «nuovo equilibrio». La caratteristica di- 
namica dell’equilibrio è evidenziata da 
Lewin attraverso la correlazione dei bisogni 
a valenze delle regioni dell'ambiente psico- 
logico, rappresentabili con vettori che indi- 
cano la direzione, l’intensità e il punto di ap- 
plicazione delle forze che agiscono nel cam- 
po e che consentono la locomozione nello 
stesso. 

5. PsicoaNALISI. Nella teoria economica del- 
l’+ apparato psichico ($ 2) elaborata da S. 
Freud, l'equilibrio è il risultato dell’azione del 
principio di + costanza ($ 2) che «si sforza di 
mantenere più bassa possibile, o quanto me- 
no costante, la quantità di eccitamento pre- 
sente nell’apparato stesso» (1920a, p. 195), 
azionando meccanismi di evitamento delle 
eccitazioni esterne e di difesa o di scarica de- 
gli aumenti di tensione di origine interna. 

6. PsicoLoGIA ANALITICA. Per C.G. Jung l’e- 
quilibrio è la compensazione inconscia del- 
l’unilateralità dell’atteggiamento cosciente a 
cui la psiche naturalmente tende attraverso 
meccanismi di autoregolazione (+ compen- 
sazione, $ 3). In proposito Jung scrive che 
«la “compensazione” è, come dice il suo 
stesso nome, un confronto e un paragone di 
dati o punti di vista diversi, confronto dal 
quale emerge un “equilibrio” o una “rettifi- 
ca”» (1945-1948, p. 310). In caso contrario si 
ha «lo stato di stagnazione che è sempre ca- 
ratterizzato dalla scomposizione delle coppie 
di contrari. Durante la progressione della li- 
bido le coppie di contrari sono unite nel de- 
corso coordinato dei processi psicologici. La 
loro cooperazione permette l’equilibrata re- 


equità, teoria della 


golarità del processo, che senza reazione in- 
terna diverrebbe unilaterale e perciò assur- 
do. Per questo si concepisce giustamente 
ogni stravaganza ed esagerazione come una 
perdita di equilibrio, perché evidentemente 
manca in tal caso l’azione coordinatrice del- 
l'impulso contrario. É quindi conforme al- 
l'essenza della progressione, che è l’opera di 
adattamento riuscita, il fatto che impulso e 
controimpulso, sì e no, riescano a esercitare 
un’azione simmetrica e reciproca. [...] Nella 
stagnazione della libido, nella quale la pro- 
gressione è diventata impossibile, sì e no non 
possono più raggiungere valori uguali capaci 
di equilibrarsi. La tensione provoca un 
conflitto; il conflitto porta a tentativi di reci- 
proca rimozione, e quando la rimozione del 
polo opposto riesce, ecco subentrare la dis- 
sociazione, la “scissione della personalità”, 
la mancata unità con se stessi, ed ecco quin- 
di nascere una possibilità di nevrosi» (1928b, 
p. 42). 

7. PSICOLOGIA SOCIALE. Il concetto di equili- 
brio designa la congruenza fra gli elementi 
del sistema dove sono compresi interessi, bi- 
sogni, valori, opposte tendenze. In questa 
accezione l’equilibrio sociale diventa sinoni- 
mo di + consenso che, quando si riduce, 
apre le porte al conflitto che a sua volta in- 
nesca nuovi processi equilibratori. Scrive in- 
fatti V. Pareto che «quando uno stato di 
equilibrio sussistente viene alterato, nascono 
forze che tendono a ristabilirlo» (1916, p. 
1210) per ridurre l’aggressione e favorire lo 
scambio su cui si regge la relazione sociale. 


equità, teoria della (ingl. theory of equity; 
ted. Rechtlichkeitstheorie; fr. théorie de l’é- 
quité) teoria secondo la quale gli individui 
tendono a stabilire relazioni sociali e a man- 
tenerle solo se queste rispondono a un crite- 
rio di uguaglianza in termini di vantaggi e 


svantaggi. Là dove questa uguaglianza si 


spezza, o si tenta di ristabilirla oppure ci si ri- 
tira dalla relazione o si modifica il modo di 
percepirla. 


equivalente (ingl. equivalent; ted. Aequiva- 
lent; fr. équivalent) termine che assume si- 
gnificati diversi a seconda dei contesti: 1) in 
diagnostica sì parla di «equivalenza di test» 
per indicare la correlazione e la corrispon- 
denza nei risultati di due o più test. Ciò con- 
sente da un lato di rafforzare gli esiti ottenu- 
ti quanto alla loro validità, dall’altro di usare 
a breve distanza e sullo stesso soggetto un 
test e poi l’altro per accertare un’eventuale 
variazione dei risultati, evitando l’inconve- 
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niente dato dall’effetto della pratica; 2) in 
psicologia sperimentale si parla di «stimoli 
equivalenti» a proposito di quegli stimoli, 
somministrati al soggetto, diversi da quelli 
che in precedenza hanno prodotto una de- 
terminata reazione. Se questi nuovi stimoli 
provocano la reazione acquisita, è possibile 
stabilire quali caratteri e in quale misura es- 
si sono determinanti per l’equivalenza degli 
stimoli; 3) negli studi sulla percezione si par- 
la di «principio di equivalenza» per indicare 
il fenomeno per cui il sistema di percezione 
sfrutta un segnale equivalente per eliminare 
un segnale di disturbo; 4) in psicologia clini- 
ca sì parla di «equivalenti» a proposito di 
quei sintomi che si presentano in luogo di 
quelli tipici. Tali sono gli «equivalenti epilet- 
tici» che sono attacchi sostitutivi rispetto a 
quelli classici dell’epilessia, come può essere 
un attacco crepuscolare che prende il posto 
di un attacco di «grande male», gli «equiva- 
lenti depressivi» che raggruppano diverse 
sindromi nevrotiche, caratteriali o psicoso- 
matiche caratterizzate da una scarsa manife- 
stazione della depressione vitale, mentre do- 
minano lamentele somatiche. Altri «equiva- 
lenti» sono quelli che, pur manifestandosi 
con i tratti tipici della fobia, dell’ossessione, 
dell’isteria e della nevrastenia, danno rispo- 
sta positiva al trattamento con farmaci anti- 
depressivi (+ marginale, sindrome, $ 3). 


ereditabilità + genetica ($ 5). 
ereditarietà + genetica ($ 4). 


eretismo (ingl. erethism; ted. Erethie: fr. 
éréthisme) stato di eccitazione dovuto a cau- 
se organiche o psicogene. Il substrato anato- 
mo-fisiologico dell’eretismo risiede nel siste- 
ma limbico e nell’ipotalamo, anche se nella 
maggior parte dei casi la causa è psichica e 
rimanda a condizioni di ipersensibilità emo- 
tiva. Di volta in volta specificato come «ere- 
tismo cardiaco», «eretismo sessuale» e simi- 
li, a seconda della modalità con cui si mani- 
festa, l’eretismo è stato considerato da P. Ja- 
net come un aumento del livello di + attiva- 
zione che prepara allo sforzo per il raggiun- 
gimento di una meta (+ aspettazione). 


ereutofobia + eritrofobia. 


erezione (ingl. erection; ted. Erektion; fr. 
érection) fenomeno fisiologico per il quale 
determinati organi cavernosi come il pene, il 
clitoride, i capezzoli passano, per un’effusio- 
ne notevole di sangue, da una fase di riposo 
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ergoterapia 





caratterizzata dal volume relativamente pic- 
colo e da consistenza molle, a una fase di ri- 
gonfiamento e notevole consistenza. L’ere- 
zione del pene, che è condizione necessaria 
per l’atto dell’accoppiamento (+ copulazio- 
ne), può essere insufficiente o del tutto as- 
sente e allora, in questi casi, si parla di + im- 
potenza ($ 2). 


erg termine introdotto da R.B. Cattel nella 
sua teoria della + personalità ($ 2) i cui trat- 
ti dinamici sono distinti in erg, che sono in- 
nati e identificabili con la costituzione biolo- 
gica dell’individuo come possono esserlo gli 
istinti, e metaerg, che sono acquisiti e si SVi- 
luppano progressivamente in interessi, at- 
teggiamenti e sentimenti. 


ergasia (ingl. ergasia; ted. Ergasie; fr. erga- 
sie) termine introdotto da A. Meyer per in- 
dicare il comportamento globale dell’indivi- 
duo in condizioni patologiche, al di là del 
concetto di funzione e disfunzione delle sin- 
gole facoltà. Meyer distingue: la merergasia 
che si riferisce alle abituali reazioni nevroti- 
che; la timergasia per gli stati depressivi al- 
ternati a stati di mania eccitata dovuti a di- 
sordine affettivo; la + parergasia per gli sta- 
ti schizofrenici incoerenti; la disergasia per 
gli stati deliranti con abbandono dei dati di 
realtà; l’anergasia per gli stati dovuti a defi- 
cienze del sistema organico, e l’oligoergasia 
per gli stati dovuti a deficienze mentali costi- 
tuzionali. 


ergasiofobia (ingl. ergasiophobia; ted. Er- 
gasiophobie; fr. ergasiophobie) timore fobi- 
co di agire per la paura che qualsiasi azione 
conduca a un esito disastroso per sé e per 
gli altri. Dal punto di vista psicoanalitico 
questa fobia sarebbe da collegare a una 
mancata risoluzione del complesso di + ca- 
strazione. 


ergasiomania (ingl. ergasiomania; ted. Er- 
gasiomanie; fr. ergasiomanie) bisogno incon- 
tenibile di tenersi occupati con qualsiasi atti- 
vità. E frequente negli stati maniacali (+ 
mania). 


ergastenia (ingl. ergasthenia; ted. Ergasthe- 
nie; fr. ergasthénie) condizione di debolezza 
e di stanchezza dovute a un’attività eccessiva 
(+ astenia). 


ergonomia (ingl. ergonomics; ted. Ergono- 
mie; fr. ergonomie) disciplina recente, nata 
dalla + psicologia del lavoro, che si propone 


di adattare le condizioni di lavoro alla natu- 
ra fisico-psicologica dell’uomo. Scrive in 
proposito E. Grandjean: «I problemi ergo- 
nomici non sono nuovi; gli uomini hanno 
sempre cercato di alleviare le fatiche del la- 
voro progettando degli strumenti pratici. Gli 
utensili di ieri sono oggi macchine, dispositi- 
vi elettronici, impianti chimici o nastri tra- 
sportatori. Alle mani sono rimaste pochissi- 
me funzioni creative; per contro le infinite 
funzioni del cervello sono sempre più sfrut- 
tate. Il cambiamento delle condizioni di la- 
voro ha imposto alla scienza di confrontarsi, 
in maniera sistematica, con la nuova situa- 
zione: così è nata l’ergonomia» (1979, p. 
VII). In passato l’ergonomia è servita ad au- 
mentare l’efficienza e quindi la produttività, 
oggi le ricerche ergonomiche hanno come 
obiettivo la riduzione della fatica nelle ope- 
razioni lavorative, il calcolo delle dimensioni 
e della disposizione dei posti di lavoro che 
assicurino una corretta posizione del corpo, 
il miglioramento delle condizioni ambienta- 
li, come luce, microclima e rumore, nonché 
una particolare attenzione alle esigenze fi- 
siologiche dell’uomo. Tutti questi obiettivi, il 
cui elenco potrebbe naturalmente continua- 
re, hanno come scopo principale quello di 
umanizzare il lavoro e di migliorare la salute 
e il benessere del lavoratore in modo scienti- 
fico. Ciò comporta lo studio dell’anatomia 
nelle specificazioni dell’antropometria e del- 
la biomeccanica, della fisiologia intesa come 
fisiologia del lavoro e fisiologia ambientale, 
delle teorie dei sistemi perché la macchina e 
l’uomo possono essere considerati come ele- 
menti di un sistema unico regolato da quello 
scambio di informazioni che costituisce l’og- 
getto dell’ergonomia cognitiva (+ ciberneti- 
ca, $ 2). Gli ultimi sviluppi dell’ergonomia 
sono approdati alla sociotecnica, che studia il 
rapporto tra un’organizzazione di persone al 
lavoro e lo schema del processo di produzio- 
ne, allo scopo di evidenziare le strette rela- 
zioni che esistono tra la componente sociale 
che è alla base dell’integrazione delle perso- 
ne al lavoro e la componente tecnica intesa 
come disposizione delle attrezzature e loro 
impiego. Studi effettuati all’Istituto Tavi- 
stock a cura di E.L. Trist e K.W. Bamforth 
hanno mostrato che le esigenze tecniche ri- 
chiedono compiti di lavoro che hanno con- 
seguenze sui tratti psicologici e sulle moda- 
lità delle relazioni sociali degli individui. 


ergoterapia (ingl. work therapy; ted. Arbeits- 
therapie; fr. ergothérapie) detta anche tera- 
pia occupazionale (dall’uso inglese) o tera- 


Erikson 


pia attiva o del lavoro (dall’uso tedesco), l’er- 
goterapia è un metodo di rieducazione psi- 
comotoria che promuove attività finalizzate. 
Nel suo ambito si distingue un’ergoterapia 
funzionale che si articola in attività manuali 
creative di vario genere come giochi indivi- 
duali o di gruppo, lavori artigianali, attività 
necessarie alla vita quotidiana, attività ri- 
creative, come la danza e la musica, con lo 
scopo di rieducare le insufficienze motorie e 
gestuali, e un’ergoterapia attiva applicata in 
ambito psicopatologico per rafforzare o re- 
cuperare il senso d'identità del paziente at- 
traverso il coinvolgimento dello stesso in at- 
tività che lo impegnino emotivamente e 
mentalmente, favorendo il contatto con gli 
altri e l'eventuale reinserimento in società. 
La scelta delle varie tecniche di intervento 
viene effettuata in base all’età e alle esigenze 
specifiche di ciascun individuo. 


Erikson Erik Homburger (Francoforte sul 
Meno 1902 - Harwich, Massachusetts, 1994) 
psicoanalista statunitense di origine tedesca. 
Formatosi con Anna Freud (1927-33), nel 
1933 emigrò negli Stati Uniti stabilendosi a 
Boston. Insegnò alla Harvard Medical 
School (1935-36, e dal 1960), alla Yale 
School ot Medicine (1936-39), e all’Univer- 
sità di California di Berkeley (1939-50). La 
ricerca di Erikson è tra le più significative 
espressioni dell’orientamento culturalista o 
sociale in ambito psicoanalitico, che ridi- 
mensiona la componente biologica per met- 
tere in luce l’importanza dei fattori sociocul- 
turali nella strutturazione della personalità. I 
suol interessi si sono focalizzati sulla + psi- 
cologia dell’Io, sull’interazione dinamica tra 
sviluppo individuale e sistemi socioculturali, 
e sul concetto di identità inteso come insie- 
me di caratteristiche psicologiche generali 
che permettono di affrontare i compiti evo- 
lutivi fase-specifici lungo l’intero ciclo di vita 
dell’uomo. Nel lavoro psicoanalitico con i 
bambini si avvicinò alle posizioni di M. Klein 
utilizzando la tecnica del gioco per accedere 
al contenuti inconsci della mente e sottoli- 
neando le capacità del bambino di formare 
precoci legami relazionali. In Infanzia e so- 
cietà (1950), riprendendo la formulazione 
degli stadi dello sviluppo infantile proposta 
da Freud, Erikson pose l’accento in partico- 
lare sull’interazione tra sviluppo individuale 
e scelte culturali compiute dal gruppo socia- 
le col quale l’individuo interagisce. Utiliz- 
zando questo stesso schema psicosociale 
analizzò il periodo adolescenziale in Gio- 
ventù e crisi d’identità (1968) e Aspetti di una 


380 


nuova identità (1974). Con I cicli della vita. 
Continuità e mutamenti (1982) Erikson ela- 
borò un modello evolutivo dell’intero ciclo 
di vita, dall’infanzia alla vecchiaia, scandito 
in otto stadi caratterizzati ciascuno da com- 
piti specifici di sviluppo individuale che si 
rapportano al valori e alle istituzioni sociali: 
lo sviluppo non investe solo la prima parte 
della vita (dalla nascita alla pubertà, come 
sostiene la psicoanalisi classica) ma è un pro- 
cesso continuo che copre l’intero arco della 
vita ed è segnato da momenti di rottura (cri- 
si) con il passato e di riprogettazione del fu- 
turo. Negli studi psicostorici su Lutero e 
Gandhi (// giovane Lutero, 1958; Autobio- 
grafia in parallelo con Freud, Gandhi e la 
nuova generazione, 1975) ripercorse la bio- 
grafia di questi personaggi dal punto di vista 
del loro sviluppo psicologico e delle motiva- 
zioni profonde delle loro scelte di vita. (r.0.) 


eritrofobia (ingl. erytrophobia; ted. Ery- 
trophobie; fr. érytrophobie) detta anche 
ereutofobia, è un tratto fobico caratterizzato 
dal timore di arrossire. Chi ne è soggetto 
giustifica questo tratto con problemi di co- 
municazione o di pudore, ma l’interpretazio- 
ne psicoanalitica riconduce l’eritrofobia a un 
meccanismo di difesa che rimuove una forte 
tendenza all’esibizionismo o a pratiche ses- 
suali censurate perché ritenute riprovevoli. 
O. Fenichel connette invece il fenomeno al 
perdurare della paura di castrazione legata 
all’esposizione del collo e del viso genitaliz- 
zati. L’eritrofobia si constata anche in occa- 
sione dell’adozione di meccanismi di evita- 
Fa (+ attrazione-repulsione, teoria del- 
la). 


Erlebnis + vissuto; + esperienza. 


ermafroditismo (ingl. hermaphroditism: 
ted. Hermaphroditismus; fr. hermaphroditis- 
me) condizione caratterizzata dalla coesi- 
stenza, nello stesso individuo, delle gonadi 
dei due sessi per una patologica e incomple- 
ta differenziazione sessuale fisiologica e 
morfologica, interna e/o esterna. Dall’erma- 
froditismo va distinto lo pseudoermafroditi- 
smo maschile, o androginia, o sindrome di 
Morris, caratterizzato dalla presenza di go- 
nadi maschili in un soggetto con caratteristi- 
che somatiche femminili, che determinano 
l’erronea attribuzione del soggetto al sesso 
femminile che verrà poi smascherato nell’a- 
dolescenza per la comparsa dei segni soma- 
tici maschili, e lo pseudoermafroditismo fem- 
minile o ginandria, molto più raro, dove 
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un’elevata produzione di androgeni da parte 
della corticale del surrene può portare in un 
soggetto fisiologicamente femminile alla 
comparsa di un pene ipospadico, e quindi a 
un’erronea attribuzione sessuale. La costitu- 
zione psicosessuale dell’ermafrodita dipen- 
de, oltre che dal sistema ormonale, anche 
dall’assegnazione sessuale impostagli al mo- 
mento della nascita e durante la crescita. 

1. PsicoLOGIA DEL PROFONDO. A. Adler parla 
di «ermafroditismo psichico e protesta viri- 
le» come di «un problema fondamentale 
delle malattie nervose» (1920a, p. 24) con ri- 
ferimento alla compensazione assunta dal- 
l’individuo che, soffrendo di un senso di in- 
feriorità, è costretto ad assumere atteggia- 
menti di protesta virile per supplire a senti- 
menti di debolezza e passività che sente al 
suo interno come caratteristiche femminili. 
Dell’ermafrodita parla anche C.G. Jung co- 
me di un simbolo della copresenza, in cia- 
scuno di noi, delle componenti maschili e 
femminili che occorre mettere in relazione 
per un adeguato sviluppo psichico. Il ricono- 
scimento di questa copresenza ha consentito 
a Jung di formulare il concetto di + anima 
($ 3), + animus e di Sé (+ psicologia anali- 
tica, $ 4), inteso come la totalità psichica di 
cui l’ermafrodita è un simbolo rudimentale: 
«In fondo, esso rinvia al Sé che racchiude e 
ordina tutti i contrari» (1946, p. 318). 


2. PsicoPATOLOGIA. In questo ambito si parla 


di «ermafroditismo psichico» quando si è in 
presenza di una destrutturazione o di una 
mancata costituzione di un’identità sessuale 
che non consente all’individuo di riconoscer- 
si nei caratteri fenotipici della propria ses- 
sualità, con conseguente difficoltà ad assu- 
mere i ruoli che la società prevede per il ma- 
schio e per la femmina. In alcuni casi, quan- 
do il soggetto si persuade di essere dotato di 
una personalità femminile in un corpo ma- 
schile e viceversa, o si traveste (+ travestiti- 
smo) o si sottopone a interventi chirurgici 
per la modificazione del fenotipo (+ geneti- 
ca, $3). 

3. FENOMENOLOGIA. A. Gaston sostituisce al 
termine ermafroditismo psichico, coniato in 
sede psicopatologica, e al termine + bises- 
sualità, coniato da S. Freud per illustrare la 
condizione di ogni persona che appare co- 
me «un miscuglio del suo carattere sessuale 
biologico con tratti biologici dell’altro sesso» 
(1905a, p. 525), il termine + ambisessualità, 
già adottato da S. Ferenczi «per sottolineare, 
rispetto al carattere biologico, l'ambiguità 
psicologica originaria» a cui la società chiede 
di rinunciare per identificare ciascun indivi- 


ermeneutica 


duo in un sesso: «Così l’Io — scrive Gaston — , 
che già costitutivamente deve confrontare il 
suo dato “ambisessuale” androgino con la 
sua peculiare forma corporea, verrà coartato 
dall’esterno verso una scelta rigida ed esclu- 
siva che, oltre a caratteristiche psicologiche, 
avrà anche quelle dell’ideologia sociale nella 
quale si trova “gettato”. L’Io cioè si troverà 
nella condizione di dover fare coincidere un 
solo aspetto della sua sessualità “psichica” 
con l’aspetto fenomenico di cui è portatore 
nella forma del corpo. Tutto ciò implica una 
scelta e una rinuncia, che comunque non 
sarà mai totale» (1987, p. 163). 

4. ANTROPOLOGIA. In questo ambito, accanto 
al termine ermafroditismo, ricorre il termine 
androginia per indicare quella condizione 
sessuale, potenzialmente bipolare, che nelle 
società primitive dura finché l’individuo non 
viene indirizzato verso un sesso preciso at- 
traverso l’esecuzione di un rito di + inizia- 
zione rigorosamente codificato. Alla condi- 
zione androgina fa riferimento anche Plato- 
ne per indicare la condizione originaria del- 
l’uomo, prima della separazione inflitta dagli 
dèi, per cui ora una parte, che Platone chia- 
ma symbolon, cerca, mediante Amore, l’al- 
tra parte di sé. Ne segue che l’uomo, nella 
condizione attuale, non è un uomo, ma il 
simbolo di un uomo. Quest’immagine plato- 
nica, attraverso la letteratura alchemica, è ri- 
presa da Jung che l’adotta come simbolo 
dell’unificazione dei contrari. 


ermeneutica (ingl. hermeneutics; ted. Her- 
meneutik; fr. herméneutique) arte o tecnica 
dell’+ interpretazione. Il termine, di origine 
greca, rinvia al dio Ermes che porta agli uo- 
mini i messaggi degli dèi, e agli dèi le invoca- 
zioni degli uomini. Dell’originaria valenza 
sacrale s'è perduta la traccia nell’accezione 
moderna inaugurata da F.D.E. Schleierma- 
cher, per il quale l’ermeneutica rinvia alla 
comprensione di un testo il cui senso non è 
immediatamente evidente per ragioni lin- 
guistiche, storiche o psicologiche, cosicché 
diventa indecidibile fino a che punto l’inter- 
pretazione miri a ricostruire il senso inteso 
dall’autore e fino a che punto apporti sensi 
nuovi rispetto ai testi. Con W. Dilthey l’er- 
meneutica, organizzandosi intorno alla figu- 
ra del «comprendere» (verstehen), rispetto a 
quella dello «spiegare» (erkliren) proprio 
delle scienze della natura, diventa la forma 
delle scienze dello spirito il cui oggetto pro- 
prio non è il + dato, ma il + vissuto o £r- 
lebnis che «non è un fenomeno dato attra- 
verso 1 sensi come riflesso del reale nella co- 
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noscenza, ma una connessione vissuta den- 
tro di noi» (1900, p. 317). La dualità tra 
scienze della natura e scienze dello spirito 
viene respinta da M. Heidegger per il quale 
tutte le scienze sono storiche perché l’uomo 
è essere-nel-tempo per cui «la storicità del- 
l’esistenza dello storico [...] fonda in senso 
esistenziale la storiografia come scienza» 
(1927, p. 396). 

La fenomenologia ermeneutica di Heideg- 
ger diventa una vera e propria filosofia er- 
meneutica con H.G. Gadamer per il quale 
«comprendere [...] è l’originario modo di at- 
tuarsi dell’esserci, che è essere-nel-mondo. 
Prima di qualunque differenziazione nelle 
diverse direzioni dell’interesse teorico o pra- 
tico, il comprendere è il modo di essere del- 
l’esserci in quanto poter-essere e “possibi- 
lità”» (1960, p. 306). La storicità dell’uomo 
rivela l’illusorietà dell’ideale illuministico di 
una comprensione senza pregiudizi perché, 
sostiene Gadamer, «i pregiudizi del singolo 
sono molto più che i suoi giudizi, sono la 
realtà storica del suo essere» (1960, p. 318). 
Per intendere questa proposizione bisogna 
rifarsi alla figura del circolo ermeneutico do- 
ve si insiste sull’appartenenza reciproca del 
soggetto e dell’oggetto dell’interpretazione 
che precede e predetermina qualsiasi atto 
esplicito di conoscenza, che è possibile per- 
ché il conosciuto è già dentro l’orizzonte del 
conoscente (+ precomprensione) e il cono- 
scente è a sua volta dentro il mondo che il 
conosciuto co-determina. Ne consegue il ri- 
fiuto dell’oggettività (che è l’ideale delle 
scienze positive) per determinati settori del 
conoscere quali le scienze storiche. 

La prospettiva ermeneutica è stata esplicita- 
mente introdotta in psicologia da M. Trevi 
che, approfondendo il concetto junghiano — 
«La psicologia deve abolirsi come scienza e, 
proprio abolendosi come scienza, raggiunge 
il suo scopo scientifico» (1987, p. 240) —, in- 
vita tutte le forme di psicologia del profondo 
a rinunciare alla loro presunta oggettività 
perché «fare psicologia, elaborare su basi 
empiriche delle ipotesi sulla natura della psi- 
che, apre un paradosso che deve essere ac- 
cettato nel suo aspetto innovatore ed euristi- 
co così come il “circolo ermeneutico” è ac- 
cettato, nella sua doppia natura di ostacolo e 
di stimolo, nell’arte dell’interpretazione e 
nella considerazione pensante che su quel- 
l’arte si ripiega per penetrarne la problema- 
tica. La “psicologia” come scienza si pone 
così al di fuori di ogni confronto con le altre 
scienze dell’uomo (e comunque distante da 
ogni scienza della natura) appunto perché il 


suo oggetto di indagine coincide con lo stes- 
so soggetto indagante e ogni tentativo di 
“porsi al di fuori” di quest’ultimo porta ine- 
vitabilmente le stimmate della soggettività. 
Il “testo” che lo psicologo si propone di in- 
dagare, la psiche nella sua sconfinata feno- 
menologia, non può essere colto in un’im- 
mobile e atemporale oggettività, ma sempre 
attraverso quell’orizzonte dischiuso dal sog- 
getto nel momento in cui su quel testo si ri- 
piega. Tale orizzonte è al contempo legitti- 
mo (in quanto visuale e osservazione con- 
cretamente calate in un’esistenza) e relativo 
e pertanto limitato e controvertibile. Anzi, 
quell’orizzonte in tanto acquista dignità, in 
quanto, nell’esplorazione sistematica delle 
sue possibilità, incontra quel confine al di là 
del quale si schiudono altri orizzonti possibi- 
li, talché, in ultima istanza, la verità di un 
orizzonte sta nel suo autolimitarsi e, in certo 
senso, negarsi come verità unica per dar luo- 
go alle verità ugualmente autolimitantisi di 
altri orizzonti. In tal modo la “verità” di una 
psicologia consapevole è il dialogo aperto e 
infinito tra possibili orizzonti. Questo esito 
dialogico della psicologia in quanto scienza 
costituirà la base metodologica per la solu- 
zione del problema oggi più urgente nella 
psicologia come scienza» (1987. p. 16-17). 
Per quanto concerne la relazione tra erme- 
neutica e psicoanalisi, due sono le posizioni 
di rilievo: quella di J. Habermas che sostiene 
che solo un’ermeneutica del profondo co- 
struita sul modello della psicoanalisi può dar 
luogo a una «critica dell’ideologia», e quella 
di P. Ricoeur che legge la psicoanalisi come 
una teoria che inaugura nei confronti dell’Io 
penso cartesiano lo stesso sospetto che Car- 
tesio aveva sollevato contro la visione inge- 
nua della realtà. Si tratta del gioco che in- 
treccia apparenza e realtà, nascosto e palese, 
latente e manifesto. L’operazione che Carte- 
slo aveva condotto sull’inganno dell’appa- 
renza quando in gioco era l'apparenza della 
realtà, è condotta da Freud sull’inganno del- 
la coscienza ora che in gioco è la realtà del- 
l’Io penso. La coscienza è una falsa coscien- 
za, e l’ermeneutica di Freud, a parere di Ri- 
coeur, si incarica di smascherarla. Vicina a 
quella di Ricoeur, ma diversamente conte- 
stuata, è la posizione di J. Lacan esposta alla 
voce + lacaniana, teoria ($ 8). 


eroe (ingl. hero; ted. Held; fr. héros) nel- 
l'ambito della psicologia del profondo esi- 
stono tre interpretazioni della figura dell’e- 
roe. Per S. Freud «eroe è colui che coraggio- 
samente si leva contro il padre e alla fine lo 
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supera vittoriosamente» (1934-1938, p. 341). 
La sua importanza, prosegue Freud, dipen- 
de o dall’efficacia della sua personalità o dal- 
l’idea che rappresenta; in ogni caso «sappia- 
mo che nella massa degli uomini vi è grande 
bisogno di un’autorità da ammirare, a cui in- 
chinarsi, da cui essere dominati, fors’anche 
maltrattati. Dalla psicologia dell’individuo 
abbiamo appreso donde provenga questo 
bisogno della massa. E la nostalgia del padre 
insita in ognuno dall’infanzia, dello stesso 
padre che l’eroe della leggenda si vanta di 
aver vinto. [...] La risolutezza dei pensieri, la 
forza di volontà, l’impeto dell’azione appar- 
tengono all’immagine paterna, ma più di tut- 
to vi appartengono l’autonomia e l’indipen- 
denza del grande uomo, la sua divina noncu- 
ranza che può crescere fino alla mancanza 
di qualsiasi riguardo. Lo si deve ammirare, è 
consentita la fiducia in lui, ma non si può fa- 
re a meno anche di temerlo. Avremmo do- 
vuto lasciarci guidare letteralmente dalla pa- 
rola: chi altri se non il padre può essere stato 
l’“uomo grande” nell’infanzia!» (1934-1938, 
p. 428-429). 

C.G. Jung, senza rifiutare l’interpretazione 
di Freud, la amplifica leggendo nella figura 
dell’eroe l’immagine del Sé (+ psicologia 
analitica, $ 4), espressione con cui Jung no- 
mina la totalità psichica di cui l'Io è solo una 
parte: «L'eroe rappresenta il Sé inconscio 
dell’uomo, e questo si manifesta empirica- 
mente come la somma e la quintessenza di 
tutti gli archetipi, incluso perciò anche l’ar- 
chetipo del “padre” e del vecchio saggio» 
(1912-1952, p. 327). E ancora: «Nella forma 
umana visibile non è l’uomo che cerchiamo, 
ma il superuomo, l’eroe o il dio, essere somni- 
gliante all’uomo, che esprime le idee, le for- 
me e le forze che hanno presa sull’anima e la 
plasmano» (1912-1952, p. 180). 

Il motivo paterno che si rintraccia nella figu- 
ra dell’eroe è interpretato da E. Neumann 
come l’elemento che consente l’opposizione 
alla + Grande Madre, e quindi come la se- 
parazione dal mondo materno senza la qua- 
le non avverrebbe alcun processo individua- 
tivo: «Per l’eroe, l’identificazione con il ma- 
schile, con ciò che abbiamo chiamato “cie- 
lo”, è il presupposto che gli consente di acce- 
dere al combattimento contro il drago. Il 
momento culminante dell’identificazione è 
quando egli sente di essere figlio del dio, di 
incarnare in sé tutta la potenza del cielo. 
Questo sta appunto a significare il fatto che 
gli eroi sono sempre generati da un dio. Solo 
il sostegno del cielo, il senso di avere la pro- 
pria origine in alto, nella divinità paterna, 


Eros-Thanatos 


nel dio padre, inteso non tanto come capo 
della famiglia, quanto come spirito creatore, 
rende possibile la lotta contro il drago della 
Grande Madre. Ponendosi come rappresen- 
tante e difensore di questo mondo spirituale 
contro il drago, l’eroe diventa il liberatore e 
il salvatore, l’annunciatore del nuovo, il re- 
dentore, il portatore della sapienza e della 
cultura» (1949, p. 140). 


erogenità (ingl. erogeneity; ted. Erogenittt; 
fr. érogénité) termine introdotto da S. Freud 
per indicare una sensazione di piacere non 
limitata a una zona erogena, ma diffusa in 
tutta la superficie cutaneo-mucosa e perfino 
negli organi interni: «Vi sono zone erogene 
predestinate, come dimostra l'esempio della 
suzione. Ma lo stesso esempio insegna an- 
che che qualsiasi altro punto della pelle o 
della mucosa può assumersi i servigi delle 
zone erogene, dunque deve contenere già 
una certa idoneità a ciò. La generazione del- 
la sensazione di piacere dipende quindi più 
dalla qualità dello stimolo che non dalla na- 
tura del punto del corpo» (1905a, p. 493). 
L’erogenità, concepita da Freud più come 
un fattore diffuso che specifico, può ridistri- 
buirsi nell'organismo mediante + sposta- 
menti e approdare a organi in cui si concen- 
tra l’attenzione nella forma del sintomo ipo- 
condriaco (+ ipocondria). 


eroina + droga ($ 1). 
eros + amore. 
eros-logos + logos. 


Eros-Thanatos termini greci utilizzati in 
ambito psicoanalitico per denominare le 
pulsioni di vita (Eros) in contrapposizione 
alle pulsioni di morte (Thanatos). 

1. IL DIBATTITO PSICOANALITICO. Il dualismo, a 
sfondo mitico, è stato introdotto da S. Freud 
a partire dal 1920, emancipando il termine 
Eros dall’uso più generico, quasi un sinoni- 
mo della sessualità, in cui fino allora il termi- 
ne era ricorso, e non utilizzando mai, se non 
nella corrispondenza, il termine Thanatos a 
cui viene preferita la parola «distruzione» 
(+ distruttività, $ 1): «I due princìpi fonda- 
mentali di Empedocle — philia e néikos — sia 
per il nome, sia per la funzione che assolvo- 
no, sono la stessa cosa delle nostre due pul- 
sioni originarie Eros e Distruzione, la prima 
delle quali tende ad agglomerare tutto ciò 
che esiste in unità sempre più vaste, mentre 
l’altra mira a dissolvere queste combinazioni 
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e a distruggere le strutture cui esse hanno 
dato luogo» (1937a, p. 529). 

Prima di introdurre questa contrapposizio- 
ne, Freud utilizzava la parola Eros nell’acce- 
zione allargata di sessualità e intendeva il 
termine nello stesso senso in cui ricorre in 
Platone: «Vorremmo ricordare, a tutti colo- 
ro che guardano altezzosamente e con aria 
di superiorità alla psicoanalisi, in che misura 
la sessualità allargata della psicoanalisi coin- 
cida con l’Eros del divino Platone» (1905a, 
p. 450). In seguito abbandonò l’uso del ter- 
mine Eros per sostituirlo con pulsioni di + 
vita ($ 4) nel timore che il suo impiego ser- 
visse solo a camuffare la sessualità: «Chi nel- 
la sessualità scorge qualcosa di vergognoso e 
di degradante per la natura umana è libero 
di servirsi dei più distinti termini “eros” ed 
“erotismo”. Anch’io avrei potuto fare così 
fin dall’inizio e certo mi sarei risparmiato 
molte contestazioni. Ma non ho voluto farlo 
perché preferisco evitare le concessioni alla 
pusillanimità. Se si prende questa strada non 
sl sa dove si va a finire; si comincia con con- 
cessioni sulle parole per finire a poco a poco 
con concessioni sulle cose» (1921a, p. 281). 
La contrapposizione Eros e Thanatos non 
persuade C.G. Jung per il quale «il contrasto 
logico dell’amore è l’odio, e se vogliamo par- 
lare di Eros l’antitesi è Phobos (la paura)» 
(1917-1943, p. 45). Dal punto di vista della 
tipologia psicologica, Jung oppone Eros a 
Logos, facendo di Eros la base della psicolo- 
gia femminile, dove la relazione psichica so- 
vrasta il bisogno di un rapporto puramente 
sessuale, e di Logos la caratteristica della ti- 
pologia maschile e della donna posseduta 
dall’animus (+ logos). 

2. IL DIBATTITO FILOSOFICO. La coppia freu- 
diana di Eros e Thanatos ha aperto un di- 
battito in sede filosofica che ha investito la 
nozione di desiderio, sessualità e piacere. G. 
Deleuze e F. Guattari ritengono che Eros e 
Thanatos non sono antitetici perché il primo 
presiede alla produzione di libere singola- 
rità, mentre il secondo, come capacità di di- 
struggere e cambiare assetti sociali e istitu- 
zionali, è altrettanto fecondo e creativo per 
cui «la pulsione di morte è una vera e pro- 
pria creatività istituzionale» (1972, p. 67). 
Freud non avrebbe avvertito la creatività 
della pulsione di morte perché ha subito in- 
canalato le pulsioni nell’ambito domestico 
«dando loro da consumare mamma e papà» 
senza aprirle al sociale dove ogni pulsione è 
potenzialmente rivoluzionaria. Tutto questo 
dipende, a parere di Deleuze e Guattari, dal 
fatto che Freud ha concepito Eros alla ma- 
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niera di Platone come «mancanza» e non co- 
me «produzione». A questa critica non sfug- 
ge nemmeno la revisione lacaniana della no- 
zione freudiana di desiderio, perché se è ve- 
ro che per J. Lacan si accede all’ordine del 
linguaggio e alla sua «produzione» attraver- 
so la rimozione del desiderio incestuoso, 
non si esce dalle mura domestiche perché ci 
si limita a sostituire al desiderio (della ma- 
dre) un segno (il nome-del-padre) rappre- 
sentante della legge. 

Il rifiuto dell’antitesi Eros e Thanatos riappa- 
re in H. Marcuse per il quale Eros converti- 
rebbe in sé ogni forza distruttiva in energia 
creatrice, per cui i due termini si fondono in 
un unico processo che, a parere di Marcuse, 
non deve neppure essere scisso in meta ses- 
suale e meta sublimata perché «la sfera spiri- 
tuale diventa l’oggetto diretto di Eros e ri- 
mane un oggetto libidico: non c’è cambia- 
mento di energia né di meta» (1955, p. 226). 
Anche G. Bataille rifiuta l’antitesi di Freud 
perché ritiene che l’essenza di Eros e del pia- 
cere a esso connesso è proprio nella gioia di 
distruggere, di perdere, di dilapidare in un’e- 
conomia non accumulativa, come nei potlac 
(+ scambio, $ 1) dei primitivi e in tutte quel- 
le forme di consumo e spreco che Bataille 
chiama dépense, per cui il dispendio infrut- 
tuoso e la distruzione è ciò di cui si nutre 
Eros, che svolge un ruolo trasgressivo (+ 
trasgressione) e rivoluzionario rispetto alla 
cultura occidentale di tipo accumulativo e 
conservativo. Vicina alla tesi di Bataille è J. 
Kristeva per la quale la prima rinuncia è pro- 
prio quella dell’identità sessuale in cui Fros si 
esprime prima della triangolazione edipica. 
Anche M. Foucault rifiuta l’antagonismo 
freudiano creazione-distruzione connesso a 
Eros e Thanatos perché è di ogni creazione 
accadere secondo leggi ed è di ogni istanza 
proibitiva e repressiva il produrre impianti di 
regole che sono poi gli spazi in cui il desiderio 
storicamente sì esprime. Attenuando o estin- 
guendo l’opposizione tra pulsioni di vita e 
pulsioni di morte, il dibattito filosofico stori- 
cizza Freud e tende a mostrare che le catego- 
nie di cui si serve non sono «leggi eterne», ma 
amplificazioni di concetti storici ed epocali. 


erotismo (ingl. erotism; ted. Erotik; fr. ero- 
tisme) termine impiegato da S. Freud in re- 
lazione agli eccitamenti e ai soddisfacimenti 
connessi all’attività pulsionale e avvertiti da 
quelle specifiche zone erogene che sono poi 
le aperture nel nostro corpo sul mondo, per 
cui avremo un erotismo orale, anale, uretra- 
le, fallico e genitale. 
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1. Erotismo ORALE. Riguarda il soddisfaci- 
mento provato con la suzione e poi con l’as- 
sunzione di cibo connesso a un piacere ses- 
suale tipico della fase + orale ($ 2) dove la 
meta sessuale consiste nell'’+ incorporazio- 
ne dell’oggetto secondo il modello arcaico 
del meccanismo di + identificazione tramite 
+» cannibalismo. L’erotismo orale rivela la 
sua ambivalenza nel fatto che l’amore viene 
espresso mediante il divoramento e l’elimi- 
nazione dell’oggetto. Paure e fobie, sia dei 
bambini che degli adulti, verso animali che 
divorano e mordono, derivano da desideri 
pulsionali non orali regressivamente espres- 
si in termini erotico-orali. Derivati dall’eroti- 
smo orale sono i meccanismi operanti nella 
melanconia con introiezione psichica del- 
l’oggetto perduto, mentre sono da annove- 
rare tra le perversioni i contatti bocca-geni- 
tali che fanno la loro comparsa nei rapporti 
amorosi (+ orale, $ 3). 

2. EROTISMO ANALE. Si riferisce alle pulsioni 
tipiche della fase + anale ($ 3) connesse alla 
ritenzione e all’espulsione delle feci, rese 
possibili dal controllo sfinterico che poi si 
estende al controllo dell’oggetto o nella for- 
ma sadica della distruzione e dell’annienta- 
“mento, o in quella della conservazione e del 
possesso. In questa fase la meta sessuale non 
è giocata, come nella fase genitale, tra ma- 
schile e femminile, ma tra attivo e passivo 
(+ attività-passività, $ 1): «La tendenza atti- 
va viene fornita dalla comune pulsione di 
appropriazione, che chiamiamo appunto sa- 
dismo quando si pone al servizio della fun- 
zione sessuale. [...|] La corrente passiva viene 
alimentata dall’erotismo anale, la cui zona 
erogena corrisponde all’antica cloaca indif- 
ferenziata. L’accentuazione di questo eroti- 
smo anale nello stadio dell’organizzazione 
pregenitale lascerà nell’uomo una significati- 
va predisposizione all’omosessualità nello 
stadio successivo della funzione sessuale, 
quello del primato dei genitali» (1913c, p. 
240). : 

3. EROTISMO URETRALE. E connesso alla fun- 
zione urinaria interpretata da Freud come 
un equivalente della masturbazione: «La se- 
meiotica di queste manifestazioni sessuali è 
scarsa; perlopiù è l’apparato urinario a for- 
nirla, in luogo del non ancora sviluppato ap- 
parato sessuale, quasi ne fosse il tutore. La 
maggior parte delle cosiddette sofferenze 
della vescica in quest'epoca sono disturbi 
sessuali; l’enuresi notturna corrisponde, sal- 
vo che non rappresenti un attacco epilettico, 
a una polluzione» (1905a, p. 499). L’eroti- 
smo uretrale è invece interpretato da M. 


Klein come base per fantasie di aggressione 
e distruzione mediante l’urina: «Le analisi 
degli adulti e quelle dei bambini mostrano 
che fantasie in cui si immagina che l’urina sia 
un liquido caustico, dissolvente e corrosivo e 
un veleno segreto e insidioso ricorrono fre- 
quentemente. Queste fantasie sadico-uretra- 
li contribuiscono in larga parte a conferire al 
pene il significato inconscio di strumento di 
crudeltà e nel determinare conseguenti di- 
sturbi della potenza sessuale nel maschio» 
(1932, p. 183), . 

4. Erotismo FALLICO. È connesso agli impul- 
si sessuali che caratterizzano la fase + fallica 
dello sviluppo, quando pene e clitoride sono 
diventati zone erogene predominanti. L’ero- 
tismo fallico va distinto da quello genitale 
che insorge soltanto alla pubertà quando è 
istituita la possibilità biologica della scarica 
del seme e l’orgasmo vaginale ha preso il po- 
sto di quello clitorideo. L’erotismo fallico 
viene soddisfatto con la masturbazione che 
in questa fase non è autoerotica, ma, scrive 
Freud, «si può dimostrare che il bambino vi- 
ve un’impostazione edipica verso i suoi geni- 
tori; la masturbazione è soltanto la scarica 
genitale dell’eccitamento sessuale inerente a 
questo complesso; a questa relazione la ma- 
sturbazione deve la sua importanza per tutti 
i tempi a venire» (1924c, p. 30). 

5. EROTISMO GENITALE. Si riferisce agli impul- 
si connessi all’organizzazione sessuale defi- 
nitiva che si stabilisce dopo la pubertà in cui 
la sessualità «è posta al servizio della pro- 
creazione». In questa fase, prosegue Freud, 
«si produce uno stato in cul: 1) alcuni degli 
antichi investimenti libidici si sono conser- 
vati; 2) altri vengono inglobati nella funzio- 
ne sessuale come atti preparatori e di soste- 
gno, e il loro soddisfacimento dà luogo al co- 
siddetto “piacere preliminare”; 3) altre ten- 
denze, escluse dall’organizzazione, o vengo- 
no represse assolutamente (rimosse), o sono 
impiegate nell’Io in un modo diverso, dando 
luogo a certi tratti del carattere o subendo 
sublimazioni con relativo spostamento di 
meta» (19384, p. 582; + genitale, $ 3). 


erotolalia (ingl. erotolalia; ted. Erotolalie; fr. 
érotolalie) frequente uso di espressioni a 
contenuto erotico-sessuale. 


erotomania (ingl. erotomania; ted. Eroto- 
manie; fr. érotomanie) forma più o meno 
pronunciata di delirio a sfondo paranoico in 
cui il soggetto crede che molte persone del 
sesso opposto siano innamorate di lui. Que- 
sta forma è spesso interpretata come un 
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meccanismo di difesa contro le proprie ten- 
denze omosessuali. 


errore (ingl. error; ted. Irrtum; fr. erreur) 
giudizio o valutazione che contravviene al 
criterio riconosciuto valido nel campo a cui il 
giudizio si riferisce, oppure ai limiti di appli- 
cabilità del criterio stesso. Il riferimento al 
criterio di validità e di applicabilità fa sì che 
il contrario dell’errore non sia la verità, ma 
l’esattezza o correttezza. In psicologia l’er- 
rore rappresenta un momento costitutivo 
dell’+ apprendimento ($ I, 2) e si determina 
tenendo conto dell’informazione di cui si di- 
spone, che si valuta in base a un codice o a 
un sistema di credenze in possesso del sog- 
getto. Con questa limitazione dell’area del- 
l’errore in psicologia si è superata la posizio- 
ne del pensiero classico secondo cui vi sa- 
rebbe un dato neutro da offrire all’osserva- 
zione o, a livello di cognizione, una perce- 
zione distinta dall’interpretazione. Sempre 
in ambito psicologico non si utilizza il con- 
cetto di verità o di oggettività della cono- 
scenza che si dichiari indipendente dalla sog- 
gettività, essendo la soggettività l’«oggetto» 
del sapere psicologico. 

La posizione via via assunta dalla psicologia 
è confortata dalla più recente epistemologia 
che concepisce la verità come un processo di 
continua rettifica dell’errore, che dunque è 
essenziale nell’itinerario del progressivo ag- 
giustamento. Scrive in proposito G. Bache- 
lard: «L’errore è una delle fasi della dialetti- 
ca che bisogna necessariamente attraversa- 
re. Esso dà origine a indagini più precise ed 
è l'elemento motore della conoscenza» 
(1928, p. 249). E ancora: «Lo spirito scienti- 
fico è essenzialmente una rettifica del sape- 
re, un ampliarsi dei quadri della conoscenza. 
Esso giudica il proprio passato storico nel 
condannarlo. La sua struttura altro non è 
che la coscienza degli errori storici. Dal pun- 
to di vista scientifico, si pensa al vero come 
ad una rettifica storica d’un errore prolunga- 
to, si concepisce l’esperienza come rettifica 
dell’illusione comune e primitiva. Tutta la 
vita intellettuale della scienza opera dialetti- 
camente su questo differenziale della cono- 
scenza, al limite dell’ignoto. L'essenza stessa 
della riflessione consiste nel comprendere di 
non aver capito» (1934, p. 155). 

Dal canto suo K.R. Popper liquida l’immagi- 
ne di una conoscenza induttivistica che, fon- 
data su base empirica sicura, progredisce in 
modo lineare e cumulativo, espandendo il 
suo nucleo originario di verità, e a essa sosti- 
tuisce quel modello di conoscenza e di razio- 
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nalità che è esercizio critico della congettura 
per la progressiva eliminazione degli errori: 
«La critica delle congetture è di importanza 
decisiva: mettendo in evidenza i nostri erro- 
ri, essa ci fa comprendere le difficoltà del 
problema che stiamo cercando di risolvere. 
E in questo modo che prendiamo meglio co- 
noscenza del problema e ci mettiamo in gra- 
do di proporre soluzioni più avanzate: la 
stessa confutazione di una teoria — cioè, di 
qualsiasi serio tentativo di soluzione del pro- 
blema — è sempre un passo avanti, che ci 
porta più vicino alla verità. E questo è il mo- 
do in cui possiamo imparare dagli errori. La 
nostra conoscenza si accresce nella misura in 
cui impariamo dagli errori» (1963, p. 3-4). E 
ancora: «Evitare errori è un ideale meschi- 
no: se non osiamo affrontare problemi che 
siano così difficili da rendere l’errore quasi 
inevitabile, non vi sarà allora sviluppo della 
conoscenza. In effetti, è dalle nostre teorie 
più ardite, incluse quelle che sono erronee, 
che noi impariamo di più. Nessuno può evi- 
tare di fare errori; la cosa più grande è impa- 
rare da essi» (1968, p. 242). 

Partendo dall’affermazione di Popper se- 
condo cui il metodo per + prova ed errore 
«è fondamentalmente lo stesso adottato da- 
gli organismi viventi nel processo di adatta- 
mento» (1940, p. 531), L. Lentini scrive che 
«sl possono distinguere tre livelli di adatta- 
mento: il livello genetico, il livello comporta- 
mentale e il livello della conoscenza oggetti- 
va, come ad esempio la formazione di una 
tesi scientifica. A tutti e tre i livelli i cambia- 
menti adattivi prendono avvio da strutture 
ordinate (rispettivamente: la struttura gene- 
tica dell’organismo o genoma, il repertorio 
innato di possibili forme di comportamento 
e le regole di comportamento tramandate 
dalla tradizione, le teorie dominanti e i pro- 
blemi aperti); tali strutture vengono tra- 
smesse sempre per istruzione, mediante il 
codice genetico o mediante la tradizione. A 
causa delle sfide a cui esse vengono sottopo- 
ste si hanno, come risposta, dei mutamenti 
che hanno origine dentro la struttura e non 
sono dovuti a istruzioni provenienti dall’am- 
biente; essi sono quindi sottoposti a selezio- 
ne, che elimina i tentativi insoddisfacenti e 
lascia sopravvivere soltanto quelli soddisfa- 
centi, i quali vengono a loro volta trasmessi 
per istruzione» (1990; p. 119-120). Da questo 
punto di vista, e fatta eccezione per quella 
variante che è il linguaggio, non c’è differen- 
za tra la conoscenza animale e quella scienti- 
fica, perché, come sostiene Popper, «dall’a- 
meba a Einstein lo sviluppo della conoscen- 
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za è sempre il medesimo: tentiamo di risol- 
vere i nostri problemi, e di ottenere, con un 
processo di eliminazione, qualcosa che ap- 
paia più adeguato nei nostri tentativi di solu- 
zione» (1972, p. 347). 

Per quanto concerne gli errori di campiona- 
tura, di misurazione e standard, si rinvia alla 
voce + statistica ($ II, 4). 


Es (ingl. id; ted. Es; fr. ca) pronome neutro 
di terza persona che nella lingua tedesca è 
impiegato come soggetto di verbi imperso- 
nali e che S. Freud trova idoneo, al pari del 
pronome neutro latino /d, per designare il 
carattere non soggettivo e impersonale dei 
moti pulsionali. Freud assume questo termi- 
ne su suggerimento di G. Groddeck che l’a- 
veva impiegato per designare «quella strana 
cosa da cui siamo vissuti» (1923, p. 25). Il ter- 
mine era già stato impiegato da F. Nietzsche 
e Groddeck lo apprende dal suo maestro E. 
Schweininger, che di Nietzsche era un fervi- 
do ammiratore. Adottato da Freud, l’ Es di- 
venta, nella seconda topica dell’+ apparato 
psichico ($ 15), il polo pulsionale della per- 
sonalità i cui contenuti sono in parte eredita- 
ri e innati, in parte rimossi e acquisiti: «Ci 
accorgiamo — scrive Freud — che non abbia- 
mo il diritto di chiamare “sistema Inc” il ter- 
ritorio psichico estraneo all’Io, poiché il ca- 
rattere di essere inconscio non è esclusivo ad 
esso. Sta bene, allora non useremo più il ter- 
mine “inconscio” nel senso sistematico, ma 
daremo a quanto finora abbiamo così desi- 
gnato un nome migliore, che non si presti 
più a malintesi. Adeguandoci all’uso lingui- 
stico di Nietzsche e seguendo un suggeri- 
mento di Georg Groddeck, lo chiameremo 
d’ora in poi “Es”. Questo pronome imperso- 
nale sembra particolarmente adatto a espri- 
mere il carattere precipuo di questa provin- 
cia psichica, la sua estraneità all’Io. Super- 
io, Io ed Es sono dunque i tre regni, territori, 
province, in cui noi scomponiamo l’apparato 
psichico della persona» (1932a, p. 184). 

Introdotto nel 1922, il termine Es designa, 
dal punto di vista economico, il serbatoio 
originario dell’energia psichica e, dal punto 
di vista dinamico, un polo del conflitto con 
I’Io e il Super-io che però, dal punto di vista 
genetico, sono differenziazioni dell’Es. Men- 
tre infatti nella prima topica l’inconscio era il 
luogo del rimosso dall’Io, nella seconda l’Es 
include anche l’istanza rimovente, nel senso 
che le operazioni difensive dell’Io sono in 
gran parte inconsce. L’Io, in un certo senso, 
perde l’autonomia che aveva nella prima to- 
pica che si reggeva sull’opposizione tra pul- 


sioni sessuali e pulsioni dell’Io, le quali svol- 
gevano un ruolo fondamentale nella moti 
vazione della difesa. Nella seconda topica 
l’opposizione è tra pulsioni di vita e pulsioni 
di morte (+ eros-thanatos), entrambe in- 
consce, a cui l’Io attinge la propria energia 
offrendola in forma desessualizzata e subli- 
mata. «Un individuo — scrive Freud — è dun- 
que per noi un Es psichico, ignoto e incon- 
scio, sul quale poggia nello strato superiore 
l’Io, sviluppatosi dal sistema P preconscio 
come da un nucleo. [...] L’Io non è netta- 
mente separato dall’Es, ma sconfina verso il 
basso fino a confluire con esso. Ma anche il 
rimosso confluisce con l’Es, di cui non è al- 
tro che una parte. Il rimosso è separato net- 
tamente soltanto dall’Io, mediante le resi- 
stenze della rimozione; può tuttavia comuni- 
7 con l’Io attraverso l’Es» (1922b, p. 486- 
487). 

L’introduzione della nozione di Fs, con con- 
seguente revisione della topica dell’apparato 
psichico, costringe Freud a riesaminare an- 
che il grado di appartenenza al sistema con- 
scio di Io e Super-io: «Nel dubbio se l’Io e il 
Super-io possano essere essi stessi inconsci O 
soltanto esplicare effetti inconsci, ci siamo 
decisi per buoni motivi a favore della prima 
possibilità. Sì, grandi zone dell’Io e del Su- 
per-io possono rimanere inconsce, e normal- 
mente sono inconsce. Ciò significa che la 
persona non sa nulla dei loro contenuti e bi- 
sogna fare un certo sforzo per renderglieli 
coscienti. E un fatto che Io e conscio, rimos- 
so e inconscio non coincidono. Sentiamo il 
bisogno di rivedere radicalmente la nostra 
posizione riguardo al problema conscio-in- 
conscio» (1932a, p. 189) 

Con la seconda topica, aperta dall’introdu- 
zione della nozione di Es, le istanze psichi- 
che dell’Io e del Super-io sono viste sotto un 
profilo genetico (+ strati, teoria degli) come 
emergenza dei diversi sistemi a partire dal- 
l’Fs che Freud definisce: «un caos, un cro- 
giuolo di eccitamenti ribollenti. Ce lo rap- 
presentiamo come aperto all’estremità verso 
Il somatico, da cui accoglie i bisogni pulsio- 
nali, i quali trovano dunque nell’Es la loro 
espressione psichica, non sappiamo però in 
quale substrato. Attingendo alle pulsioni, 
l’Es si riempie di energia, ma non possiede 
un’organizzazione, non esprime una volontà 
unitaria, ma solo lo sforzo di ottenere soddi- 
sfacimento per i bisogni pulsionali nell’os- 
servanza del principio di piacere. Le leggi 
del processo logico non valgono per i pro- 
cessi dell’Es, soprattutto non vale il principio 
di contraddizione.|[...] Nulla si trova nell’Es 





esaltazione 


che corrisponda all’idea di tempo. [...] Im- 
pulsi di desiderio che non hanno mai varcato 
Es, ma anche impressioni che sono state 
sprofondate nell’Es dalla rimozione, sono 
virtualmente immortali, si comportano do- 
po decenni come se fossero appena accadu- 
ti. Solo quando sono divenuti coscienti me- 
diante il lavoro analitico, essi possono esser 
riconosciuti come passato, esser svalutati e 
privati del loro investimento energetico» 
(1932a, p. 185-186). 


esaltazione (ingl. exaltation; ted. Aufre- 
gung; fr. exaltation) stato emotivo, solita- 
mente temporaneo, caratterizzato da entu- 
siasmo, euforia ed eccessiva sicurezza. Tipi- 
ca degli stati maniacali, l’esaltazione si mani- 
festa anche in alcune forme di delirio e sotto 
l’azione di alcol o di droghe. Può inoltre rap- 
presentare una reazione emotiva a una si- 
tuazione particolarmente stimolante senza 
che per ciò siano compromesse le capacità 
critiche del soggetto. Dall’esaltazione va di- 
stinta l’esaltazione fissata (Verstiegenheit) di 
cui parla L. Binswanger nella forma illustra- 
ta alla voce + fissazione ($ 2). 


esame (ingl. examination; ted. Priifung; fr. 
examen) indagine valutativa finalizzata alla 
comprensione di un individuo in ordine ai 
quadri di riferimento per cui l'esame è pre- 
visto. Si distinguono i seguenti tipi. 

1. Esame cLINIcO. È impiegato per la + dia- 
gnosi delle malattie organiche attraverso l’a- 
dozione del metodo induttivo che si esprime 
nella raccolta dei dati, e del metodo ipoteti- 
co deduttivo che colloca questi dati nei qua- 
dri diagnostici da cui è possibile dedurre e 
poi verificare, nel materiale raccolto, i «se- 
gni» della malattia. Scrive in proposito D. 
Antiseri: «Sintomi, dati di laboratorio, re- 
perti anamnestici, radiografie, esiti di tera- 
pie sono tutte cose di rilievo per la medicina 
clinica, ma lo sono nel senso che sono rile- 
vanti per le congetture diagnostiche formu- 
late dal medico davanti al paziente; e sono 
rilevanti per le congetture diagnostiche nel 
senso che queste possono venire confermate 
o smentite dai sintomi, dai dati anamnestici, 
dai reperti di laboratorio, dalle radiografie e 
dal decorso di terapie» (1981, p. 90). In me- 
dicina si è soliti distinguere: 

a) L’esame clinico sistematico. Si svolge se- 
condo le stesse tappe che caratterizzano lo 
schema della ricerca scientifica, e precisa- 
mente: nascita del problema, formulazione 
delle ipotesi preliminari, raccolta dei dati ad- 
dizionali, deduzioni di ulteriori conseguen- 
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ze, applicazioni pratiche che, nel caso medi- 
co, diventano applicazioni terapeutiche. ì 

b) L’esame clinico orientato per problemi. E 
preferito da quanti sono consapevoli che 
non esistono osservazioni pure, per cui i da- 
ti osservati, da cui parte l’esame sistematico, 
sono di fatto già interpretati. Scrive in pro- 
posito G. Federspil: «Ogni osservazione cli- 
nica è inserita in un contesto di teorie. Ciò è 
vero, ma non implica necessariamente che 
le teorie siano diagnostiche. Ci sembra del 
tutto possibile effettuare su un malato osser- 
vazioni sistematiche, le quali, pur disponen- 
do delle conoscenze teoriche anatomo-fisio- 
logiche, prescindono da un consapevole in- 
dirizzo diagnostico. In parole diverse, i segni 
rilevati vengono sempre interpretati alla lu- 
ce di qualche conoscenza anatomica, biochi- 
mica o fisiologica, ma, al momento della loro 
registrazione, non sono obbligatoriamente 
inseriti in un complesso sindromico o addi- 
rittura in una precisa ipotesi diagnostica, di 
cui costituiscono la tentata confutazione spe- 
rimentale» (1977, p. 120). Questo secondo 
tipo di esame, dopo la scelta dei rilievi clini- 
ci, procede alla formulazione dell’ipotesi 
diagnostica, quindi alla decisione e alla valu- 
tazione del rapporto costi-benefici nella stra- 
tegia terapeutica adottata. 

2. Esame psichico. Differisce da quello clini- 
co perché deve verificare ciò che il paziente 
è, e ciò che sente di essere. La comprensione 
di questa doppia realtà non si basa tanto su 
elementi oggettivamente rilevabili, ma piut- 
tosto su quella che K. Jaspers chiama «com- 
prensione» (+ psicologia comprensiva) che, 
a differenza della spiegazione che procede 
per determinazione di cause, cerca di vivere 
come propria particolare esperienza quello 
che il malato prova nella sua interiorità. 
Questo metodo prevede certi accorgimenti 
tecnici tra i quali un tipo di colloquio che si 
avvicini il più possibile a un incontro alla pa- 
ri, in modo che il paziente sia facilitato nel 
racconto della propria biografia che ha da 
essere più dettagliato possibile e includere i 
rapporti anche più lontani nei confronti dei 
genitori, familiari, scuola, esperienze adole- 
scenziali, socialità, sessualità, lavoro, am- 
biente socioculturale, spostamenti, malattie 
fino alla situazione presente. Sarà poi com- 
pito del medico discriminare ciò che il pa- 
ziente è in quel momento da ciò che è costi- 
tuzionalmente e psicodinamicamente, attra- 
verso l’analisi dei dati rilevabili come l’a- 
spetto, Il comportamento, le parole pronun- 
ciate, il grado di consapevolezza o di incon- 
sapevolezza del significato di quanto va di- 
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cendo. Dopo questa prima fase sarà compito 
dello psicologo ridare sistematicità cronolo- 
gica a tutto il materiale raccolto, che potrà 
essere organizzato in base alle ipotesi psico- 
dinamiche che si ritiene di volta in volta utili 
adottare, con la collaborazione del paziente 
a sua volta indotto, come sottolinea Jaspers, 
«all’autoosservazione» (1913-1959, p. 876). 
3. ESAME SCOLASTICO E PROFESSIONALE. Ha lo 
scopo di verificare il livello di apprendimen- 
to, il grado di cultura e maturità raggiunto e, 
in certi casi, l'idoneità a un determinato cur- 
riculum scolastico o professionale. La fun- 
zione dell’esame è preminentemente seletti- 
va, sia nel caso della carriera scolastica che 
in quello della carriera professionale, e Si 
svolge attraverso prove oggettive e test stu- 
diati in funzione di quel che si intende verifi- 
care. In occasione di questo tipo di verifiche 
si può assistere all’insorgere della cosiddetta 
angoscia nevrotica d’esame, determinata dal- 
la complessa interazione della triade: esami- 
nando, esaminatore e organizzazione dell’e- 
same. In questo quadro l’ansia dipende dal- 
l’inconscia identificazione dell’esaminando 
con situazioni di pericolo provate nel perio- 
do dello sviluppo specialmente infantile, dal- 
l’ansia dell’esaminatore che può scaricarsi 
sul soggetto in esame, dalle caratteristiche 
dell’organizzazione dell'esame, come ad 
esempio la limitazione della ripetibilità. 


esame di realtà + realtà ($ 2). 


esaudimento (ingl. fulfilment, ted. Erfil- 
lung; fr. exaucement) realizzazione di un de- 
siderio, di un’aspirazione, di un auspicio, di 
una preghiera. Il termine ha rilevanza nel- 
l’interpretazione freudiana del sogno come 
esaudimento di un desiderio. Il sogno, scrive 
S. Freud, «rimuove l’ottativo e lo sostituisce 
con un semplice presente. [...] Il presente è il 
tempo in cui il desiderio viene rappresentato 
come appagato» (1899a, p. 488). L’esaudi- 
mento onirico è dovuto, a parere di Freud, 
da un lato al fatto che ci sono desideri inac- 
cettabili dal dormiente in stato di veglia per- 
ché incompatibili con i suoi valori, dall’altro 
perché il mancato esaudimento provoche- 
rebbe il risveglio del dormiente, come nel 
caso dell’+ incubo interpretato come un in- 
successo del lavoro onirico. Oggi la teoria 
del sogno come esaudimento dei desideri è 
in parte abbandonata, da un lato per il mate- 
riale psicoanalitico raccolto che mostra che 
sogni di questo tipo riguardano solo i bambi- 
ni o particolari condizioni corporee come la 
tensione sessuale o il bisogno di urinare, dal- 


l’altro dalle ricerche fisiologiche che indur- 
rebbero a pensare che non sogniamo per 
proteggere il sonno, ma, al contrario, dor- 
miamo per sognare (+ sogno e sonno). 


esaurimento nervoso (ingl. nervous break- 
down; ted. Nervenzusammenbruch; fr. dé- 
pression nerveuse) termine privo di un preci- 
so significato scientifico che serve, come scri- 
ve G. Jervis, «a designare, in modo rassicu- 
rante e neutrale, qualsiasi disturbo psichico. 
Né il sistema nervoso in generale, né in par- 
ticolare il cervello, sono sistemi o organi che 
si esauriscono» (1975, p. 265). Il vecchio lin- 
guaggio chiamava esaurimento un generico 
processo di indebolimento dell’organismo 
che comporta una modificazione della strut- 
tura psicofisica dell’individuo a seguito del 
perdurare di situazioni fisicamente o psichi- 
camente sfavorevoli, con riduzione più 0 
meno reversibile del rendimento e dei fatto- 
ri funzionali psichici e organici. Si distingue- 
vano inoltre due forme principali di esauri- 
mento in base alla loro diversa sintomatolo- 
gia, mentre restava del tutto indifferenziata 
l'origine delle stesse: 1) esaurimento fisico, 
contraddistinto da diminuzione della forza 
muscolare, da disturbi della coordinazione 
periferica che si ripercuotono sul fisico in ge- 
nerale con conseguenze più o meno gravi 
sulla respirazione e sull’attività cardiocirco- 
latoria; 2) esaurimento psichico, contraddi- 
stinto da ipereccitabilità sensitiva, ansia, di- 
sturbi della recezione, della percezione, del- 
la coordinazione, della concentrazione, del 
sonno e del pensiero. Tra le cause venivano 
indicate frustrazioni, dispiaceri e preoccupa- 
zioni che, a lungo andare, creano uno stato 
di tensione tale da indurre modificazioni fisi- 
co-chimiche delle cellule del sistema nervo- 
so centrale in persone eccessivamente scru- 
polose, sovraccariche di lavoro e di respon- 
sabilità. 


escapismo (ingl. escapism; ted. Eskapis- 
mus: fr. escapisme) meccanismo di difesa 
adottato dall’individuo che intende sottrarsi 
a situazioni indesiderate o fuggire da condi- 
zioni che influiscono negativamente sulle 
proprie funzioni psichiche e fisiche. L'esca- 
pismo può manifestarsi anche come > am- 
nesia delle situazioni spiacevoli o addirittura 
con paralisi isteriche. 


escissione + circoncisione. 


escrementi (ingl. excrements; ted. Exkre- 
mente; fr. excréments) espulsione dall’orga- 


esecuzione, test di 


nismo dei residui alimentari non utilizzabili. 
Per S. Freud l’atteggiamento del bambino di 
fronte ai propri escrementi ripercorre gli 
stessi stadi conosciuti dall’umanità nel corso 
della sua evoluzione: «Se ci limitiamo alle 
scoperte relative alle funzioni escretorie, 
possiamo dire che il principale risultato del- 
le ricerche psicoanalitiche è la scoperta che 
nella prima fase del suo sviluppo il bambino 
è costretto a ripetere quell’itinerario del rap- 
porto dell’uomo con gli escrementi che pro- 
babilmente ha preso le mosse dal distacco 
dell’homo sapiens dalla madre terra. Nei 
primissimi anni dell’infanzia non c’è ancora 
alcuna traccia di vergogna per le funzioni 
escretorie né di disgusto per gli escrementi. 
Il piccolo, di fronte a queste come ad altre 
escrezioni del suo corpo ha un atteggiamen- 
to di grande interesse, si occupa volentieri di 
esse e ne sa trarre piacere nelle forme più 
svariate. Come parti del suo corpo e come 
prestazioni del suo organismo gli escremen- 
ti godono di quell’alta considerazione (che 
chiamiamo narcisistica) che il bambino tri- 
buta a tutto ciò che appartiene alla propria 
persona. Il bambino è in certo modo orgo- 
glioso delle sue espulsioni, se ne serve per 
autoaffermarsi contro gli adulti. Sotto l’in- 
fluenza dell’educazione le pulsioni e le ten- 
denze coprofile del bambino soggiacciono 
progressivamente alla rimozione: il bambi- 
no impara a tenerle nascoste, a vergognarse- 
ne € a provare disgusto per i loro oggetti. Ma 
il disgusto — se vogliamo essere precisi — non 
arriva mai al punto da estendersi alle pro- 
prie espulsioni, si limita alla ripugnanza per 
questi prodotti quando provengono da altri. 
L'interesse che era prima rivolto agli escre- 
menti si sposta su altri oggetti, dallo sterco al 
denaro per esempio, che acquista importan- 
za per il bambino solo in una fase successiva. 
Grazie alla rimozione delle tendenze COpro- 
file si sviluppano (o si rafforzano) importan- 
ti componenti che concorrono alla formazio- 
ne del carattere. La psicoanalisi aggiunge 
ancora che inizialmente nel bambino l’inte- 
resse per gli escrementi non è separato dagli 
interessi sessuali; la scissione fra i due inte- 
ressi compare solo più tardi, e resta comun- 
que incompleta; la comunanza originaria, 
basata sull’anatomia del corpo umano, rie- 
sce a esprimersi in molti modi anche nell’a- 
dulto normale» (1913b, p. 187-188). 


esecuzione, test di (ingl. performance test. 
ted. Sprachfreie Test; fr. test de performance) 
test mentali costituiti da item di natura prati- 
ca come oggetti da costruire con cubi, pezzi 
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a incastro, giochi di risoluzione pratica co- 
me labirinti, percorsi difficili e disegni da 
completare che verificano le abilità di mani- 
polazione del soggetto e ne stabiliscono il 
valore in connessione al grado di intelligen- 
za. Sono considerati test di esecuzione la 
scala di + Alexander, la scala di Grace + 
Arthur, i + cubi di Kohs e di Knox, i + la- 
birinti di Porteus e la scala di + Borelli- 
Oléron. 


esempio (ingl. example; ted. Beispiel, Vor- 
bild; fr. exemple) descrizione di un fatto o ca- 
so particolare per illustrare una generalità 
teorica quale può essere un principio, una 
legge, una teoria. In questa accezione venne 
introdotto da Aristotele come termine tecni- 
co della logica e della retorica dove l’esem- 
pio, in greco parddeigma, paradigma, assu- 
me il significato di «induzione retorica» (Re- 
torica, II, 20) o «argomento fondato sull’e- 
sempio» (Analitici primi, II, 24). In ambito 
pedagogico l’esempio assume due significati; 
quello di mezzo finalizzato a favorire la 
comprensione degli argomenti insegnati; e 
quello di + testimonianza che l’educatore 
deve dare come, scrive P. Bertolini, «model- 
lo dinamico di orientamento esistenziale e 
culturale» (1988, p. 113). Questo secondo si- 
gnificato si rifà alla concezione kantiana del- 
l'esempio come modello di comportamento 
etico-morale il cui valore risiede in quel sen- 
so interiore che è in grado di suscitare in cia- 
SCUNO. 


esercizio (ingl. exercise; ted. Ùbung; fr. 
exercice) ripetuta esecuzione di un’attività fi- 
sica o mentale in vista di un addestramento, 
di un'istruzione o di una formazione. Con 
l’esercizio si raggiungono delle + abilità che 
consentono di compiere azioni con minor 
sforzo perché l’esercizio le ha iscritte nell’+ 
abitudine. 


esibizionismo (ingl. exhibitionism; ted. 
Exhibitionismus; fr. exhibitionnisme) impul- 
so, prevalente nel maschio, a esporre i pro- 
pri genitali con lo scopo di suscitare una rea- 
zione di sorpresa, di terrore e di disgusto. S. 
Freud, che rubrica l’esibizionismo tra le 
aberrazioni sessuali, lo considera normale 
nei bambini, mentre lo interpreta, negli 
adulti, come una difesa patologica che ha lo 
scopo di ottenere l’attenzione e la considera- 
zione degli altri. L’esibizionista, infatti, inca- 
pace di realizzare un rapporto sessuale con 
una donna, cerca, con una componente sadi- 
ca e punitiva, nella reazione di spavento che 
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suscita, una conferma illusoria della sua viri- 
lità. Oltre a questo significato specifico, per 
estensione, si parla di esibizionismo per ogni 
comportamento motivato dal piacere di es- 
sere guardato e considerato. In questa acce- 
zione l’esibizionismo si estende anche alle 
donne il cui desiderio di essere guardate, an- 
che se socialmente accettato, è interpretato 
psicoanaliticamente come un derivato del- 
l'+ invidia ($ 1) del pene, per cui si ha biso- 
gno di provare che si ha qualcosa, a dispetto 
del fatto di non avere il pene. Oggi si è più 
propensi a considerare l’esibizionismo, so- 
prattutto nella sua accezione più estesa, che 
consiste anche nel «sentirsi parlare», nel mo- 
strare gli oggetti che si possiedono, come 
una difesa maniacale contro la depressione, 
la frigidità, o il timore di perdere la propria 
identità, nel senso che «se sono oggetto di 
sguardi, vuol dire che esisto». 


esistenza + analisi esistenziale ($ 2, a). 
esistenziale, analisi + analisi esistenziale. 


esistenziale, psicologia + analisi esisten- 
ziale. 


esoedipico + antropologia ($ 6). 
esogamia + endogamia-esogamia. 


esogena, psicosindrome + psicorganica, 
sindrome ($ 4). 


esogeno + endogeno-esogeno. 


esoterismo (ingl. esoterism; ted. Esoterik,; 
fr. ésotérisme) complesso di dottrine di ca- 
rattere segreto, dal greco esoterikés (inter- 
no) che già troviamo in Pitagora e Aristote- 
le per indicare gli insegnamenti riservati ai 
discepoli in contrapposizione a exoterikòs 
(esterno) riferito agli insegnamenti divulga- 
bili. Le dottrine esoteriche caratterizzano 
quei fenomeni culturali come la + magia, 
l'+ alchimia, la cabala (+ qabbalah), le reli- 
gioni misteriche e gnostiche dove il segreto è 
concepito o come segreto dell’universo, 
inaccessibile agli stessi iniziati che hanno il 
compito di venerarlo e non di penetrarlo 
(tradizione mistica), o come patto di segre- 
tezza tra gli iniziati nei confronti dei profani 
(tradizione magica). Dall’esoterismo va di- 
stinto + occultismo, che prevede che il se- 
greto sia conoscibile con tecniche appropria- 
te e non chiede il vincolo di segretezza nei 
confronti dei profani. L’esoterismo è pre- 


sente nelle culture primitive, soprattutto nei 
riti di + iniziazione, generalmente segreti, 
in cui veniva trasmesso agli iniziati il patri- 
monio sacro della tribù; lo ritroviamo a fian- 
co delle religioni ufficiali, come il tantrismo 
e lo zen accanto al brahmanesimo e al 
buddhismo, il sufismo accanto all’islamismo, 
il movimento gnostico e cabalistico accanto 
al cristianesimo. Forme di esoterismo com- 
paiono nel neopaganesimo rinascimentale 
nel suo recupero del neoplatonismo, e nella 
massoneria illuministica con tutto il suo cor- 
redo di simboli in cui è custodita la chiave 
per la lettura simbolica del mondo. In que- 
sto ambito meritano di essere ricordati A.K. 
Coomaraswamy per il suo contributo alla 
lettura simbolica dell’arte, R. Guénon per 
l'illustrazione dei simboli della scienza sacra 
al di là di tutte le versioni fornite dalle reli- 
gioni ufficiali, e H. Corbin che ha inaugurato 
quell’ermeneutica simbolica per cui il testo 
manifesto è in realtà un segreto rinviante al- 
le immagini simboliche di cui il testo è solo 
traccia, indicazione, via: «Col riconoscimen- 
to dell’immagine il linguaggio è richiamato 
dalla sua esteriorità (td 0) dove si alimenta 
il conflitto delle interpretazioni alla sua radi- 
ce interiore (td és0) perché non è esprimibi- 
le né comunicabile se non attraverso quel 
simbolismo individuale che è il simbolo del- 
la propria individualità» (1954, p. 38). Que- 
sta forma di ermeneutica, che Corbin nomi- 
na ta’wîl che significa ritorno, si attua tor- 
nando «dall’essoterico (td éx0) che è l’appa- 
renza, l'evidenza letterale, la legge, all’esote- 
rico (td és0) che è il nascosto. Il compito è al- 
lora di occultare il manifesto e manifestare 
l’occulto. Un’operazione che non si compie 
a colpi di sillogismi, ma risalendo attraverso 
ciò che appare, attraverso l’essoterico, a ciò 
che è nascosto» (1964, p. 29; + simbolo, $ 2). 
In ambito psicologico C.G. Jung, accusato 
per i suoi interessi gnostici e alchemici di 
esoterismo, si difende fornendo una nuova 
lettura del «segreto»: «Nel corso della nostra 
conversazione è capitata la parola “esoteri- 
co”. Si dice che la psicologia dell’inconscio 
conduca a un’etica esoterica. Ma bisogna 
usare con prudenza una simile parola. Eso- 
terico ha lo stesso significato di scienza 0c- 
culta. Ma i veri segreti non li conosciamo, € 
non li conoscono neanche i cosiddetti esote- 
rici, i quali non dovevano, almeno al tempo, 
tradirli. Ma i veri segreti non sì possono tra- 
dire, né si può fingere con essi, “fare dell’e- 
soterismo”, appunto perché non sì conosco- 
no. I cosiddetti segreti esoterici sono perlo- 
più segreti artificiali, non veri. L'uomo ha bi- 


espansività 


sogno di segreti, e dato che di quelli veri non 
ne ha la minima idea, se ne fabbrica di finti. 
Ma quelli veri lo aggrediscono dalla profon- 
dità dell’inconscio, cosicché gli può accadere 
di rivelare allora cose che avrebbe veramen- 
te dovuto tenere segrete. Anche in questo 
vediamo il carattere numinoso della realtà 
recondita: non siamo noi ad avere segreti; 
sono essi, i segreti veri, che ci possiedono» 
(1959, p. 481). 


espansività (ingl. expansiveness; ted. Of- 
fenherzigkeit; fr. expansivité) tratto della na- 
tura umana originariamente aperta al mon- 
do e agli altri. Se troppo accentuata, si mani- 
festa come mancanza di ritegno dei propri 
sentimenti e delle proprie emozioni. Talvol- 
ta il termine è usato in riferimento a tenden- 
ze megalomaniche i cui deliri, di grandezza e 
di potenza, sono detti anche deliri espansivi. 
Dal punto di vista psicoanalitico K. Horney 
interpreta l’espansività come un’identifica- 
zione con il proprio sé idealizzato, con ac- 
centuazione del proprio narcisismo e della 
propria arroganza. 


esperienza (ingl. experience; ted. Erfah- 
rung, Erlebnis; fr. expérience) termine intro- 
dotto nell’ambito della filosofia antica per 
Indicare la componente sensibile dell’atto 
conoscitivo; ha assunto in psicologia due si- 
gnificati, relativi 1) all’organizzazione scien- 
tifica dell’+ osservazione, 2) all’intuizione 
diretta dei contenuti emozionali. La distin- 
zione si è resa necessaria a seguito dell’im- 
postazione metodologica inaugurata dalla 
> psicologia descrittiva di W. Dilthey per il 
quale «le scienze dello spirito si differenzia- 
no dalle scienze della natura in quanto que- 
ste hanno come loro oggetto dei fatti che si 
presentano nella coscienza dall'esterno, cioè 
come fenomeni singolarmente dati, mentre 
in quelle 1 fatti sorgono originariamente dal- 
l'interno come una connessione vivente» 
(1894, p. 143). Stante il diverso modo di pre- 
sentarsi del fenomeno nelle scienze della na- 
tura e nelle scienze dello spirito, il concetto 
di esperienza non può essere assunto in mo- 
| do univoco perché «di ogni oggetto “si fa 
esperienza” in maniera adeguata alla sua na- 
tura» (1894, p. 253). 

Per i fenomeni che si presentano dall’ester- 
no occorrerà quel tipo d’esperienza che 
Dilthey chiama Erfahrung, che letteralmen- 
te significa «percorrere» le modalità con cui 
il fenomeno di volta in volta si presenta. A 
questo tipo di esperienza competono l’indu- 
zione, l’+ esperimento e l’operazione mate- 
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matica comune a tutte le scienze della natu- 
ra. Per i fenomeni che si presentano dall’in- 
terno, invece, occorrerà rifarsi a quel tipo 
d’esperienza che si raccoglie intorno all’ Er- 
lebnis, che letteralmente significa «vissuto» 
(da leben, vivere; + vissuto). Questo tipo 
d’esperienza, proprio delle scienze dello Spi- 
rito, si articola nella descrizione, nell’analisi, 
nella comparazione, e nell’ermeneutica (> 
psicologia descrittiva). 

Siccome il fenomeno psichico è polarizzato 
sla verso l’interno nel vissuto soggettivo, sia 
verso l’esterno a cui si riferisce l’azione del 
soggetto rivolta a un oggetto, sarà necessario 
un doppio criterio esperienziale: uno rivolto 
all’azione e al materiale oggettivo (esperien- 
za come Erfahrung), e uno rivolto al vissuto 
soggettivo (esperienza come Erlebnis). La 
prima forma di esperienza trova la sua 
espressione nella + psicologia sperimentale 
dove il fenomeno psichico è osservato dal 
punto di vista oggettivo, quantitativamente 
misurabile secondo scale omogenee, in una 
sequenza di ripetibilità, e con procedimenti 
causali e non finalistici. In questo ordine di 
esperienza rientrano la conoscenza, la per- 
cezione, la memoria, il pensiero, l’apprendi- 
mento, verificabili sul piano oggettivo e non 
per il significato che assumono per il sogget- 
to che ne fa esperienza. La seconda forma di 
esperienza investe l’aspetto affettivo del fe- 
nomeno psichico e il senso che questo assu- 
me per il soggetto. Come tale si tratta di 
un'esperienza qualitativa, irripetibile, proces- 
suale o dinamica, leggibile più in termini di 
finalità che di causalità. Il vissuto varia da 
soggetto a soggetto per cui è possibile una 
comparazione trasversale, mettendo a con- 
fronto diversi soggetti in presupposte condi- 
zioni simili, e una comparazione /ongitudi- 
nale in relazione alla diversificazione dell’e- 
sperienza nel corso dello sviluppo psichico 
dello stesso soggetto. All’esperienza come 
> vissuto si rifanno la + psicologia descrit- 
tiva, la + psicologia dinamica, la + psicolo- 
gia del profondo e la + fenomenologia, che 
nel vissuto (Er/ebnis) coglie l’essenza dello 
psichico (+ analisi esistenziale). 


esperimento (ingl. experiment; ted. Ver- 
such; fr. essai) procedimento della ricerca 
scientifica che conferma o esclude un’ipotesi 
causale in situazioni artificiali e controllate. 
Essenziale all’esperimento è la preesistenza 
di un’ipotesi formulata con altri procedi- 
menti conoscitivi come l’+ osservazione o 
l’+ intuizione. La conferma o il rifiuto del- 
l’ipotesi avviene confrontando la situazione 


393 


espiazione 
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sperimentale con quella di controllo: in en- 
trambe i fattori sono mantenuti uguali a ec- 
cezione di uno, detto variabile sperimentale 
o indipendente, che rappresenta l’ipotetica 
causa. Successivamente, nella situazione 
sperimentale si cambia la variabile indipen- 
dente in base a un piano previsto, si misura- 
no i risultati così ottenuti e si confronta 
quantitativamente e qualitativamente la si- 
tuazione sperimentale con quella di control- 
lo, misurando matematicamente le differen- 
ze significative. 
Introdotto da F. Bacone come osservazione 
e ripartizione dei dati dell’esperienza in mo- 
do da poter formulare un’ipotesi relativa al 
fenomeno indagato, l'esperimento fu corret- 
to da G. Galilei con l’introduzione dell’ele- 
mento matematico che consente di predi- 
sporre esperimenti artificiali capaci di «pro- 
vocare» la natura a fornire risposte «esatte». 
Il modello galileiano fu messo in questione 
dall’epistemologia contemporanea che, con 
P. Duhem, fece notare che 1 dati sperimenta- 
li non consentono quasi mai la formulazione 
di una teoria univoca, perché 1 criteri della 
sperimentazione costituiscono già essi stessi 
una teoria che predetermina il tipo di risul- 
tato che si vuol conseguire. Successivamen- 
te il principio di indeterminazione di W. 
Heisenberg ha mostrato, nel campo della 
microfisica, che le condizioni dell’osserva- 
zione provocano una perturbazione inelimi- 
nabile dell’osservato. Di qui la crisi del con- 
cetto tradizionale di esperimento che oggi 
risulta così modificato secondo la proposta 
di H. Dingler: l’eperimento non costituisce 
più un’osservazione oggettiva, o supposta 
tale, ma un’operazione pratica della quale 
la scienza si serve non tanto per «conosce- 
re» la realtà, quanto per «formularla» ai 
propri fini. 
In psicologia si impiegano esperimenti biva- 
riati e manipolativi, che riproducono le pro- 
cedure delle scienze fisiche, ed esperimenti 
multivariati e non manipolativi, che sono l’e- 
spressione degli apporti statistici e probabili- 
stici. Le variabili della sperimentazione sono 
fondamentalmente tre: la situazione stimolo 
to la personalità (P) e il comportamento 
C). La situazione stimolo è composta da un 
ambiente fisico, dalla presenza di oggetti na- 
turali o artificiali, da animali o persone, nel 
qual caso la situazione è detta «sociale». Es- 
sa può essere analizzata a livello di stimola- 
zioni fisiche, come la luce, gli odori, i rumori, 
che agiscono sui recettori sensoriali, o a lt- 
vello dei contenuti percettivi che il soggetto 
coglie. Il comportamento, rispetto alla prima 


formulazione di J.B. Watson, oggi compren- 
de anche l’espressione delle reazioni interio- 
ri e l’interpretazione dei propri atti da parte 
del soggetto. Considerando il comporta- 
mento come una risposta, l'esperimento ne 
controlla la + latenza, l'’+ ampiezza, la + 
frequenza (+ statistica, $ I, 1) e la + durata 
a diversi livelli: da quello fisiologico a quello 
psicologico e linguistico. La personalità è fra 
le tre variabili la più complessa, perché 
mentre lo stimolo e il comportamento sono 
noti negli aspetti che operano nell’esperi- 
mento, i meccanismi che entrano in gioco 
nella personalità sono in gran parte ignoti. 
Della personalità si parla allora come di una 
variabile interveniente (1), simile all’incogni- 
ta di un’espressione della quale si possono 
conoscere due elementi: lo stimolo e il com- 
portamento, che rappresentano delle varia- 
bili complesse le quali possono essere ana- 
lizzate a livello di molteplici variabili ele- 
mentari. 

Lo studio delle relazioni stimolo-persona- 
lità-comportamento segue tre modalità spe- 
rimentali: 1) studio delle reazioni della stessa 
personalità e variazioni sistematiche, quali- 
tative o quantitative della situazione, 2) stu- 
dio di come personalità differenti per uno 0 
più caratteri reagiscono a una stessa situa- 
zione, 3) studio della relazione tra risposte 
date a partire da differenti situazioni. In tut- 
ti e tre i casi l’iter dell'esperimento percorre 
quattro fasi: l’osservazione dei dati in ordine 
alla loro presenza, assenza, intensità, durata, 
la formulazione delle ipotesi sulle relazioni 
che possono esistere tra i fatti osservati, la 
sperimentazione che verifica l’ipotesi attra- 
verso il confronto tra situazione sperimenta- 
le e situazione di controllo, l’elaborazione 
dei dati in vista della loro interpretazione. In 
psicologia, i campi di applicazione dell’espe- 
rimento hanno per oggetto i processi soma- 
tici, i fenomeni psichici e sociali oggettivabi- 
li, le forme di decorso spontaneo o terapeu- 
ticamente modificato, l’ecologia e l+ epi- 
demiologia psichiatrica. Per come l’esperi- 
mento si inserisce nelle fasi della sperimen- 
tazione, si veda la voce + psicologia speri- 
mentale ($ 2). 


espiazione (ingl. atonement; ted. Siihne; Îr. 
expiation) effetto curativo della pena inflitta 
a chi deve riparare un errore o una colpa 
commessi volontariamente o involontaria- 
mente. Dal punto di vista psicodinamico l’e- 
spiazione svolgerebbe un ruolo liberatorio 
nei confronti del senso di + colpa ($ 3), 
mentre si attesterebbe sul versante patologi- 








esplorazione 


co quando è costantemente ricercata nelle 
forme dell’autopunizione, frequente nelle 
personalità ossessive, o quando non se ne 
trova una adeguata, come nei casi gravi di 
depressione (+ colpa, $ 2). 


esplorazione (ingl. exploration: ted. Durch- 
suchung; fr. exploration) processo adattivo 
che consente al soggetto di orientarsi in una 
situazione nuova, o perché mutata iMprovvi- 
samente, o perché inscritta in una configura- 
zione ignota o semplicemente più complessa 
di quelle abituali. L’esplorazione, che richie- 
de un livello ottimale di + attivazione del 
sistema nervoso, fa la sua comparsa nella 
prima infanzia nella forma /ocomotoria 
quando il bambino muove il suo corpo per 
prendere le misure dello spazio, investigativa 
attraverso la manipolazione degli oggetti, e 
orientativa in occasione della modificazione 
dell'ambiente. La disponibilità all’esplora- 
zione, che nel bambino si manifesta nel + 
gioco e nella + curiosità, è direttamente 
proporzionale alla sicurezza di base che gli 
consente di entrare senza troppa ansia in 
ambiti sconosciuti. 


esplosività (ingl. explosiveness; ted. Hef- 
| tigkett, fr. explosivité) reazione psicogena ca- 
ratterizzata, secondo la definizione di E. 
Braun che ha introdotto il termine, dal «ma- 
nifestarsi di una situazione affettiva a corto 
circuito che porta al divampare improvviso 
di una sindrome motoria più o meno sottrat- 
ta al controllo della volontà» (1928, p. 56). 
Affine è la definizione di E. Kretschmer per 
Il quale l’esplosività è «un atto affettivo che 
sì manifesta come un parossismo di rabbia la 
cul caratteristica più impressionante è data 
dalla scarica emotiva a tipo esplosivo di ori- 
gine psicogena» (1922, p. 106). Reazioni di 
tipo esplosivo sono frequenti in personalità 
primitive, nei bambini, e nei soggetti parti- 
colarmente sensibili alle emozioni con scarse 
capacità di contenimento. 


esposizione, tecnica dell’ > comporta- 
mento ($ 5, a). 


espressione (ingl. expression; ted. Aus- 
druck; fr. expression) modo di apparire este- 
riore di un essere vivente, nella sua condotta 
e nella sua forma fisica, a un altro essere vi- 
vente. Dalla definizione emerge che non esi- 
ste un'espressione in sé, ma sempre e solo 
un'espressione per determinati sistemi di re- 
cezione con le loro peculiari condizioni. 
Contributi in questo campo sono stati forni- 
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ti dalla psicologia dell’espressione, dall’eto- 
logia e dalla fenomenologia. 

1. PSICOLOGIA DELL'ESPRESSIONE. Gli antece- 
denti dell’indagine moderna sull’espressione 
sono storicamente rappresentati dalla + fi- 
siognomica che tenta di individuare i carat- 
teri psicologici e morali di una persona dal 
suo aspetto fisico, e dalla patognomica che 
dalle anomalie morfologiche del corpo cerca 
di dedurre la qualità della degenerazione ne- 
vrotica e mentale, oltre alle tendenze crimi- 
nali. Oggi la psicologia dell’espressione, par- 
tendo dalla considerazione che l’espressione 
è data dalla struttura «emittente-ricevente», 
lavora con metodi cibernetici che consento- 
no di formulare, in modo verificabile, le leg- 
gi unipolari dell’espressione, dove un rice- 
vente osserva inosservato un emittente di 
espressione, e quelle bipolari, dove emitten- 
te e ricevente interagiscono, come nel con- 
tatto degli sguardi o nelle manifestazioni di 
imbarazzo che nascono solo in un’interazio- 
ne sociale. Con questo impianto metodico, 
la psicologia dell’espressione esamina i tratti 
della personalità che sono relativamente 
permanenti e le posizionalità, che sono gli 
atteggiamenti di volta in volta assunti dall’e- 
mittente-espressione nella sua relazione con 
l’ambiente. Questi due elementi vengono 
considerati dal punto di vista fenografico per 
come si determinano i fatti fisiognomici in 
condizioni particolari, analitico-funzionale 
per il rapporto tra il soggetto e il mezzo d’e- 
spressione, interpretativo-condizionale per le 
relazioni tra «interno» ed «esterno» e tra 
«psichico» e «fisico» del soggetto emittente. 
A partire dalla distinzione tra fenomeni 
non-espressivi, come i semplici movimenti 
funzionali del corpo, e movimenti espressivi 
che iniziano al di là della funzionalità, la pSsi- 
cologia dell’espressione ha fissato con L. 
Klages le tre leggi fondamentali dell’espres- 
sione: a) ogni movimento fisico espressivo 
realizza l'impulso istintivo del sentimento 
che in esso sì esprime; b) l’espressione rea- 
lizza in intensità, in durata e in sequenza la 
forma di un’eccitazione psichica, c) l’espres- 
sione è un’allegoria dell’azione. 

2. GENETICA. Si veda la voce relativa ($ 1, D). 
3. EroLogia. In questo ambito si studiano i 
movimenti espressivi negli animali la cui 
evoluzione è stata favorita dall’esigenza di 
unità comunicative univoche e pregnanti, ti- 
piche della specie e codificate nel genotipo. 
R.A. Stamm distingue: «a) le strutture 
espressive periferiche, come 1 caratteri otti- 
camente attivi della figura fisica, gli organi 
dell’olfatto, i caratteri cutanei agenti per 
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contatto sugli organi tattili; b) i fenomeni 
espressivi irriflessi come il rizzarsi del pelo e 
delle penne, il cambiamento di colore, la 
reazione delle pupille, le oscillazioni nelle 
reazioni delle ghiandole cutanee e simili; c) 
le azioni espressive riflesse come gli atteg- 
giamenti di minaccia, i falsi attacchi, gli invi- 
ti al gioco, i movimenti di contatto e corteg- 
giamento» (1965, p. 242). Lo studio del com- 
portamento espressivo degli animali serve 
per conoscere le modalità del comporta- 
mento sociale, della conservazione della 
struttura associativa, i rapporti tra i partner 
preferiti e le differenze individuali. 

4. FenomENOLOGIA. In questo ambito sono 
state poste le basi teoriche indispensabili per 
una lettura dell’espressione al di là del tradi- 
zionale rapporto anima-corpo, inaugurato 
da Platone e ribadito da R. Descartes, dove 
ancora si trattiene la psicologia dell’espres- 
sione quando interpreta l’espressione come 
una relazione tra «psichico» e «fisico» (+ 
dualismo psicofisico). Sostituendo al rappor- 
to anima-corpo il rapporto corpo-mondo, la 
fenomenologia può dire che il corpo non è 
più «rappresentativo» di moti dell’animo, 
ma immediatamente «espressivo» della qua- 
lità della sua relazione col mondo. Da que- 
sto punto di vista l’espressione è la modalità 
d’essere che definisce l’uomo in quanto por- 
tatore e recettore di un senso che manifesta 
nel suo modo d’essere e di relazionarsi al 
mondo. In questo senso M. Heidegger può 
dire che «parlando, l’Esserci si esprime, ma 
non perché sia innanzitutto incappato in un 
dentro contrapposto a un fuori, ma perché, 
in quanto essere-nel-mondo, comprenden- 
do, è già fuori» (1927, p. 205-206). Oltre alla 
parola, qui menzionata da Heidegger, l’uo- 
mo dispone di altre forme espressive quali la 
-» mimica che accompagna l’espressione lin- 
guistica, il + gesto a cui si affida l’espressi- 
vità corporea, l’+ ambiente che, costruito 
dall'uomo, rivela la sua cultura e il suo modo 
di vedere il mondo. 


espressività (ingl. expressiveness; ted. Aus- 
drucksfahigkeit, fr. expressivité) capacità 
d’+ espressione che, come scrive K.. Pawlhk, 
«quando è riferita all’oggetto, indica la sua 
capacità di provocare nel soggetto che per- 
cepisce un atteggiamento emozionale spon- 
taneo e sentimentalmente orientato, mentre 
quando è riferita al soggetto indica la capa- 
cità individuale di comunicare sentimenti, 
emozioni, pensieri e idee» (1968, p. 342). 
Sempre secondo Pawlik nell’espressività 
«giocano un ruolo importante fattori attitu- 


dinali come la capacità di parola, di associa- 
zione, di immaginazione e alcuni tratti del 
temperamento originario legato all’orienta- 
mento estroverso o introverso di ciascun in- 
dividuo» (1968, p. 375). 

I primi studi sull’espressività risalgono a Ch. 
Darwin secondo cui le espressioni emotive 
negli animali e nell’uomo non dipendono 
dall'ambiente o dalla cultura, ma sono uni- 
versali e innate. Questa tesi ha avuto confer- 
me negli studi condotti sui ciechi dalla nasci- 
ta, che non possono aver appreso dall’am- 
biente le espressioni facciali corrispondenti a 
determinate emozioni, e nei test di ricono- 
scimento che impiegano immagini standar- 
dizzate di espressioni emotive. Oggi la ten- 
denza è di riconoscere il carattere universale 
e innato dell’espressività alle sole emozioni 
primarie come la paura, la gioia, il dolore, la 
vergogna, senza escludere un’incidenza del- 
l'apprendimento e della cultura per quanto 
riguarda l’espressività di emozioni più sofi- 
sticate e complesse. 

Da quest’ordine di significati va distinta l’e- 
spressività genetica che indica il grado in cui 
un carattere ereditario si esprime a livello fe- 
notipico in un individuo (+ genetica, $ 1). 


esserci + analisi esistenziale ($ 2, a). 
essere-nel-mondo + mondo ($ 3). 


estasi (ingl. ecstasy; ted. Ekstase; fr. extase) 
espressione che letteralmente significa «es- 
ser fuori di sé»; denota quella condizione in 
cui l'individuo sospende la comunicazione 
con l’ambiente, riducendo la sensibilità per 
gli stimoli esterni, e si eleva in una sfera psi- 
chica nota a lui solo. K. Jaspers spiega il fe- 
nomeno come un'interruzione della relazio- 
ne soggetto-oggetto, che è la condizione 
normale della nostra esperienza, in vista di 
una ricerca di senso che oltrepassa l’ordine 
sensibile: «mentre la maggior parte dei feno- 
meni psichici che siamo in grado di descrive- 
re sono descritti nell’ambito di una scissione 
di soggetto e oggetto, come proprietà del la- 
to soggettivo o di quello oggettivo, esistono 
per altro anche esperienze psichiche nelle 
quali la scissione di soggetto e oggetto non 
c’è ancora o è sospesa» (1919, p. 515). L’e- 
stasi è una forma di questa sospensione dove 
si può constatare che «la vita psichica contie- 
ne più che non la sua oggettivazione» (1919, 
p. 512). Si conoscono estasi religiose che Im- 
plicano un’esperienza di trascendenza che 
oltrepassa i limiti dell’individualità persona- 
le per un’espansione fuori di sé in comunio- 
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ne con la Totalità, con l’Infinito, con Dio, a 
seconda del contesto culturale-religioso in 
cui l’esperienza si esprime; ed estasi consi- 
derate patologiche con idee deliranti a con- 
tenuto mistico, in associazione o meno a fe- 
nomeni allucinatori visivi e uditivi. Il criterio 
solitamente assunto per distinguere le prime 
dalle seconde è la compromissione più o me- 
no completa del contatto con la realtà o la 
possibilità di un suo recupero a esperienza 
conclusa. 


estensione + segno. 
esternalizzazione + proiezione. 
esterocettore + recettore ($ 1). 
estesiometria + sensibilità ($ 5). 
estetica + psicologia dell’arte. 
estinzione + apprendimento ($ I, 1, Db). 


estraneità (ingl. extraneousness; ted. Ent- 
fremdung; fr. extranéité) nel suo significato 
generale, accentuato dall’espressione tede- 
sca Ent-fremdung che dice «allontanamento 
da sé», l’estraneità è sinonimo di + aliena- 
zione. Nella sua accezione specifica indica 
una perduta familiarità tra l'Io e il mondo, 
tra l’Io e il proprio corpo, per una destruttu- 
razione delle dimensioni spazio-temporali e 
intersoggettive che modifica il senso e la mi- 
sura del proprio corpo, del proprio mondo e 
degli altri che interagiscono con il soggetto 
estraniato. Dal punto di vista fenomenologi- 
co le esperienze di estraneità investono: 1) ll 
mondo, inteso come mondo delle intersog- 
gettività e come orizzonte delle proprie in- 
tenzioni. Scrive in proposito È. Borgna: 
«Nella condizione di estraneità non si appar- 
tiene più al mondo-della-vita; si è in una di- 
stanza irreale ed enigmatica che toglie consi- 
stenza alle realtà cosali e personali immerse 
in una spirale di negazioni e di dissolvenze» 
(1988, p. 59); 2) il corpo, non più vissuto co- 
me «proprio corpo» (Leib), ma come mero 
organismo (Kòrper). Ora, il proprio COrpo, 0 
corpo vissuto, è il veicolo attraverso cui l’Io 
abita un mondo che perciò sente familiare, 
o, come dice Borgna, «muovendosi sul con- 
fine tra l’Io e il mondo, il corpo vissuto 
“mondanizza” l'Io e “umanizza” il mondo» 
(1988, p. 60). Nell’estraneità del COIpo, ne va 
della categoria dell’«appartenenza» per cui, 
ad esempio, il soggetto sente la propria voce, 
ma non la percepisce come sua: 3) 1’Zo, non 
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più vissuto come luogo della propria iden- 
tità, ma come una cosa nel mondo. Questa 
mancanza di accordo con sé o Stimmung, co- 
me dice V.E. von Gebsattel, è la causa di 
un’angoscia divorante che dice della radicale 
e profonda metamorfosi dell’Io e della con- 
seguente controrisonanza emozionale che fa 
riferimento a quel sentire che, nella relazio- 
ne col mondo, viene prima del conoscere. 
Per Borgna «l’estraneità non è solo una ma- 
nifestazione psicopatologica che si osserva 
sia nel circolo formale schizofrenico, sia nel 
circolo formale depressivo, ma è una possi- 
bilità originaria della condizione umana del- 
l’esistenza che ritroviamo ad esempio in 
queste parole di A. Camus: “Scendiamo an- 
cora un gradino, ed ecco l’estraneità: accor- 
gersi che il mondo è ‘denso’, intravvedere fi- 
no a che punto una pietra sia estranea e per 
nol irriducibile, con quale intensità la natura, 
un paesaggio possono sottrarsi a noi. Nel 
fondo di ogni bellezza sta qualcosa di inu- 
mano, ed ecco che le colline, la dolcezza del 
cielo, il profilo degli alberi perdono, nello 
stesso momento, il senso illusorio di cui noi 
li rivestiamo, più distanti ormai che un para- 
diso perduto”» (1988, p. 69). 


estrapolazione (ingl. extrapolation: ted. Ex- 
trapolation; fr. extrapolation) termine stati- 
stico che indica la stima del valore di una 
funzione al di fuori dell’ambito entro cui i 
valori della funzione sono noti. Così, si può 
estrapolare il numero degli abitanti di una 
nazione tra dieci anni, partendo dall’ultimo 
censimento. Il termine è usato talvolta come 
sinonimo di + analogia. 


estratensivo, tipo + tipologia ($ 2). 


estro (ingl. heat; ted. Brunft. fr. oestrus) ter- 
mine derivante dal greco distros che significa 
smania, furore; si riferisce allo stato di recet- 
tività sessuale, nelle femmine dei mammife- 
ri, legata al ciclo (+ mestruazione). In senso 
traslato il termine è riferito anche alle condi- 
zioni di ispirazione poetica o alla vivificazio- 
ne delle possibilità fantastiche e iImmaginati- 
Ve. 


estrogeno + endocrino, sistema ($ 6, D). 


estroversione-introversione (ingl. extra- 
verslon-intraversion; ted. Extraversion-Intra- 
version; fr. extraversion-intraversion) coppia 
di termini introdotti da C.G. Jung per indi- 
care due tipi di + atteggiamento ($ 2) orien- 
tati l’uno sui fatti esterni (estroverso), l’altro 
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sui fattori soggettivi (introverso). Combi- 
nando questi due tipi di atteggiamento con 
le quattro + funzioni ($ 2, b) psichiche indi- 
viduate nel pensiero, nel sentimento, nella 
sensazione e nell’intuizione, Jung costruisce 
la sua + tipologia ($ 2). 

1. EstrovERSIONE. Questo atteggiamento è 
caratterizzato per Jung dal «volgersi della li- 
bido verso l’esterno. Con questo termine in- 
dico un esplicito riferimento del soggetto al- 
l’oggetto nel senso di un movimento positi- 
vo dell’interesse soggettivo verso l’oggetto. 
[...] Si può parlare di un’estroversione attiva 
quando essa è voluta espressamente, e di 
un’estroversione passiva quando l’oggetto 
provoca a forza l’estroversione, quando cioè 
è esso ad attirare l’interesse del soggetto, 
eventualmente anche contro l’intenzione del 
soggetto» (1921, p. 438). Per l’estroverso, 
prosegue Jung, «l’oggetto, in quanto fattore 
determinante, possiede manifestamente nel- 
la sua coscienza un’importanza maggiore 
che non la sua opinione soggettiva. Natural- 
mente anch’egli ha opinioni soggettive, ma il 
loro potere determinante è minore di quello 
delle condizioni obiettive esterne» (1921, p. 
338). Quando questo atteggiamento è co- 
stante, Jung parla di tipo estroverso. 

2. INTROVERSIONE. Questo atteggiamento, 
scrive sempre Jung, è caratterizzato dal «vol- 
gersi della libido verso l’interno. Con ciò è 
espresso un rapporto negativo del soggetto 
con l’oggetto. L'interesse non si muove ver- 
so l'oggetto, ma ripiega da esso sul soggetto. 
Chi è atteggiato nel senso dell’introversione, 
pensa, sente, agisce in maniera tale da lascia- 
re intendere chiaramente che la sua deter- 
minazione principale è il soggetto, mentre 
all’oggetto compete tutt’al più un valore se- 
condario. L’introversione può avere ora ca- 
rattere prevalentemente intellettuale, ora 
prevalentemente affettivo, così come può 
essere caratterizzata dall’intuizione o dalla 
sensazione. L’introversione è attiva quando 
il soggetto vuole un certo isolamento dal- 
l’oggetto, passiva quando il soggetto non è in 
grado di riportare nuovamente sull’oggetto 
Ta libido che da questo rifluisce. Quando l’in- 
troversione è abituale, si parla di tipo intro- 
verso» (1921, p. 466). Trascurata dall’atteg- 
giamento cosciente, «è l'inconscio a pren- 
dersi cura della relazione con l’oggetto, e fa 
ciò in una forma tale da distruggere nel mo- 
do più radicale le illusioni di potenza e le 
fantasie di superiorità nutrite dalla coscien- 
za. Nonostante la svalutazione operata dalla 
coscienza, l’oggetto assume dimensioni pau- 
rose. Ne consegue che l’Io promuove ancor 
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più violentemente il distacco dall’oggetto e i 
tentativi di giungere al dominio sovra di es- 
so, sino a circondarsi di un sistema formale 
di difese (secondo l’esatta descrizione com- 
piuta da Adler) con l’intento di tutelare al- 
YA l’illusione di una superiorità» (1921, p. 
384). 
3. GLI SVILUPPI SUCCESSIVI DELLA POLARITÀ 
ESTROVERSIONE-INTROVERSIONE. S. Freud, pur 
accogliendo il concetto di introversione, lo 
rifiuta come tipologia e lo interpreta come 
conseguenza della + frustrazione che il sog- 
getto prova nel contatto con la realtà, con 
conseguente ripiegamento sulle proprie im- 
magini e sui propri fantasmi: «La libido sì di- 
stacca dalla realtà, che ha perduto valore per 
l'individuo, a causa dell’ostinata frustrazione 
che da essa gli deriva, e si rivolge alla vita 
fantastica nella quale crea nuove formazioni 
di desiderio e ravviva le tracce di formazioni 
precedenti, di cui si è perso il ricordo. Per 
l'intimo rapporto tra l’attività fantastica e il 
materiale infantile, [...] la libido può ora spo- 
starsi sempre più indietro, e sulla via della 
regressione scoprire piste infantili e perse- 
uire mete ad esse confacenti» (1912e, p. 
548). H.J. Eysenck adotta la distinzione di 
Galeno per identificare l’estroverso con il 
collerico e il sanguigno, e l’introverso con il 
melanconico e il flemmatico, confermando 
l’uso popolare, e non psicologico, di estro- 
verso con esuberante e di introverso con 
chiuso e riservato. Sempre secondo Ey- 
senck, tra gli psicopatici e gli isterici prevale 
l’estroversione, mentre tra i fobici e gli 0s- 
sessivi vi è una tendenza più alta all’intro- 
versione. La distinzione junghiana tra atteg- 
giamento intravertito ed estravertito riappare 
sotto altra denominazione in H. Rorschach 
tra intratensivo ed estratensivo (1921), in 
E.R. Jaensch tra integrato e desintegrato 
(1029 , e in G. Pfahler tra rigido ed elastico 
1929). 
età (ingl. age; ted. Alter; fr. dge) in psicologia 
il termine ricorre nell’accezione di età cro- 
nologica, che indica il periodo di tempo tra- 
scorso dall’individuo a partire dalla sua na- 
scita. In quest’arco di tempo si distingue una 
prima età (+ infanzia), un’età evolutiva (+ 
psicologia dell’età evolutiva), una maturità 
e una vecchiaia, detta anche terza età (+ 
psicologia dell’invecchiamento). In rapporto 
all’età cronologica si evidenzia un’età men- 
tale misurata secondo i valori stabiliti dalle 
varie scale di intelligenza (+ Binet-Simon, 
scala di) dove il quoziente di intelligenza ri- 
sulta dal rapporto tra età mentale ed età cro- 
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nologica (+ intelligenza, $ 2). Accanto a 
questi due significati principali ne ricorrono 
altri d’uso comune come età scolare che ri- 
guarda il periodo della scuola dell’obbligo, 
età corporea che può essere superiore o in- 
feriore alla media rispetto all’età cronologi- 
ca, età sociale che misura il grado di autono- 
mia raggiunto dall’individuo e la sua capa- 
cità di interrelazionarsi. In tutte queste defi- 
nizioni c'è un grosso margine di relatività, 
superabile solo in relazione al contesto in cui 
la divisione per età viene praticata. 


età evolutiva + psicologia dell’età evoluti- 
va. 


eteroclito-omoclito (ingl. heteroclite-homo- 
clite; ted. heteroklitisch-homoklitisch; fr. 
hétéroclite-homoclite) coppia di termini im- 
piegata per designare chi devia (eteroclito) e 
chi si attiene (omoclito) alle norme che vigo- 
no all’interno del gruppo di appartenenza. 


eteroerotismo + alloerotismo. 
eteronomia + autonomia-eteronomia. 


eterosessualità (ingl. heterosexuality; ted. 
Heterosexualitàt; fr. hétérosexualité) fase 
conclusiva dello sviluppo bio-psico-séssuale 
In cui, secondo S. Freud, si comple il proces- 
so di organizzazione della libido con un in- 
vestimento rivolto a persone dell’altro sesso 
e conseguente rimozione della componente 
autoerotica (+ autoerotismo) e omosessua- 
le (+ omosessualità). 


eterosuggestione + suggestione. 
eterozigote + alleli e genetica ($ 4). 


etica (ingl. erhics; ted. Ethik; fr. éthique) 
scienza della condotta che, se è considerata 
dal punto di vista dell’intenzione del sogget- 
to e della sua disposizione interiore, assume, 
come vuole la distinzione di G.W.F. Hegel, il 
nome di morale, mentre se è considerata dal 
punto di vista dei valori effettivamente rea- 
lizzati nella storia, prende il nome di etica. 

Dal punto di vista psicologico la morale è 
considerata: a) come un aspetto della co- 
scienza con riferimento a quei processi co- 
gnitivi ed emozionali che sono alla base del- 
la formazione di una guida interiore che re- 
gola la condotta individuale in armonia con i 
valori riconosciuti dal gruppo sociale di ap- 
partenenza. Per questa trattazione si veda il 
$ 7 della voce + coscienza che titola: «La 
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coscienza morale»; b) come un processo di 
acquisizione della coscienza morale che tro- 
va la sua trattazione nel $ 4 della voce + psi- 
cologia dell’età evolutiva sotto il titolo «La 
maturazione morale». 

Per quanto concerne l’etica, le discussioni 
più significative sono state condotte in ambi- 
to psicoanalitico dove la teoria del meccani- 
smo pulsionale mette in gioco molti principi 
su cui, nella storia, le formulazioni etiche si 
sono fondate. S. Freud parte dalla persua- 
sone che «di fatto l’uomo primordiale stava 
meglio, poiché ignorava qualsiasi restrizione 
pulsionale. In compenso la sua sicurezza di 
godere a lungo di tale felicità era molto esi- 
gua. L’uomo civile ha barattato una parte 
della sua possibilità di felicità per un po’ di 
sicurezza» (1929, p. 602). Questa sicurezza è 
stata ottenuta attraverso la repressione delle 
pulsioni sessuali e aggressive che, grazie al 
meccanismo dello + spostamento dalla loro 
meta naturale, hanno potuto essere sublima- 
te: «La pulsione sessuale [...] mette enormi 
quantità di forze a disposizione del lavoro 
d’incivilimento, e ciò a causa della sua parti- 
colare qualità assai spiccata di poter spostare 
la propria meta senza nessuna essenziale di- 
minuzione d’intensità. Chiamiamo facoltà di 
sublimazione questa proprietà di scambiare 
la meta originaria sessuale con un’altra, non 
più sessuale, ma psichicamente affine alla 
prima» (1908c, p. 416). Questa affinità è da 
ricercarsi nel carattere ambivalente delle 
pulsioni per cui, ad esempio, quelle egolsti- 
che diventano altruistiche perché includono 
una componente erotica, come l’essere ama- 
to dagli altri, che in parte è innata e in parte 
è il prodotto di una pressione della società 
attraverso l’educazione familiare. Tuttavia, 
avverte Freud, esiste un limite a questo Spo- 
stamento: infatti «l’esperienza insegna che 
per la maggior parte degli uomini vi è un li- 
mite al di là del quale la loro costituzione 
non può adeguarsi alla richiesta della civiltà. 
Tutti coloro che vogliono essere più nobili di 
quanto la loro costituzione non permetta 
soccombono alla nevrosi; sarebbero stati più 
sani se fosse stato loro possibile essere peg- 
giori» (1908c, p. 419-420). 

Un secondo meccanismo attraverso cui si 
accede a un’etica comune è per Freud l’+ 
identificazione, definita «la prima manifesta- 
zione di un legame emotivo con un’altra 
persona» (1921a, p. 293). Attraverso l’identi- 
ficazione, la libido viene distolta dalla sua 
meta naturale e rivolta all’ideale dell’Io che 
nella vita individuale infantile è rappresenta- 
to dal padre (+ Io, ideale dell’). Quando i 
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componenti di una società scelgono tutti lo 
stesso ideale dell’Io si identificano fra loro. 
Il terzo meccanismo attraverso cui si genera 
un’etica è l’interiorizzazione dell’autorità re- 
sa possibile dal senso di + colpa ($ 3) che 
genera il Super-io: «Di coscienza morale 
non si dovrebbe parlare finché non sia di- 
mostrabile un Super-io; circa il sentimento 
di colpa si deve ammettere che esiste prima 
del Super-io, quindi anche prima della co- 
scienza morale. In quello stadio esso è l’e- 
spressione immediata del timore dell’auto- 
rità esterna, il riconoscimento che esiste una 
tensione tra l'Io e questa autorità, il diretto 
derivato del conflitto tra il bisogno di essere 
amati dall’autorità e la spinta verso il soddi- 
sfacimento pulsionale, la cui inibizione ge- 
nera l'aggressività» (1929, p. 622). 

Il meccanismo della sublimazione, dell’iden- 
tificazione e della formazione del Super-10 
consentono a Freud di concludere che «in 
ogni tempo si è assegnato all’etica il massi- 
mo valore, come se tutti se ne aspettassero 
importanti conseguenze. Ed è vero che l’eti- 
ca, com’è facile riconoscere, tocca il punto 
più vulnerabile di ogni civiltà. Perciò essa va 
intesa come un esperimento terapeutico, co- 
me lo sforzo di raggiungere, attraverso un 
imperativo del Super-io ciò che finora non 
fu raggiunto attraverso nessun’altra opera di 
civiltà» (1929, p. 627-628). 

Sulle posizioni di Freud, ma con un’accen- 
tuazione della responsabilità dei processi 
educativi, insiste W. Reich: «Le istanze mo- 
rali nell'uomo, ben lungi dall’avere un’origi- 
ne soprannaturale, derivano dalle misure 
educative dei genitori e di chi ne fa le veci 
sin dalla primissima infanzia. Al centro di 
queste misure educative agiscono quelle mi- 
sure educative che si rivolgono contro la ses- 
sualità del bambino. Il conflitto, che inizial- 
mente si crea fra i desideri del bambino e i 
divieti dei genitori, continua in seguito a ma- 
nifestarsi come conflitto tra pulsione e mo- 
rale nell'uomo» (1933b, p. 59). 

Per J. Lacan l’etica è connessa alla legge da 
un duplice legame: da un lato «la Legge è 
quella che, regolando l’alleanza, sovrappo- 
ne il regno della cultura al regno della natu- 
ra, in balia della legge dell’accoppiamento», 
dall’altro «è nel nome del padre che dobbia- 
mo riconoscere il supporto della funzione 
simbolica, che dal sorgere dei tempi storici 
identifica la propria persona con la figura 
della legge» (1956, p. 270-271). La + legge è 
simbolizzata dal padre che interdice la cap- 
tazione duale tra il figlio e la madre, consen- 
tendo il passaggio dallo stadio naturale a 
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quello simbolico: «L'uomo parla, ma è per- 
ché il simbolo lo ha fatto uomo» (1956, p. 
269). Nella dimensione simbolica, a cui l’ha 
condotto la legge del padre, il + desiderio ($ 
3) desidera le iscrizioni della legge, per cui 
l’etica è garantita da questa saldatura tra il 
desiderio e la legge. 

Per C.G. Jung, infine, l’etica è una modalità 
d’esistenza collettiva (+ collettivo), e sicco- 
me l’autenticità dell’esistenza dipende dalla 
sua capacità di individuarsi, cioè di divenir se 
stessa al di là delle norme collettive, Jung 
conclude che «la norma diventa sempre più 
superflua in un orientamento collettivo della 
vita, e con ciò la vera moralità va in rovina. 
Quanto più l’uomo è sottoposto a norme 
collettive, tanto maggiore è la sua immora- 
lità individuale» (1921, p. 464). 


etilismo + alcolismo. 
etiologia + eziologia. 


etnocentrismo (ingl. ethnocentrism; ted. 
Ethnozentrismus; fr. ethnocentrisme) espres- 
sione coniata da W.G. Sumner nel 1906 per 
denotare l’atteggiamento di chi presuppone 
acriticamente la superiorità della propria 
cultura rispetto alle altre. Il superamento 
dell’etnocentrismo è stata la prima conqui- 
sta, in sede antropologica, per gli studi delle 
altre culture. Come ci ricorda M.J. Hersko- 
vits: «l’etnocentrismo è il punto di vista se- 
condo il quale la propria maniera di vivere è 
preferibile a tutte le altre. Derivando logica- 
mente dal processo di inculturazione della 
propria infanzia, molti individui provano 
questo sentimento in rapporto alla loro pro- 
pria cultura sia che essi lo formulino verbal- 
mente o meno. [...] In qualche forma l’etno- 
centrismo si deve considerare come un fat- 
tore che contribuisce all’adattamento e al- 
l’integrazione sociale. Per il rafforzamento 
dell’Io in termini di identificazione con il 
proprio gruppo i cui modi di vita sono impli- 
citamente accettati come i migliori, esso è 
della massima importanza. Ma quando, co- 
me accade nella cultura euro-americana, es- 
so viene razionalizzato e posto alla base di 
programmi d’azione a danno del benessere 
di altri popoli, esso dà vita a problemi molto 
seri» (1948a, p. 68). Come superamento del- 
l’etnocentrismo Herskovits propone il relati- 
vismo culturale che si articola in quei tre 
principi che lo stesso Herskovits presentò al- 
la Commissione dei diritti umani delle Na- 
zioni Unite nel 1947: «1) L’individuo realiz- 
za la propria personalità attraverso la pro- 
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pria cultura: di conseguenza il rispetto per le 
differenze individuali implica quello per le 
differenze culturali. 2) Il rispetto per le diffe- 
renze fra le culture trova convalida nella 
scienza che non ha scoperto alcuna tecnica 
di valutazione qualitativa delle culture. 3) 
Costumi e valori sono relativi alla cultura da 
cui derivano» (1947, p. 115). Th.W. Adorno 
ha interpretato l’etnocentrismo come una 
caratteristica tipica della personalità autori- 
taria per definire la quale ha elaborato un 
apposito test (+ autorità). 


etnografia + etnologia ($ 1). 


etnologia (ingl. ethnology; ted. Ethnologie; 
fr. ethnologie) sinonimo di + antropologia, 
anche se C. Lévi-Strauss, che pur accetta 
l’impiego equivalente dei termini, tende a 
mantenere la differenza teorica tra etnogra- 
fla, etnologia e antropologia con queste defi- 
nizioni. 

1. EtnOGRAFIA. «Tutti i paesi [...] intendono 
l’etnografia allo stesso modo. Essa corri- 
sponde ai primi stadi della ricerca: osserva- 
zione e descrizione, lavoro sul terreno (field- 
work). Una monografia dedicata a un grup- 
po sufficientemente ristretto perché l’autore 
abbia potuto raccogliere la maggior parte 
del suo bagaglio di informazioni grazie a 
un'esperienza personale, costituisce il mo- 
dello ideale dello studio etnografico. Basta 
solo aggiungere che l’etnografia congloba 
anche i metodi e le tecniche che si riferisco- 
no al lavoro sul terreno, alla classificazione, 
alla descrizione e all’analisi dei fenomeni 
culturali particolari (si tratti d’armi, di uten- 
sili, di credenze o di istituzioni). Nel caso de- 
gli oggetti materiali, queste operazioni si 
continuano generalmente al museo, che può 
essere considerato, per quest’aspetto, come 
un prolungamento del “terreno”» (1958, p. 
388-389). 

2. ErnoLOGIA. «Rispetto all’etnografia, l’et- 
nologia rappresenta un primo passo verso la 
sintesi. Pur senza escludere l'osservazione 
diretta, essa tende a conclusioni abbastanza 
estese da rendere difficile fondarle esclusi- 
vamente su una conoscenza di prima mano. 
Questa sintesi può avvenire in tre direzioni: 
geografica, se vogliamo integrare conoscen- 
ze relative a gruppi vicini; storica, se voglia- 
mo ricostituire il passato di una o più popo- 
lazioni; infine sistematica, se isoliamo, per 
dedicargli un’attenzione particolare, un cer- 
to tipo di tecnica, di costume o di istituzione. 
[...] In ogni caso, l’etnologia comprende l’et- 


nografia come suo momento preliminare e - 
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ne costituisce il prolungamento» (1958, p. 
389 

3. ANTROPOLOGIA. «Qui ci troviamo di fronte 
a una seconda e ultima tappa della sintesi, 
che ha per base le conclusioni dell’etnogra- 
fia e dell’etnologia. [...] Si può quindi dire, in 
questo senso, che esiste fra l’antropologia e 
l’etnologia lo stesso rapporto che si è defini- 
to più sopra fra quest’ultima e l’etnografia. 
Etnografia, etnologia e antropologia non co- 
stituiscono tre discipline diverse, o tre con- 
cezioni differenti degli stessi studi. Sono, in 
realtà, tre tappe o tre momenti di una stessa 
ricerca» (1958, p. 390). 


etnopsichiatria + antropologia ($ 7). 
etnopsicoanalisi + antropologia ($ 6). 
etnopsicologia + antropologia ($ 5). 


etogenia (ingl. ethogenia; ted. Ethogenie; fr. 
éthogénie) teoria e metodologia per lo studio 
dei meccanismi che regolano l’interazione 
sociale fra gli individui. Tre sono i tipi di in- 
terazione riconosciuti e studiati dall’etoge- 
nia: 1) automatica dove gli attori non sono 
consapevoli né del fatto in sé, né del proces- 
so di coordinamento. Questo tipo di intera- 
zione rientra nell’ordine dei meccanismi 
causali o quasi causali come le abitudini: 2) 
autonoma è invece quell’interazione in cui 
gli attori, essendo consapevoli di ciò che 
compiono e delle regole che adottano, pos- 
sono essere chiamati a giustificare la manca- 
ta o impropria attuazione; 3) significativa è 
infine l'interazione promossa dal significato 
che essa assume per l’individuo che la attua. 
Qui confluisce il sistema di conoscenze e di 
credenze che sono a disposizione dell’indivi- 
duo come sue risorse personali, anche se ri- 
cavate dal discorso collettivo a cui l’indivi- 
duo appartiene. In quest’ultimo caso l’eto- 
genia intesse un dialogo col + cognitivismo 
per studiare le modalità con cui si apprendo- 
no quelle nozioni in base alla loro consonan- 
za 0 + dissonanza con il sistema di idee già 
in possesso dell’individuo, e come queste 
idee influiscano sull’atto, sull’azione e sul 
comportamento. In ambito etogenico si defi- 
nisce atto il significato sociale di un’azione, 
azione il comportamento intenzionale che 
può essere confermato o difformato dall’at- 
to, è comportamento qualsiasi risposta che si 
realizza sul piano fisico. Tra atto e azione c’è 
una relazione molto simile a quella tra fine e 
mezzo, dove il criterio di giudizio non è di ti- 
po morale, ma riguarda l’efficacia. 
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etogramma (ingl. ethogram; ted. Etho- 
gramm; fr. éthogramme) elencazione com- 
pleta dei moduli comportamentali di un or- 
ganismo costruibile a partire da unità di 
comportamento specifiche e innate. Facil- 
mente compilabile per le specie inferiori, l’e- 
togramma diventa problematico man mano 
che si sale nelle specie più elevate dove le 
variazioni di comportamento, dovute all’in- 
tervento delle funzioni superiori, rendono 
problematica la possibilità di un elenco 
esaustivo. 


etologia (ingl. ethology; ted. Ethologie; fr. 
éthologie) studio del comportamento (in 
greco, éthos) delle varie specie animali. Un 
tempo distinta dalla + psicologia animale 
perché rifiuta lo studio dell’animale nelle 
condizioni artificiali di laboratorio, e dalla + 
psicologia comparata perché non studia i 
comportamenti comuni alle varie specie, ma 
quelli che distinguono una specie dall’altra, 
oggi l’etologia tende ad assorbire questi due 
ambiti disciplinari che le sono debitori per 
l’elaborazione di concetti come innatismo, 
ambientalismo, istinto e imprinting. 

1. L’nNATISMO. Rispetto alle conclusioni rag- 
giunte con gli esperimenti sugli animali con- 
dotti da I.P. Pavlov e da E.C. Tolman sulla 
base del condizionamento classico e operan- 
te (+ apprendimento, $ I), l’etologia, con K. 
Lorenz, sostiene quella teoria detta «oggetti- 
vistica» secondo cui l’azione dell’animale è 
determinata da due fattori: il primo, interno 
all'organismo, è definito energia specifica, il 
secondo, di provenienza ambientale, è defi- 
nito segnale scatenante che libera l’energia 
specifica; questa è comunque innata e non 
acquisita, non solo nel senso che innata è l’e- 
nergia, ma che innati sono gli schemi di mes- 
sa in azione o schema d’avvio dell’energia 
stessa (+ istinto, $ 1): lo dimostrano le rea- 
zioni di paura e il comportamento di fuga di 
fronte a un serpente in animali che, allevati 
in cattività, non hanno mai visto un serpente 
e quindi non possono aver imparato a te- 
merlo per un processo di apprendimento. 
Scrive Lorenz: «Due meccanismi fisiologici 
fondamentalmente diversi fanno parte di 
quell’unità funzionale del comportamento 
che Oskar Heiroth ha chiamato “azione 
istintiva specifica”. Primo, il meccanismo 
scatenante innato, che permette all’animale 
un ‘riconoscimento innato” di una situazio- 
ne biologicamente rilevante; secondo, il mo- 
vimento a coordinazione ereditaria e filoge- 
neticamente programmato, che, messo in 
moto dal meccanismo scatenante innato, pa- 


droneggia questa situazione con una “capa- 
cità innata”. [...] Questo concetto ha un si- 
gnificato puramente funzionale ed è a priori 
chiaro che, in animali diversi e a diversi li- 
velli di integrazione delle loro prestazioni 
cognitive e dei loro moduli comportamenta- 
li, vi sono esigenze ben diverse nella seletti- 
vità della loro risposta agli stimoli e che ben 
diversi sono i meccanismi fisiologici che sod- 
O a queste esigenze» (1978, p. 155- 
156). 

Tra le leggi e le regole che governano il 
mondo animale messe in luce dall’etologia 
ricordiamo: la legge species specifici in base 
alla quale ci sono comportamenti caratteri 
stici di una sola specie che impediscono ibri- 
dazioni, la legge interspecifica che spiega 1 
comportamenti di lotta tra animali di specie 
diversa motivati dal bisogno fisiologico della 
nutrizione, la legge intraspecifica dove la lot- 
ta tra animali della stessa specie trova la sua 
ragione nella difesa del territorio e nella 
competizione sessuale. Infine, per quanto 
concerne l’aggressività umana, l’etologia, 
con Lorenz, non la ritiene innata e neppure 
confrontabile con quella animale nei suoi ca- 
ratteri di intensità e gratuità; pertanto è da 
attribuire a determinanti socio-culturali non 
irreversibili (+ aggressività, $ 2). 

2. IL comportamento. L’etologia legge 
nell’«energia specifica» interna una sequen- 
za che conduce dal comportamento appetiti- 
vo all’atto consumatorio, secondo lo schema 
descritto da A. Manning: «Quasi sempre si 
possono osservare nel comportamento di un 
animale tre fasi: 1) una fase di ricerca dell’o- 
biettivo; 2) un comportamento orientato 
verso il raggiungimento dell’obiettivo dopo 
che questo è stato individuato; 3) una fase di 
quiescenza successiva al raggiungimento 
dell’obiettivo. 1) Generalmente lo stadio di 
ricerca viene definito come la fase del com- 
portamento appetitivo. La descrizione di ta- 
le comportamento può essere facilitata sta- 
bilendo un parallelo con il comportamento 
nutritivo, da cui ha probabilmente derivato 
il nome. [...] Gli schemi comportamentali di 
un animale intento alla ricerca di cibo, di ac- 
qua o di un compagno, sono estremamente 
simili, ma gli stimoli necessari per portare la 
ricerca a compimento sono altamente speci- 
fici in ognuno dei casi. 2) Quando l’animale 
ha individuato gli stimoli che rappresentano 
l’obiettivo, si assiste a una modificazione del 
suo comportamento. Gli schemi di ricerca 
vengono sostituiti da una serie di risposte fl- 
nalizzate, spesso stereotipate, cioè da schemi 
motori rigidi (o condizioni motorie eredita- 
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rie). Queste manifestazioni vengono definite 
atti di compimento o consumatori: il mangia- 
re è l’atto di compimento del comportamen- 
to nutritivo, il bere è legato alla sete, l’accop- 
piamento al comportamento sessuale e così 
via. 3) Gli atti di compimento sono normal- 
mente seguiti da un periodo di quiescenza in 
cui l’animale non risponde agli stimoli deri- 
vanti dall'obiettivo, e non mostra segni di 
comportamento appetitivo. [...] In alcuni casi 
la capacità di risposta si ricostruisce lenta- 
mente cosicché vi è un rapporto quasi diretto 
fra la soglia (di risposta) agli stimoli connessi 
all’obiettivo e il tempo intercorso dopo l’atto 
consumatorio» (1972, p. 61-62). 

Per spiegare perché accanto a un istinto di 
predazione subentrino ad occasionem istinti 
diversi, come ad esempio quello di nidifica- 
zione, l’etologia introduce la nozione di pul- 
sione specifica o, nella terminologia anglo- 
sassone, di drive, per cui si può dire con J. 
Alcock che esiste «un drive di incubazione, 
un drive di corteggiamento, un drive territo- 
riale, un drive di accoppiamento, un drive di 
costruzione del nido e così via» (1979, p. 
145). Non mancano critiche molto severe a 
questo concetto, che a taluni pare solamente 
nominalistico, così come non mancano al 
concetto di fitmess o idoneità genetica defini- 
ta da R.C. King come «la capacità di un indi- 
viduo di sopravvivere e di trasmettere i suoi 
geni alla generazione successiva» (1972, p. 
111). Esistono inoltre difficoltà per misurare 
scientificamente dette fitness a proposito 
delle quali D.P. Barasch scrive: «Il più delle 
volte dobbiamo accontentarci di misure che 
intuiamo essere correlate alla fitness [...] co- 
me ad esempio efficienza nel foraggiamento, 
nell’evitare i predatori, successo nel procu- 
rarsl un compagno, 0 spesso semplicemente 
frequenza di accoppiamento. Inoltre non è 
neppure chiaro a che punto dovremmo mi- 
surare la fitness: prole nata (o schiusa), il nu- 
mero di piccoli che si sono dispersi (0 invo- 
lati) con successo, o il numero che è soprav- 
vissuto fino all’età riproduttiva [...] o forse il 
successo della prole nel produrre a sua volta 
una prole» (1980, p. 212). In ogni caso, quan- 
do si parla di valore di sopravvivenza in eto- 
logia non ci si riferisce alla sopravvivenza 
della specie, ma solo a quella dell’individuo. 
3. L’MPRINTING. L’innatismo e lo schema 
dell’azione fissa (sAF) subirono l’attacco de- 
gli studiosi di psicologia comparata secondo 
1 quali la flessibilità del comportamento ne- 
gli animali è maggiore di quanto non affermi 
la teoria degli istinti (+ istinto, $ 1). Lo stes- 
so Lorenz ne tenne conto fino a rielaborare 
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la sua teoria con l’introduzione del concetto 
di + imprinting o «apprendimento precoce 
in fase sensibile», per cui il nidiaceo segue 
l’oggetto che gli viene proposto alla nascita, 
comportandosi nei suoi confronti come con 
la madre. 

4. LE ATTIVITÀ COGNITIVE. Queste rientrano 
in una branca dell’etologia introdotta da D. 
Griffin secondo il quale bisognerebbe riesa- 
minare la continuità evolutiva delle caratte- 
ristiche mentali tra l’uomo e gli altri animali: 
questi ultimi, a parere di Griffin, sono prov- 
visti di un’esperienza mentale che consente 
loro di pensare a oggetti o a eventi distanti, 
nel tempo e nello spazio, dalle sensazioni 
immediate, una consapevolezza intesa come 
scorrimento di immagini mentali intercon- 
nesse al fluire degli eventi, un’intenzione 
proiettata su eventi futuri, e una coscienza 
come presenza di immagini mentali che con- 
sentono all’animale di regolare il proprio 
comportamento. 

S. ETOLOGIA UMANA. Negli anni Sessanta si è 
incominciato ad applicare sistematicamente 
concetti dell’etologia per la comprensione 
del comportamento umano. I. Eibl-Eibes- 
feldt ha documentato molti «schemi di azio- 
ne fissa», come le espressioni facciali e i ge- 
sti, analoghi a quelli degli animali. Lo stesso 
vale per l'attaccamento genitore-figlio, per 
l’interpretazione dell’aggressività, per le di- 
namiche innescate dalla «gerarchia di domi- 
nanza» o dalla «struttura d’attenzione», e so- 
prattutto per la comunicazione non verbale 
(> comunicazione, $ 4). 


EU (Expected Utility) + rischio. 


euforia (ingl. euphoria; ted. Euphorie; fr. 
euphorie) stato emotivo caratterizzato da al- 
legria, esuberanza e felicità in corrisponden- 
za di un evento positivo e gratificante. Spesso 
accompagnata da un eccitamento psicomo- 
torio, l'euforia può assumere un significato 
patologico quando la risonanza emotiva è 
sproporzionata ai dati di realtà, come spesso 
accade nella + mania. Da un punto di vista 
psicoanalitico B.D. Lewin legge l’euforia co- 
me una liberazione da parte dell’Io dei tratti 
oppressivi del Super-io, mentre in ambito 
psichiatrico E. Bleuler parla di euforia Indif- 
ferente quando la gioia e l’allegria sono prive 
di profondità emotiva o si sovrappongono a 
stati di profonda depressione, come può ac- 
cadere in quelle forme di schizofrenia carat- 
terizzate da dissonanza emotiva. 


euforizzante + droga ($ 1). 
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eumorfismo (ingl. eumorphism; ted. Eu- 
morphismus; fr. eumorphisme) si dice di un 
individuo con costituzione fisica di propor- 
zioni normali (normotipo). Il termine appar- 
tiene alla classificazione dei tipi costituzio- 
nali della scuola italiana che prevede, oltre al 
tipo eumortfo, il tipo dolicomorfo in cui pre- 
valgono le linee verticali, e il tipo brachi- 
morfo in cui prevalgono le linee orizzontali. 
Questa tripartizione corrisponde a quella di 
E. Kretschmer che prevede il tipo atletico 
CER astenico ori) e picnico 
brachimorfo; + tipologia, $ 1, bd). 


eunuco (ingl. eunuch; ted. Eunuch; fr. eu- 
nuque) individuo privo delle ghiandole ge- 
nitali per difetto organico o a seguito di + 
castrazione che determina la perdita della 
capacità riproduttiva e l’arresto dello svilup- 
po dei caratteri sessuali secondari. Se l’evi- 
razione avviene prima della pubertà provo- 
ca eunucoidismo, ossia lo sviluppo dei carat- 
teri sessuali secondari del sesso opposto e 
una notevole diminuzione dello stimolo ses- 
suale, mentre in presenza di un deficit dei 
caratteri sessuali primari e secondari per in- 
completo sviluppo, si parla di individuo eu- 
nucoide. 


eunucoide + eunuco. 
eunucoidismo + eunuco. 


euprassia (ingl. eupraxia; ted. Eupraxie; fr. 
eupraxie) normale capacità di compiere mo- 
vimenti coordinati (+ movimento, $ 1, b;+ 
gesto, $ 1). Il termine è stato introdotto da 
Aristotele per indicare il retto agire. 


euristica (ingl. heuristic; ted. Heuristik; fr. 
heuristique) metodo di ricerca per la soluzio- 
ne di un problema, in assenza di un piano si- 
stematico delle varie ipotesi per eccessiva 
complessità del problema stesso. Quando 
non si danno + algoritmi, ossia una serie di 
regole che, una volta eseguite, conducono 
automaticamente alla soluzione corretta, si 
ricorre a operatori euristici, come ad esem- 
pio al criterio dell’analogia tra il problema 
presentato e quello di cui si conosce la solu- 
zione. Naturalmente l’operazione euristica 
non offre le stesse garanzie di quella algorit- 
mica, ma spesso è inevitabile per quei pro- 
blemi di cui non sono ancora stati scoperti 
gli algoritmi appropriati, che possono anche 
non esistere affatto. 


evirazione 


euritmia (ingl. eurhythmia; ted. Eurhythmie, 
fr. eurythmie) termine impiegato in medici- 
na costituzionale per indicare l’armonica di- 
sposizione delle varie parti del corpo, e nelle 
terapie a sfondo antroposofico per indicare 
la «legge del buon ritmo», mirante all’accor- 
do tra uomo e natura, che può essere rag- 
giunto se l’uomo non si oppone alla natura 
ma si percepisce, nell’esperienza corporea e 
mentale, come parte di essa. 


eutanasia (ingl. euthanasia; ted. Euthanasie, 
fr. euthanasie) termine che nell’antica Gre- 
cia indicava la serena accettazione della 
morte come naturale compimento della vita; 
oggi si riferisce a tutte quelle tecniche medi- 
co-farmacologiche adottate per accelerare la 
morte in presenza di sofferenze ritenute in- 
sopportabili dal punto di vista fisico o dal 
punto di vista della dignità personale. 


eutenica + genetica ($ 5, a). 


eutimia (ingl. euthymia; ted. Seelenfrieden; 
fr. euthymie) termine introdotto da Demo- 
crito per designare una particolare condizio- 
ne dell’animo caratterizzata da tranquillità e 
da assenza di timori ed emozioni; oggi esso 
viene impiegato come sinonimo di serenità e 
buon (éu) umore (thymia). 


evento (ingl. event; ted. Ereignis; fr. événe- 
ment) accadimento contingente o accidenta- 
le non leggibile all’interno di una sistemati- 
cità o di una visione organica e unitaria. Ap- 
partiene all’esperienza pratica e, come tale, 
non è paradigmatico e universalizzabile. 
Non essendo inserito in una sequenza, ma 
offrendosi piuttosto nella sua irripetibilità, 
dell’evento non sono reperibili cause vere e 
proprie, ma al più si possono individuare de- 
gli antefatti che genericamente lo giustifica- 
no o lo rendono in parte prevedibile. Si dan- 
no due tipi di previsione dell’evento: una 
soggettiva fondata sul «grado di fiducia» che 
un individuo sente nell’avverarsi o meno di 
un determinato evento ed esprime come 
«quota di scommessa», e una oggettiva dove 
la probabilità di un evento è in relazione a 
un insieme (Kollektiv) di altri eventi o pro- 
ve. In questo caso, scrive L. Geymonat, «la 
probabilità di un evento in un Kollektiv sarà 
la frequenza limite, nel significato che que- 
sto termine ha in analisi matematica, verso 
cui tendono le prove positive di esso in tale 
Kollektiv» (1982, p. 27). 


evirazione + castrazione. 





evitamento 


evitamento + attrazione-repulsione, teoria 
della. 


evoluzione (ingl. evolution; ted. Evolution: 
fr. évolution) processo attraverso cui un or- 
ganismo, al mutare delle condizioni ambien- 
tali, passa, nel volger del tempo, da una for- 
ma o espressione più semplice a una più ar- 
ticolata e complessa. Il termine «evoluzio- 
ne» è stato probabilmente introdotto da H. 
Spencer nel suo saggio sul Progresso del 
1857, ma la fortuna della parola si deve a Ch. 
Darwin che, smobilitando la teoria aristote- 
lica dell’immutabilità o fissità delle specie vi- 
venti, introdusse il concetto della loro evolu- 
zione a partire da due ordini di fatto: 1) 'esi- 
stenza di piccole mutazioni organiche, che si 
verificano negli esseri viventi a intervalli re- 
golari di tempo, vantaggiose per gli indivi- 
dui che le presentano; 2) la lotta per la vita 
che seleziona i più idonei alla sopravvivenza, 
garantendo maggior probabilità a quelli che 
presentano mutamenti organici vantaggiosi 
che poi si trasmettono in via ereditaria (> 
darwinismo). La teoria dell’evoluzione ha 
permeato sia le scienze naturali sia quelle 
sociali e in particolare l’antropologia, l’a- 
stronomia, la biologia, la botanica, la co- 
smologia, l’ecologia, la linguistica, la socio- 
logia, la termodinamica, la zoologia, l'+ 
etologia, la + psicologia comparata, con ri- 
ferimento a concetti di cambiamento, ordi- 
ne, direzione, progresso e perfezione, anche 
se Il processo evolutivo non sempre percor- 
re tutti i gradini. 

1. I CONCETTI DELLA TEORIA DELL’EVOLUZIO- 
NE. Secondo R.C. Lewontin e R. Levins tut- 
te le teorie evolutive fanno riferimento a un 
quadro concettuale che chiama in causa i se- 
guenti concetti. 

a) Cambiamento. E inteso non come altera- 
zione eccezionale in un universo di norma 
stabile e statico, ma come condizione natu- 
rale che, in ogni campo, coglie lo stato attua- 
le come momento di un processo dinamico. 
b) Ordine. Ogni cambiamento approda a un 
nuovo stato di organizzazione ordinato ri- 
spetto al precedente lungo una scala di com- 
plessità, omeostasi, adattabilità all'ambiente 
ecc., che consente una prevedibilità nell’arco 
di periodi di tempo relativamente brevi, mi- 
surabili in generazioni. 

c) Direzione. La nozione di ordine consente 
di descrivere i processi evolutivi in forma di 
aumento o diminuzione unidirezionale di 
una certa caratteristica. La direzione a cui 
più spesso si fa ricorso è la complessità, nel 
senso che si presume che l’evoluzione del- 
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l’universo organico e sociale si sviluppi nella 
direzione che dall’omogeneo conduce all’e- 
terogeneo, dal semplice al complesso. L’au- 
mento della complessità si intreccia col con- 
cetto di + omeostasi il cui aumento, nel cor- 
so dell’evoluzione, determinerebbe il ritorno 
del sistema allo stato precedente, dopo una 
perturbazione. Complessità e omeostasi so- 
no interrelate nella teoria evolutiva attraver- 
so il concetto di stabilità dinamica visualizza- 
ta come conseguenza di intense interazioni 
tra elementi diversi con funzioni differenti. 
d) Progresso. Questa categoria era il criterio 
di lettura con cui nell’Ottocento si interpre- 
tava l'evoluzione perché, come scrive Spen- 
cer, «dai più antichi mutamenti cosmici rile- 
vabili agli ultimi risultati della civiltà, trovia- 
mo sempre che il progresso consiste essen- 
zialmente nella trasformazione dall’omoge- 
neo all’eterogeneo» (1857, p. 447). Oggi 
questa categoria è stata sostituita con quella 
di ottimalità, misurata dal criterio di minimo 
tempo e massima resa, o è stata totalmente 
abbandonata perché giudicata ideologica. 

e) Perfezione. Darwin era persuaso che l’evo- 
luzione portasse a «quella perfezione di 
struttura e coadattamento che giustamente 
suscita la nostra ammirazione» (1859, p. 78). 
In realtà, l’organismo perfettamente omeo- 
statico, capace di vivere meglio di qualsiasi 
forma specializzata in ogni ambiente, è rite- 
nuto una impossibilità biologica. La termo- 
dinamica dice che l’+ entropia va crescendo 
ovunque, sicché in definitiva l’universo rag- 
giungerà uno stato stazionario di entropia 
massima, in cui non si potrà produrre lavoro 
per interazione termica. A questo punto si 
può continuare a parlare di «perfezione», 
ma solo nel significato specifico di «compi- 
mento». 

2. I PUNTI IN COMUNE DELLE VARIE TEORIE 
EVOLUTIVE. Dal punto di vista epistemologi- 
co, le teorie evolutive, ciascuna delle quali 
opera nel rispettivo campo con un apparato 
concettuale modulato sull’oggetto di studio, 
convengono su alcuni capisaldi che possono 
così essere elencati. 

a) La separazione dell’idea di evoluzione dal- 
l’idea di progresso. All’idea di «progresso» li- 
neare, necessario e costante si è sostituita 
quella di dominanza che implica quella di 
«età», per cui in una certa età si assiste alla 
dominanza di una certa specie rispetto a 
un'altra. Un altro criterio è quello che pro- 
blematizza la direzione verso la complessità 
per la constatazione che le parti di un orga- 
nismo tendono a ridursi nel loro numero e a 
specializzarsi nella loro funzione (legge di 
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evoluzionismo 





Willinston). In entrambi i casi, rinunciando 
sia all’idea di progresso sia a quella di com- 
plessità, si mantiene la nozione di ordine. 

b) L’abbandono del punto di vista finalistico. 
Tale punto di vista scaturisce dal privilegiare 
un solo fattore evolutivo, a partire dal quale 
leggere il disegno dell’evoluzione, trascuran- 
do quelli involutivi o quelli casuali. 

c) L’eliminazione di ogni pregiudizio necessa- 
ristico. Tale pregiudizio è costruito sul mo- 
dello dell’organismo individuale. Normal- 
mente un tipo di organizzazione persiste fi- 
no a quando il suo adattamento all’ambiente 
continua a essere possibile. Talvolta le stesse 
condizioni di adattamento producono l’e- 
stinzione per incapacità dell’organismo di 
adattarsi al mutamento dell’ambiente. 

d) L’introduzione della categoria della possi- 
bilità. Essa spezza le alternative ordine-di- 
sordine, fine-caso. La vita, infatti, tende ad 
appigliarsi a tutte le possibilità disponibili e 
alle opportunità che si offrono. Questo di- 
mostra che la complessità di un organismo 
non è stata progettata in anticipo, ma è ll ri- 
sultato dello sfruttamento delle possibilità 
favorevoli che si sono presentate. 

e) L’intervallo tra il sapere e la vita. Tale di- 
vario non concede che quadri osservati e 
costruiti scientificamente siano l’esatta ri- 
produzione dei processi vitali, nel senso che, 
utilizzando gli strumenti a sua disposizione, 
la scienza ritiene «spiegato» solo ciò che 
può essere raggiunto con l’aiuto di tali stru- 
menti. 


evoluzionismo (ingl. evolutionism; ted. 
Evolutionismus; fr. évolutionnisme) com- 
plesso di dottrine filosofiche che vedono nel- 
l’+ evoluzione il principio idoneo a spiegare 
qualsiasi tipo di realtà. Il termine va quindi 
distinto dalla teoria generale dell’evoluzio- 
ne che non oltrepassa ciò che una teoria 
scientifica può legittimamente convalidare. 
Introdotto in epoca positivista da H. Spen- 
cer come principio esplicativo di tutti gli 
aspetti del reale, l’evoluzionismo si è espres- 
so in campo filosofico, teologico, sociologi- 
co, antropologico e psicoanalitico. 

1. Frosoria. Spencer definisce l'evoluzione 
«una integrazione di materia e una conco- 
mitante dissipazione di movimento, durante 
la quale la materia passa da una omogeneità 
indefinita e incoerente ad una eterogeneità 
definita e coerente, e durante la quale il mo- 
vimento conservato soggiace a una trasfor- 
mazione parallela» (1862, $ 145). L’evolu- 
zione è intesa come progresso, e per di più 
come progresso necessario che culmina, per 


ciò che riguarda l’uomo, «nella più grande 
perfezione e nella più completa felicità» 
(1862, $ 176). Nel nostro secolo il motivo è 
ripreso da H. Bergson che concepisce la 
realtà come «slancio vitale» in virtù del qua- 
le la vita si moltiplica e si diversifica in tutti 1 
suoi aspetti e le sue forme anche spirituali, 
mentre, dove si arresta, genera la materia e, 
in campo spirituale, la rigidità della dottrina 
e della ripetizione. 

2. TroLogia. L’evoluzionismo ha trovato 
numerose resistenze per la messa in questio- 
ne del concetto di creazione. Un tentativo di 
conciliazione è stato tentato da P. Teilhard 
de Chardin, che interpreta l’evoluzione co- 
me manifestazione nella natura di un dise- 
gno di Dio che è possibile leggere se solo s1 
abbandona «l’interpretazione positivistica 
dell’universo per accedere a quella nuova fi- 
sica capace di comprendere l’interno oltre- 
ché l’esterno delle cose, — sia lo spirito che la 
materia». Allora l’uomo non apparirà più 
come l’evento casuale di un processo evolu- 
tivo, ma come «l’asse e la freccia dell’evolu- 
zione» (1938-1940, p. 36). 

3. SocioLogiIA. La teoria della selezione na- 
turale di Darwin fu applicata in campo eco- 
nomico come giustificazione del liberalismo, 
per cui, se gli uomini perseguono i loro fini 
egoistici, finiscono col realizzare il bene co- 
mune attraverso la selezione degli individui, 
con conseguente gerarchizzazione e ordine 
nella società, dove la concorrenza contem- 
pera gli interessi individuali. Sul versante 
opposto K. Marx, che voleva dedicare // Ca- 
pitale a Ch. Darwin, vede nell’evoluzione la 
modificabilità delle leggi economiche che il 
liberismo considerava non storiche, ma na- 
turali, e l’inevitabilità dell’approdo alla so- 
cietà socialista per le contraddizioni interne 
del capitalismo, giudicato come un organi- 
smo che, per effetto delle sue stesse contrad- 
dizioni, non poteva che evolvere verso il co- 
munismo. 

4. ANTROPOLOGIA. L’evoluzionismo permea 
la concezione secondo cui tutte le società si 
sarebbero sviluppate per stadi evolutivi ana- 
loghi; perciò diventa possibile l’introduzio- 
ne del metodo comparativo in base al quale 
a un fenomeno rilevato in una fase di una 
successione storica dovrà necessariamente 
corrispondere un fenomeno omologo nella 
fase corrispondente di un processo parallelo. 
Tra i sostenitori dell’evoluzionismo in antro- 
pologia ricordiamo E.B. Tylor che, partendo 
da un’ipotesi eurocentrica, stabilì una gerar- 
chia che prevedeva al vertice la civiltà euro- 
pea, rispetto alla quale le altre forme di ci- 


Exner, spirale di 


viltà, per la qualità delle loro credenze e del- 
le loro istituzioni, andavano collocate a livel- 
li più bassi, e L.H. Morgan che, confrontan- 
do i vari aspetti tecnologici e istituzionali 
delle varie culture, stabilì tre fasi evolutive 
da lui definite «selvaggia», «barbarica» e «ci- 
vile». 

S. PSICOANALISI. La coscienza è letta sia da S. 
Freud sia da C.G. Jung come il risultato di 
un processo di emancipazione, non ancora 
concluso, dall’inconscio, per cui, scrive 
Freud, «la psicoanalisi è uno strumento inte- 
so a rendere possibile la conquista progressi- 
va dell’Es da parte dell’Io» (1922b, p. 517), e 
ancora: «l’intenzione della psicoanalisi è di 
rafforzare l’Io, di renderlo più indipendente 
dal Super-io, di ampliare il suo campo per- 
cettivo e perfezionare la sua organizzazione, 
così che possa annettersi nuove zone dell’Es. 
Dove era l’Es deve subentrare l’Io. È un’o- 
pera di civiltà» (1932a, p. 190). Dal canto suo 
Jung scrive che «l’inconscio è la storia non 
scritta dell’uomo da tempi immemorabili; la 
formulazione razionale può bastare al pre- 
sente o all’immediato passato, ma non all’e- 
sperienza umana che, nella sua totalità, esige 
quella più ampia visione che solo il simbolo 
può dare» (1942-1948, p. 183). Il pensiero 
simbolico è infatti per Jung una forma di 
pensiero più arcaica di quella concettuale. 


Exner, spirale di + percezione ($ 6, a). 


extracorporea, esperienza + parapsicolo- 
gia ($ 2). 


extrapiramidale, sistema (ingl. extrapyra- 
midal system; ted. Extrapyramidensystem; fr. 
système extrapyramidal) sistema motorio 
che origina da + neuroni situati in diverse 
parti della + corteccia, tra cui l’area premo- 
toria del lobo frontale. Le sue fibre si dirigo- 
no ai + gangli della base (corpo striato) e al 
tronco encefalico per terminare nella via fi- 
nale dei motoneuroni. Questo sistema coo- 
pera con l’attività muscolare volontaria re- 
golando il tono e la postura attraverso un 
complesso coordinamento del gioco agoni- 
sta-antagonista. E inoltre deputato alla re- 
golazione della motilità involontaria associa- 
ta, nella + cinesia fisiologica, a movimenti 
volontari come i movimenti pendolari degli 
arti superiori nella + locomozione. Inibisce 
infine alcune manifestazioni primitive, su- 
perflue ai fini di una cinesia efficiente. Le- 
sioni a questo sistema comportano l’insor- 
genza di discinesie (+ cinesia) come nei casi 
di parkinsonismo, + corea e spasmi da tor- 
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sione. Un ipertono extrapiramidale con 
ipertonia muscolare generalizzata si riscon- 
tra nel morbo di + Parkinson e nel sovrado- 
saggio di farmaci neurolettici (+ psicofar- 
macologia). 


extrasensoriale, percezione (ESP) + para- 
psicologia ($ 1). 


Eysenck Hans Jirgen (Berlino 1916 - Lon- 
dra 1997) psicologo inglese di origine tede- 
sca. Stabilitosi in Inghilterra nel 1934, vi 
completò gli studi conducendo soprattutto 
ricerche di psicologia sperimentale, psico- 
metria e analisi fattoriale e conseguendo nel 
1941 il dottorato in Psicologia. Nel 1954 fu 
nominato docente di Psicologia alla London 
University. In contrasto con le teorie psicoa- 
nalitiche e valorizzando l’aspetto della pre- 
disposizione genetica, Eysenck indagò la 
struttura della personalità, giungendo a defi- 
nirne quattro livelli di organizzazione, dispo- 
sti gerarchicamente: 1) il livello più generale, 
o dei tipi, espresso da tre dimensioni perso- 
nologiche fondamentali: estroversione-in- 
troversione, neuroticismo, psicoticismo; 2) il 
livello dei tratti, ossia delle configurazioni 
relativamente stabili; 3) il livello delle rispo- 
ste ricorrenti; 4) il livello delle risposte speci- 
fiche e occasionali. In particolare, i tipi rap- 
presentano le caratteristiche decisive della 
personalità che, a loro volta, forniscono le 
basi per una classificazione differenziale dei 
soggetti umani. A questo scopo Eysenck 
elaborò un questionario in due versioni: il 
Maudsley Personality Inventory e lo Ey- 
senck Personality Inventory (+ EPI). Le sue 
opere più significative sono: Dimensioni del- 
la personalità (1947), Lo studio scientifico 
della personalità (1952), La struttura della 
personalità umana (1953). Notevole succes- 
so hanno inoltre avuto opere divulgative 
quali Conosci la tua personalità (1975), Intel- 
ligenti si nasce o si diventa? (1981). (*) 


eziologia (ingl. etiology; ted. Atiologie; fr. 
étiologie) studio dei fattori che sono + causa 
(in greco aîtia) di una malattia. 

1. PsIcHIATRIA. In ambito psicopatologico, 
scrive A. Gaston, «una polemica violenta e 
lacerante, spesso sotterranea, caratterizza la 
ricerca sulle -cause dell’alienazione; questo 
problema è ancor oggi del tutto irrisolto e 
non è neppure così evidente che sia metodo- 
logicamente corretto impostare l’approccio 
all’alienazione in termini prevalentemente 
etiologici» (1987, p. 49). La speculazione psi- 
chiatrica dell’Ottocento si era orientata sulla 
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base della Nosografia filosofica di Ph. Pinel, 
che aveva fissato le sedi della malattia men- 
tale nel cervello e nella regione epigastrica, e 
le cause o nelle lesioni fisiche, o nelle dispo- 
sizioni organiche, o nelle forti affezioni mo- 
rali. Da questa impostazione prenderà il via 
un doppio registro interpretativo: a orienta- 
mento somatico e a orientamento psicologi- 
co, che ancor oggi si confrontano in termini 
meno categorici di quanto non fossero nel 
secolo scorso e con le cautele che Gaston co- 
sì espone: «a) Non abbiamo ancora le capa- 
cità tecniche e logiche per scoprire le vere 
cause di quegli stati psicopatologici che rap- 
presentano quadri parziali dell’oggetto fol- 
lia. b) Molte cose, diversissime, possono far 
apparire nel campo fenomenico le grandi 
immagini psicopatologiche della follia; in 
questo caso ciò che noi fissiamo come puro 
oggetto causale dovrebbe essere più logica- 
mente considerato come condizione neces- 
saria (il “ciò senza di cui” platonico); neces- 
saria appare unicamente la condizione, ma 
non l’effetto, che è solo possibile. Tanto più 
numerose sono le condizioni necessarie, tan- 
to più l’effetto appare, pur nelle sue numero- 
se varietà, tipizzabile, composto cioè da al- 
cuni elementi invarianti. [...] La variabilità 
causale dovrebbe allora essere responsabile 
del “perché” della follia, inteso come mo- 
mento di manifestazione, e degli elementi 
variabili formali, ma mai responsabile del 
“come” e degli elementi invariabili. c) Dob- 
biamo considerare la possibilità, almeno co- 
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me puro espediente euristico, che non esista 
una causa; ciò potrebbe indirizzare la ricerca 
verso campi “periferici”, ma ricchi di ele- 
menti significativi» (1987, p. 150-151). 

2. PSICOLOGIA DEL PROFONDO. In questo am- 
bito uno dei punti di contrasto tra S. Freud 
e C.G. Jung fu appunto l’interpretazione 
causale dei fenomeni psichici, che per 
Freud era l’unico metodo da adottare, 
mentre per Jung era da affiancare al meto- 
do finalistico perché, scrive Jung, «se vo- 
gliamo lavorare veramente da psicologi, al- 
lora dobbiamo conoscere il “senso” dei fe- 
nomeni psichici», ma per questo «non dob- 
biamo considerare la psiche in senso “solo 
causale”, dobbiamo considerarla anche in 
senso “finale”. [...] Naturalmente io consi- 
dero necessari ambedue 1 modi di vedere, 
quello causale e quello finalistico, ma vor- 
rei far notare che, dopo Kant, sappiamo 
che i due punti di vista non si contraddico- 
no, se vengono considerati come principi 
regolatori del pensiero, e non come principi 
costitutivi del processo di natura stesso» 
(1916-1917, p. 318-319). Sottesa a questa 
posizione di Jung è la consapevolezza del- 
l’irriducibilità della psiche ai metodi che si 
sono rivelati validi a livello organico, per- 
ché la psiche, a differenza dell’organo cor- 
poreo, esprime un «senso» che nessuna in- 
dagine causale è in grado di illustrare (+ 
costruttivo, metodo). Su questa posizione è 
allineata anche la psichiatria a indirizzo fe- 
nomenologico (+ analisi esistenziale). 





fabulazione + confabulazione. 


Fachinelli Elvio (Luserna, Trento, 1928 - 
Milano 1989) medico e psicoanalista italiano. 
Allievo di Musatti, fu attento a cogliere nella 
psicoanalisi non tanto l’aspetto istituzionale 
di sapere chiuso in se stesso, di cui al contra- 
rio rilevò la crisi irrimediabile, quanto quegli 
elementi concettuali in grado di provocare 
sempre nuovi interrogativi. Dopo /l bambino 
dalle uova d’oro (1974) che raccoglie scritti 
pubblicati dal 1965 sul significato positivo dei 
movimenti politici di contestazione, rivolse la 
propria attenzione al problema del tempo. 
Così in La freccia ferma (1979) il rifiuto della 
temporalità e della caducità proprio dei ri- 
tuali ossessivi, di quelli religiosi e di ideologie 
quali il nazismo e il fascismo viene analizza- 
to come negazione della realtà e della plura- 
lità dei tempi storici che la compongono. In 
Claustrofilia (1983), cogliendo le considera- 
zioni «pessimistiche» dell’ultimo Freud, Fa- 
chinelli rapporta la questione della durata in- 
terminabile dell’analisi alla tendenza psichica 
a rievocare una zona «claustrofilica» presim- 
bolica, non storicizzabile e potenzialmente 
onnipresente, connessa a una fase di relativa 
indifferenziazione (o di co-identità) del bam- 
bino con la madre e irriducibile al tempo li- 
neare del racconto analitico e alle sue proce- 
dure di significazione. L’ultimo lavoro, La 
mente estatica (1989), approfondisce il valore 
istantaneo e originario della co-identità, esplo- 
randone la presenza nelle esperienze misti- 
che, nei processi di creazione artistica e scien- 
tifica, nelle situazioni, cioè, di sovvertimento 
delle consuete categorie di tempo, spazio e 
causalità. > 


facilitazione (ingl. facilitation; ted. Aus- 
schleifung; fr. facilitation) termine che trova 


applicazione in tre contesti: 1) in fisiologia 
dove è stato introdotto da T. Meynert e suc- 
cessivamente ripreso da T. Ziehen nei ri- 
spettivi studi sulla memoria, secondo i quali 
l’eccitamento, nel suo passaggio da un neu- 
rone all’altro, deve vincere una certa resi- 
stenza, aprendo, attraverso il suo ripetersi, 
una via che viene detta «facilitata» rispetto 
ad altre che non lo sono; 2) in psicoanalisi 
dove S. Freud, per illustrare il funzionamen- 
to dell'’+ apparato psichico costruito sul 
modello neurologico, adotta la teoria di 
Meynert, oggi in disuso perché scarsamente 
provata; 3) in psicologia sperimentale dove 
si parla di «facilitazione sociale» nel caso in 
cui la presenza di una persona ha un effetto 
motivazionale sul rendimento di un soggetto 
quando le risposte corrette sono dominanti. 
Detta facilitazione si trasforma nel suo con- 
trario quando predominanti sono gli errori. 


facoltà (ingl. faculty; ted. Vermògen; fr. fa- 
culté) termine usato in campo filosofico per 
indicare le differenti attitudini e potenzialità 
dell’anima intesa come sostanza dell’uomo. 
Di origine platonico-aristotelica, la dottrina 
delle facoltà, che generalmente muove da 
interessi gnoseologici ed è orientata a defini- 
re strategie di controllo del comportamento 
secondo un orientamento etico-pedagogico, 
presenta numerose varianti storiche a parti- 
re dalla classificazione medioevale delle fa- 
coltà distinte fra loro per i diversi atti e ope- 
razioni che compiono. Divisa la vita in tre li- 
velli, la scolastica medioevale attribuiva alla 
vita vegetativa la facoltà nutritiva, accresciti- 
va e generativa, alla vita sensitiva la facoltà 
sensoriale e appetitiva, alla vita intellettiva la 
facoltà conoscitiva e volontaristica. Oltre al 
conoscere e al desiderare, I. Kant ritenne 
che all’anima conviene anche la facoltà del 
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sentimento. Dopo il proliferare delle varie 
psicologie delle facoltà nel corso della storia 
della filosofia, oggi il termine è divenuto de- 
sueto e non costituisce più tema di indagine 
e di dibattiti. Ciò è dovuto all’influenza del 
-+ comportamentismo e della + psicologia 
della forma per 1 quali il comportamento im- 
plica la messa in opera simultanea e la fusio- 
ne di tutti i principi o parti che un tempo ve- 
nivano attribuiti all’anima, rendendo priva 
d’interesse la distinzione. Il termine facoltà 
conserva ancora un suo significato specifico 
nell’ambito della + psicologia forense in ri- 
ferimento all’assenza di ostacoli giuridici in 
ordine a un’azione. In questo ambito rientra 
anche il concetto di facoltativo affine a quel- 
lo di lecito. 


fading espressione inglese impiegata: 1) in 
pedagogia in riferimento a quella tecnica di- 
dattica che procede alla progressiva limita- 
zione fino alla soppressione dei sussidi di- 
dattici prima assegnati in ordine di unità di 
apprendimento; 2) in psichiatria per indicare 
il progressivo allentamento dei processi as- 
sociativi fino alla definitiva sospensione (+ 
blocco). 


fagofobia (ingl. phagophobia; ted. Pha- 
gophobie; fr. phagophobie) profonda avver- 
sione all’assunzione di cibo. E un sintomo ti- 
pico dell’+ anoressia nervosa. 


fagomania (ingl. phagomania; ted. Phago- 
manie; fr. phagomanie) incontenibile neces- 
sità di mangiare al di là dell’impulso fisiolo- 
gico della fame. Può comparire nelle forme 
di depressione come compensazione a una 
delusione o a un vuoto interiore. 


Fairbairn W. Roland (Edimburgo 1889- 
1964) psichiatra e psicoanalista inglese. Si di- 
staccò dalle posizioni di Freud contrappo- 
nendo a una psicologia delle pulsioni la sua 
teoria delle «relazioni oggettuali», inizial- 
mente ispirata alle posizioni di M. Klein ed 
esposta in Studi psicoanalitici sulla persona- 
lità (1952) e in Sinossi di una teoria delle re- 
lazioni oggettuali della personalità (1963). 
Sulla scia della Klein, considerò l'Io come 
costituito da «oggetti interiorizzati» e da 
«personificazioni», rappresentazioni psichi- 
che di persone o eventi della prima infanzia, 
vissuti come oggettivi dall’individuo. Conte- 
stò però sia a Freud sia alla Klein il concetto 
di libido intesa come ricerca di piacere e gra- 
tificazione pulsionale. Per Fairbairn il piace- 
re non è l’obiettivo finale dell’impulso, ma 


fallica, fase 


un mezzo per raggiungere Il vero fine, cioè la 
relazione con l’altro, dove l’altro non è un 
derivato della fantasia inconscia, ma assume 
caratteristiche reali e concrete. La libido co- 
stituisce per Fairbairn una funzione dell’Io 
(il quale è presente sin dalla nascita, mentre 
non esiste un Es), volta alla ricerca di un 0g- 
getto sotto la spinta del bisogno di relazione; 
la prima angoscia conosciuta dall’uomo, in- 
fatti, è l'angoscia di separazione e l’interio- 
rizzazione dell’oggetto è una misura difensi- 
va. Il bambino è così orientato verso gli altri 
individui «reali» fin dalla nascita; la sua rl- 
cerca di relazioni ha finalità adattive, di so- 
pravvivenza, e la patologia è da considerare 
come il riflesso di disturbi e interferenze nei 
rapporti con gli altri. Anche le perversioni 
sessuali sono viste da Fairbairn come biso- 
gno estremo di relazioni oggettuali piuttosto 
che come soddisfazioni pulsionali, e l’inca- 
pacità di un coinvolgimento emotivo stabile 
con altri individui è attribuito a un’insoddi- 
sfacente relazione con la madre. La posizio- 
ne di Fairbairn si distingue da quella kleinia- 
na anche sul problema dell’origine dell’ag- 
gressività del neonato; quest’ultima è una 
reazione alla frustrazione derivante da una 
relazione inadeguata con la madre. (r.0.) 


faking + distorsione. 


fallica, donna (ingl. phallic woman; ted. 
phallisches Weib; fr. femme phallique) im- 
magine di donna fantasmata o come munita 
di un fallo esterno o come se trattenesse al 
suo interno il fallo maschile. Di questo fan- 
tasma, che la psicoanalisi incontra frequen- 
temente nei sogni, si danno diverse interpre- 
tazioni che variano da un arresto alla fase + 
fallica a un’attribuzione del pene alla madre 
attiva come proiezione retrospettiva dell’or- 
gano attivo della madre che è il seno. L’ana- 
lisi degli omosessuali ha mostrato la presen- 
za del fantasma ansiogeno secondo cui la 
madre avrebbe trattenuto al suo interno il 
pene ricevuto durante il coito. L'espressione 
«donna fallica» viene anche riferita, ma sen- 
za alcuna giustificazione fantasmatica, a 
donne o a madri autoritarie dai tratti consi- 
derati mascolini. Dal canto suo S. Freud ha 
mostrato che il feticcio è un sostituto del fal- 
lo materno di cui il feticista nega l’assenza. 


fallica, fase (ingl. phallic phase; ted. phalli- 
sche-Phase; fr. phase phallique) termine psi- 
coanalitico che nomina la terza fase dello 
sviluppo della libido, successiva alla fase + 
orale ($ 2) e + anale ($ 2). Si distingue dalla 





fallico, carattere 
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fase + genitale che si esprime nella pubertà, 
perché nella fase fallica l’unico organo co- 
nosciuto sia dal maschio sia dalla femmina è 
11 + fallo, che crea tra i due sessi l’opposizio- 
ne: presenza del fallo e assenza del fallo o + 
castrazione. Il fantasma della castrazione 
pone fine al complesso di + Edipo. Il bam- 
bino esce dalla sessualità infantile, che S. 
Freud definisce «polimorfa e pervertita», or- 
ganizzando tutte le pulsioni parziali intorno 
alla zona genitale. Questa fase, scrive Freud, 
«rivela un oggetto sessuale e una certa misu- 
ra di convergenza delle aspirazioni sessuali, 
ma si distingue in un punto essenziale dal- 
l’organizzazione definitiva della maturità 
sessuale. Essa infatti conosce soltanto un ti- 
po di genitale, quello maschile. Perciò l'ho 
chiamata fase di organizzazione “fallica”» 
(1905a, p. 507). La coppia di opposti + atti- 
vità-passività che predomina nella fase anale 
si trasforma nella coppia fallico-castrato nel- 
la fase fallica, per giungere all’opposizione 
mascolinità-femminilità nella fase genitale. 
Dal punto di vista maschile la minaccia di 
castrazione conclude il complesso edipico 
centrato sull'amore per la madre e fa sorge- 
re un interesse narcisistico nel bambino per 
il proprio pene. Dal punto di vista femmini- 
le l’invidia del pene, provata dalla bambina 
nei confronti del bambino, suscita un risenti- 
mento verso la madre che non le ha dato il 
pene, con conseguente scelta del padre co- 
me oggetto d’amore in quanto può dare il 
pene o il suo equivalente simbolico che è il 
figlio. 

Nella fase fallica E. Jones ha distinto uno 
stadio protofallico in cui il bambino non vive 
ancora il fantasma della castrazione presu- 
mendo che tutti possiedano un organo geni- 
tale maschile (pene o clitoride) soddisfacen- 
te, e uno stadio deuterofallico caratterizzato 
dalla fantasia che il mondo umano sia diviso, 
invece che in maschi e femmine, in soggetti 
forniti di un pene e in soggetti castrati. K. 
Horney e M. Klein ritengono che la descri- 
zione freudiana della fase fallica sia una di- 
retta conseguenza della sua concezione fal- 
locentrica (+ fallocentrismo) che non trove- 
rebbe giustificazione nei dati che è possibile 
raccogliere dall’osservazione infantile, dove 
si constata che la bambina ha un’intuizione 
primitiva della cavità vaginale, per cui non si 
darebbe invidia del pene (+ invidia, $ 1). 


fallico, carattere (ingl. phallic character, 
ted. phallischer Charakter; fr. caractère phal- 
lique) carattere tipico di chi concepisce il 
comportamento sessuale come una dimo- 


strazione di potenza, in antitesi al carattere 
+ genitale che lo concepisce come parteci- 
pazione in un rapporto. Nella tipologia ca- 
ratterologica ordinata da W. Reich «il carat- 
tere fallico-narcisistico si differenzia già este- 
riormente dal carattere coatto e dal caratte- 
re isterico. Mentre il carattere coatto è pre- 
valentemente inibito, contegnoso, depressi- 
vo, il carattere isterico è nervoso, agile, ap- 
prensivo, incostante, il tipico carattere falli- 
co-narcisistico invece si presenta sicuro di sé, 
a volte arrogante, elastico, vigoroso, a volte 
imponente. Più è nevrotico il meccanismo 
interno e più sono ostentati questi atteggia- 
menti. [...] Simili individui normalmente nel- 
la vita hanno l’abitudine di prevenire ogni 
attacco previsto con un attacco da parte lo- 
ro. [...] Negli uomini fallico-narcisistici la po- 
tenza erettiva è molto ben sviluppata, con- 
trariamente a quella orgastica. I rapporti con 
le donne sono normalmente disturbati dalla 
poca considerazione del sesso femminile; 
malgrado ciò proprio i rappresentanti di 
questo tipo sono molto spesso oggetti ses- 
suali ambiti perché sviluppano esteriormen- 
te in forma pura tutte le caratteristiche della 
virilità. Nelle donne il carattere fallico-narci- 
sistico è più raro, ma ciò nonostante è abba- 
stanza diffuso. Le forme nevrotiche sono ca- 
ratterizzate da un’omosessualità attiva e da 
una notevole eccitazione del clitoride; le for- 
me genitalmente più sane si distinguono per 
una grande sicurezza di sé che si basa sulla 
forza e la bellezza fisica» (1933a, p. 253-256). 


fallico, culto (ingl. phallic cult; ted. Phallus- 
kult; fr. culte phallique) venerazione rituale 
del fallo presente in numerose culture del- 
l’antichità. Emblema della forza generativa 
e vitale, ma anche della gioia e della follia 
erotiche e del loro potere trasfigurante, il 
fallo diventa oggetto di culto nelle religioni 
misteriche come in occasione delle feste in 
onore di Dioniso, dette falloforie, perché ca- 
ratterizzate da processioni scortate dal simu- 
lacro del fallo. Accanto a questi significati, il 
culto del fallo indica, a parere di E.C. Keuls, 
«un sistema culturale in cui l’organo maschi- 
le diviene il simbolo dell’autoritaria presen- 
za del maschio e insieme del potere e della 
violenza» (1985, p. rx). Da questo punto di 
Vista, «l’ostentazione del fallo non si riferisce 
all'organo di unione e di piacere reciproco, 
quanto piuttosto all’arma, alla lancia, alla 
mazza da guerra, allo scettro di sovranità. 
Quando il culto del fallo si traduce in fallo- 
crazia prende, a livello sessuale, le forme 
dello stupro, dell’indifferenza per la soddi- 
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sfazione sessuale della donna, dell’arbitra- 
rio disporre del corpo delle prostitute, tenu- 
te praticamente in schiavitù o comunque 
non autorizzate a mantenersi in altro modo. 
Nella sfera politica significa imperialismo e 
gestione patriarcale degli affari pubblici» 
(1985, p. 6) 


fallico, erotismo + erotismo ($ 4). 


fallo (ingl. phallus; ted. Phallus; fr. phallus) 
termine che designa la funzione simbolica 
del pene in quel processo intersoggettivo e 
intrasoggettivo che, attraverso il superamen- 
to del complesso di + Edipo, approda al- 
l'assunzione, da parte del soggetto, del pro- 
prio sesso. S. Freud, che impiega il termine 
+ pene per indicare l’organo nella sua realtà 
anatomica, adotta il termine fallo per descri- 
vere la fase + fallica dello sviluppo sessuale, 
dove le pulsioni ruotano intorno all’avere il 
fallo o all’essere castrato, in base alla sua 
teoria, nota come + fallocentrismo, secondo 
la quale, nella fase fallica, il fallo è il termine 
di riferimento e di orientamento pulsionale 
per entrambi 1 sessi. Sulla funzione simbolica 
del fallo insiste anche J. Lacan per il quale 
«nella dottrina freudiana, il fallo non è un 
fantasma, se con ciò bisogna intendere un 
effetto immaginario. E neppure un oggetto 
(parziale, interno, buono, cattivo ecc.) se 
questo termine tende ad apprezzare la realtà 
interessata in una relazione. Ancor meno è 
l’organo, pene o clitoride, che simbolizza. 
Non senza ragione Freud lo ha niferito al si- 
mulacro che esso era per gli Antichi. Giac- 
ché il fallo è un significante, un significante 
la cui funzione, nell'economia intersoggetti- 
va dell’analisi, solleva forse 1l velo della fun- 
zione che occupava nei misteri. Perché è il 
significante destinato a designare nel loro in- 
sieme gli effetti di significato, in quanto il si- 
gnificante li condiziona per la sua presenza 
di significante» (1958a, p. 687). Come signifi- 
cante che distribuisce 1 significati, il fallo in- 
staura una prima differenza tra l’avere e il 
non-avere, per cui la donna «si costituisce 
come colei che nell'amore dà ciò che non 
ha» (1958a, p. 692), e poi una seconda diffe- 
renza che sl costituisce nel riconoscimento 
che avere ll fallo significa non esserlo. A par- 
tire da questo riconoscimento è possibile il 
passaggio al piano simbolico (+ simbolo, $ 
se). 


fallocentrismo (ingl. phallocentrism; ted. 
Phallozentrismus; fr. phallocentrisme) termi- 
ne riferito alla teoria psicoanalitica freudia- 


falsificazione retrospettiva 


na che assume il fallo come referente di tut- 
te le pulsioni che, se non si orientassero ver- 
so «Il primato della zona genitale» (1905a, 
p. 515), resterebbero «come nell’età infanti- 
le, prive di un centro» (1905a, p. 537) e quin- 
di in uno stato «anarchico» e «polimorfo». 
Questo perché, scrive Freud, «le singole pul- 
sioni parziali aspirano all’acquisizione del 
piacere senza essere complessivamente col- 
legate e in modo indipendente le une dalle 
altre. L'evoluzione ha 1l suo sbocco nella co- 
siddetta vita sessuale normale dell’adulto, 
ove l’acquisizione del piacere è entrata al 
servizio della funzione procreativa e le pul- 
sioni parziali, sotto il primato di un’unica zo- 
na erogena, hanno formato una solida orga- 
nizzazione per raggiungere la meta sessuale 
in un oggetto estraneo» (1905a, p. 505). 
L’approdo alla zona genitale, che ha nel fal- 
lo il suo centro, fornisce alle pulsioni il luogo 
e la direzione degli scambi pulsionali soppri- 
mendo ogni ambivalenza che, là dove è 
mantenuta, inscrive il comportamento ses- 
suale nell’ambito delle deviazioni e delle 
perversioni (+ perversione). 


fallocrazia + fallico, culto. 
falsa valutazione + valutazione ($ 2). 


falsificazione retrospettiva (ingl. retro- 
spective falsification; ted. nachtriigliche Fiil- 
schung; fr. falsification rétrospective) proces- 
so di manipolazione e conseguente sofistica- 
zione del ricordo di esperienze passate che 
subentra quando, ai dati originari della me- 
moria, si mescolano informazioni posticce, 
fantastiche o comunque estranee all’espe- 
rienza designata da quei dati. Questo pro- 
cesso, che in alcuni casi può avere un avvio 
cosciente, sfugge al controllo dell’individuo 
trasfigurando, insieme ai singoli ricordi, l’im- 
magine di sé che egli riconosce e riflette. Si 
può supporre che una certa dose di falsifica- 
zione retrospettiva sia comune a ogni atti- 
vità mnemonica, che sia inintenzionale e in 
ogni caso irrilevante per il normale funzio- 
namento del processo tramite cui il singolo 
si rapporta al suo passato. Assume invece 
forme patologiche nella demenza, nell’iste- 
ria e nella paranoia in cui la memoria viene 
contaminata da false persuasioni indotte dal 
delirio. La falsificazione retrospettiva carat- 
terizza anche talune sindromi nevrotiche co- 
me risposta all’esigenza inconscia di rimuo- 
vere la propria identità passata testimoniata 
dal ricordo. Qualora non si presenti in ag- 
giunta di altri sintomi, è difficilmente distin- 
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guibile dall’atteggiamento menzognero con- 
sapevole. 


falso, lo + Io falso. 
falso riconoscimento + memoria ($ 8, d). 
fame + alimentazione. 


famiglia (ingl. family; ted. Familie; fr. fa- 
mille) intesa nel senso più consueto, cioè co- 
me nucleo comunitario elementare che uni- 
sce due individui di sesso differente e la loro 
prole, la famiglia rappresenta il punto di in- 
tersezione di numerosi studi e ricerche, ap- 
partenenti a campi disciplinari anche molto 
distanti l’uno dall’altro. Quest’interesse è 
dovuto al fatto che la famiglia è quasi uni- 
versalmente riconosciuta come via maestra 
per l’accesso all’individualità, all’orizzonte 
referenziale immediato, alle modalità reatti- 
ve primarie che connotano il comportamen- 
to interindividuale; perciò essa opera, da un 
lato, come una specie di schema funzionale 
che costituisce il tramite tra l’individuo nella 
sua singolarità e l’individuo come elemento 
di quell’insieme complesso che è la società, e 
dall’altro come il correlato più o meno diret- 
to di tutte quelle indagini che riguardano la 
formazione e normalizzazione dei compor- 
tamenti individuali e, in rapporto a ciò, la 
determinazione genetica delle patologie psi- 
chiche. 

Precisando che risulta improbabile una valu- 
tazione naturalistica della famiglia e invece 
più congrua l’idea che si tratti di un fenome- 
no storicamente determinato la cui stabilità 
e tipicità è legata soltanto a certi tipi di cul- 
tura (basti pensare alla famiglia allargata, 
cioè estesa a più generazioni, tipica delle so- 
cietà feudali e di certe comunità tribali), si 
può assumere che essa costituisca nel mon- 
do occidentale, almeno negli ultimi quattro 
secoli, una costante strutturale, organica. 
Non si tratta però di un’entità definitiva- 
mente consolidata e circoscrivibile, ma dello 
spazio che forse più vistosamente rispecchia 
le vicende alterne del vissuto sociale. La fa- 
miglia è, così, tanto un elemento di stabilità 
e di stabilizzazione, quanto lo spettro dell’in- 
quietudine ideologica e culturale che segui- 
ta, anche nei momenti di maggior equilibrio, 
a permeare la vita comunitaria. 

Questo spazio di istanze contraddittorie si 
legge chiaramente nella ricostruzione storica 
della nascita della psichiatria e della psicoa- 
nalisi. La prima, sin dall’inizio della sua sto- 
ria, assegna alla famiglia il ruolo di indivi- 


duare gli eventuali disturbi mentali di uno 
dei suoi membri, di denunciarli, per poi as- 
sumere la famiglia stessa, nella forma medi- 
calizzata dell’asilo, come luogo privilegiato 
del recupero. Per M. Foucault, la psicoanali- 
si, indagando le pulsioni inconfessate dell’in- 
conscio, scopre, proprio nella famiglia, tanto 
l'attentato contro il padre, quindi contro il 
momento istituzionale, quanto la responsa- 
bilità della famiglia nella genesi dei compor- 
tamenti nevrotici. L'analisi dell’individuo, di 
cui indistintamente psichiatria, psicologia, 
psicoanalisi e pedagogia rileggono la genesi 
storica, implica allora obbligatoriamente il 
riferimento all’ambito dei rapporti primari 
che maturano nella famiglia. — 

Come unità sociale istituzionalizzata e coe- 
rente a una certa organizzazione politica ed 
economica, la famiglia entra infine nel gioco 
delle responsabilità e deresponsabilizzazioni 
di cui è gravido il vissuto psichico dell’indivi- 
duo con le sue peculiarità, la sua visione del 
mondo, le sue eventuali anomalie, e il vissu- 
to sociale per effetto delle sue trasformazio- 
ni riconducibili, come vuole l’analisi di K. 
Gough, al mutamento del rapporto di pote- 
re tra i sessi, alla soppressione della distribu- 
zione sessuale dei compiti, all’assegnazione 
alla società del carico economico della ripro- 
duzione in relazione alla produzione, alla 
trasformazione radicale dei modi d’educa- 
zione dei figli, alla scomparsa del vincolo le- 
gale del matrimonio con conseguenze consi- 
derevoli sul mutamento dei sistemi di valori 
e dello stesso istituto familiare. 

I. APPROCCI DISCIPLINARI AL PROBLEMA 
DELLA FAMIGLIA 

Nella consapevolezza della centralità della 
famiglia per la determinazione e la forma- 
zione del comportamento psichico distin- 
guiamo i diversi approcci con cui le discipli- 
ne psicologiche hanno tematizzato il proble- 
ma. 

1. PsicoLoGIA sociaLE. Lo studio della fami- 
glia è stato promosso dai cosiddetti «am- 
bientalisti» che, contro gli «organicisti», insi- 
stono sull’influenza dell'ambiente nella for- 
mazione dell’individuo. Partendo dagli studi 
di T. Parsons e adottando la teoria struttu- 
ral-funzionalista, la psicologia sociale è ap- 
prodata alle seguenti conclusioni: a) la fami- 
glia è un gruppo sociale a carattere eminen- 
temente privato non solo perché la sua na- 
scita è legata al mero impegno contrattuale 
dei nubendi, ma perché da essa vengono 
espunte tutte le funzioni di ordine collettivo, 
prime fra tutte quelle produttive, ma poi an- 
che la responsabilità di natura politica e la 
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socializzazione secondaria; b) la sua struttu- 
ra è destinata a essere nucleare a dimensioni 
ridotte, relativamente isolata quanto ai rap- 
porti di parentela per far fronte alle richieste 
del sistema produttivo che esige piena di- 
sponibilità, e che non permette un numero 
di figli superiore al minimo indispensabile 
per la riproduzione della specie; c) le funzio- 
ni essenziali della famiglia sarebbero ristret- 
te alla socializzazione primaria dei figli e alla 
maturazione psico-culturale dei coniugi che 
dovrebbero trovare nella vita domestica il 
luogo emozionale delle risoluzioni delle ten- 
sloni generate nei rapporti societari di mas- 
sa. Questi caratteri vengono così sintetizzati 
da P. Donati: «La famiglia diventa un mero 
“organo” (nel significato letterario di stru- 
mento) della società, cui si affidano alcune 
funzioni, che non possono essere lasciate 
all’“anarchia del mercato” (funzioni sessuali 
e riproduzione), o che sarebbe inefficiente 
volere a tutti i costi routinizzare all’interno 
di particolari organizzazioni professionali 
(ivi compresi i servizi sociali), come certe 
prestazioni di natura domestica che non pos- 
sono essere assunte in toto dalla società sen- 
za gravi sprechi o sforzi organizzativi molto 
complessi» (1975, p. 21-22). 

2. PsicoANALISsI. Assunta la famiglia come 
base per lo sviluppo psichico di ogni indivi- 
duo, S. Freud ha elaborato quattro concetti 
che stabiliscono una relazione tra la configu- 
razione specifica della famiglia e il suo effet- 
to sullo sviluppo del singolo individuo: a) la 
teoria del trauma psichico sostiene che inten- 
si sentimenti di ira, di amore o di paura, pre- 
cipitati nel corso degli eventi familiari, pos- 
sono divenire l’epicentro della formazione 
nevrotica; b) la teoria dello sviluppo psico- 
sessuale prevede che le reazioni specifiche 
dei genitori e dei fratelli al comportamento 
del bambino nelle varie fasi influenzino le 
capacità di quest’ultimo nel risolvere le pres- 
sioni delle forze intrapsichiche contrastanti; 
c) una terza formulazione si raccoglie intor- 
no al complesso di + Edipo considerato il 
nucleo di ogni nevrosi; d) infine il concetto 
di + identificazione stabilisce che lo svilup- 
po del + Super-io, e in parte dell’Io, ha luo- 
go mediante un processo di interiorizzazione 
dei genitori e degli altri membri della fami- 
glia come oggetto di una carica libidica e 
ostile. Questi quattro concetti vanno letti a 
partire dalla premessa di Freud secondo cui 
la psiche del bambino non riflette esatta- 
mente la realtà familiare, ma piuttosto una 
versione altamente elaborata e imprecisa di 
quella realtà distorta dai desideri, generati 
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dalle forze pulsionali inconsce, difficili da 
controllare. | 
3. PsicHaTRIA. In questo ambito gli studi 
hanno assunto tre direzioni: a) le caratteri- 
stiche delle relazioni tra genitori e figli che si 
presumono alla base del disturbo mentale 
con individuazione dell’aspetto patogeno 
dei genitori; b) la struttura della famiglia co- 
me l’ordine di nascita, il numero e il sesso 
dei fratelli, che si presume connessa con la 
psicopatologia; c) l’influenza dei fattori ge- 
netici o costituzionali sul bambino e la rea- 
zione corrispondente della famiglia. La ri- 
flessione di H.S. Sullivan sulle premesse me- 
todologiche della psichiatria ha sancito un si- 
gnificativo spostamento nell’analisi delle psi- 
copatologie individuali dalla dimensione in- 
trapsichica a quella interpersonale, introdu- 
cendo la nozione di campo relazionale che 
inaugura una nuova prospettiva d’indagine 
sulla famiglia (+ psicologia sociale, $ 3, d). 
La riflessione psichiatrica così orientata, av- 
valendosi delle numerose sollecitazioni psi- 
coanalitiche a questo studio, nonché degli 
apporti delle ricerche sociologiche, sviluppa 
il concetto di nevrosi + familiare sconfes- 
sando l’occasionalità della presenza di di- 
sturbi psichici in più di un membro della 
stessa famiglia. Questo indirizzo, che si è svi- 
luppato specialmente negli Stati Uniti, abbi- 
nando osservazioni cliniche, pratiche psico- 
terapiche su soggetti schizofrenici, riflessioni 
psicoanalitiche e psicopedagogiche, è giunto 
a individuare specifiche funzioni familiari te- 
se a garantire lo sviluppo di una personalità 
psichica stabile, e in particolare funzioni co- 
municative, di sostegno, di responsabilizza- 
zione, di adattamento alla cui deficienza o 
stortura è almeno parzialmente imputabile 
lo sviluppo di alcune malattie mentali. 

4. ANTIPSICHIATRIA. Intorno agli anni Cin- 
quanta il movimento antipsichiatrico propo- 
se di rivedere tutta la psichiatria tradizionale 
a partire dall’ipotesi che la vera origine della 
sofferenza mentale era da ricercarsi nella so- 
cietà, che ha nella famiglia il suo strumento 
di mediazione e di trasmissione. Scrive D. 
Cooper: «Il potere della famiglia risiede nel- 
la sua funzione di mediazione sociale [...]. 
Così vediamo che il modulo familiare viene 
ripetuto nelle strutture sociali della fabbrica, 
dei sindacati, della scuola, dell’università, 
delle società commerciali, della chiesa, dei 
partiti politici, dell'apparato governativo, 
delle forze armate, degli ospedali, dei mani- 
comi, e così via. Ci sono sempre delle “ma- 
dri” e dei “padri” buoni o cattivi, amati o 
odiati, dei “fratelli” e delle “sorelle” più gio- 
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vani o più anziani, dei “nonni” defunti o che 
comandano segretamente. Per usare i termi- 
ni della scoperta freudiana, ciascuno di noi 
trasferisce parte della propria originaria 
esperienza familiare ‘fatta nella famiglia 
d’origine” nella “famiglia di procreazione” 
(cioè in “nostra” moglie e nei “nostri” figli) 
e nell’ambito del lavoro, qualunque esso sia; 
e ciò avviene reciprocamente» (1971, p. 10). 
Dello stesso avviso sono R.D. Laing e A. 
Esterson per i quali, sostituendo al modello 
individuale il modello familiare che ogni in- 
dividuo ha interiorizzato, «si rendono visibi- 
li processi che prima non lo erano, processi 
che non vengono percepiti nell’ambito del 
paradigma psichiatrico corrente» (1964, p. 
XXXIV). 

II. STRUTTURA E DINAMICA FAMILIARE 
Questo ambito è oggi affrontato a partire 
dal concetto di + transazione che, a diffe- 
renza del concetto di + interazione che ri- 
guarda l’azione di un individuo su un altro 
individuo, visualizza le relazioni a un livello 
sovrapersonale come un sistema di processi 
e di rapporti nel loro veicolarsi all’interno di 
una situazione data. Da questo punto di vi- 
sta il sistema risulta caratterizzato da tre ele- 
menti: a) la totalità per cui il sistema familia- 
re non coincide con la somma delle parti ma 
ne è indipendente, perché ciò che conta è la 
disposizione degli elementi e non gli ele- 
menti stessi, e perché le relazioni vengono 
considerate come aventi un’esistenza ogget- 
tiva indipendente dal mutare dell’organizza- 
zione dell’interazione; b) l’omeostasi per cui 
la famiglia è considerata come un sistema 
che, attraverso processi di autocorrezione, 
tende a mantenersi costante entro una gam- 
ma di variazioni definita; c) la trasformazio- 
ne dei singoli elementi per il mantenimento 
dell’equilibrio, per cui si passa da un livello 
di organizzazione a un altro livello che im- 
plica la trasformazione dei propri bisogni e 
dei propri desideri consci e inconsci, per 
mantenere il più possibile i termini della re- 
lazione. Per questo c’è chi, come N.W. 
Ackerman, preferisce al termine omeostasi, 
ricavato dalle scienze fisiche, il termine 
omeodinamica perché «nel campo delle re- 
lazioni interpersonali, una condizione di sta- 
si non può sussistere abbastanza a lungo; il 
cambiamento, l’interazione e il mutamento 
continuo a cui l'individuo è sottoposto ri- 
chiede una definizione più elastica; di qui il 
termine “omeodinamica”» (1959-1966, p. 
1713). Fra le transazioni più significative A. 
Riva indica le seguenti. 

1. LA DIADE MADNRE-FIGLIO. La nascita del 


bambino consente nella famiglia la verifica 
delle attese dei genitori. Il neonato vive al- 
l’inizio in una relazione simbiotica con la 
madre percependo empaticamente la condi- 
zione emotiva di quest’ultima che accede a 
una sorta di regressione funzionale caratte- 
rizzata da un ritorno ai processi primari, in 
vista della realizzazione di una sintonia con i 
processi primari del neonato. Se la regres- 
sione materna è troppo accentuata, si pon- 
gono le basi per una non-strutturazione del- 
l’Io del bambino, per un’incapacità di adat- 
tamento della fantasia alla realtà e per una 
persistenza nell’indifferenziazione primaria 
neonatale. Le strutture poco organizzate del 
bambino hanno possibilità adattive pratica- 
mente illimitate con una resistenza molto 
elevata alle frustrazioni imposte dall’am- 
biente, a proposito delle quali E.H. Erikson 
dice: «Non sono le frustrazioni a rendere ne- 
vrotici i bambini, ma la mancanza, in queste 
frustrazioni, di un significato sociale» (1950, 
p. 124). 

2. LA TRANSAZIONE GENITORI-FIGLIO. Passa 
attraverso le attese consce e inconsce dei 
genitori che desiderano o che il bambino 
resti sempre piccolo o che sia precocemen- 
te adulto. In entrambi i casi i processi adat- 
tivi del bambino tendono a oltrepassare le 
attese dei genitori, da un lato perché gli or- 
ganismi giovani e ancora poco strutturati 
non sono in grado di modulare le risposte 
in termini di economia (evitare lo spreco di 
energia) e di realismo (adattarsi a ciò che 
veramente l’ambiente richiede), dall’altro 
perché le condizioni di insicurezza in cui il 
bambino si trova lo spingono a sviluppare 
un processo adattivo che supera le richieste 
dell'ambiente allo scopo di garantirsi un 
largo margine di sicurezza da parte dell’am- 
biente stesso. La protezione dei genitori ot- 
tenuta con un sistema di rapporti super- 
adattivi contrasta con l’autoaffermazione 
individualizzante, per cui il rapporto con i 
genitori può configurarsi o come un siste- 
ma transazionale difensivo caratterizzato 
da un superadattamento, o come un siste- 
ma transazionale conflittuale caratterizza- 
to dal pronunciamento dell’autoafferma- 
zione. 

Per un sistema transazionale integrativo oc- 
corre una plasticità nell’omeodinamica della 
famiglia con capacità di passare da un livello 
d’equilibrio a un altro. Ciò è particolarmen- 
te evidente durante e dopo la fase edipica 
attraversata dal figlio che mette in discussio- 
ne anche la coppia dei genitori, perché gli at- 
tacchi del bambino intesi a scinderla rendo- 


415 


no la transazione genitori-figlio da triadica a 
bi-diadica, nel senso della formazione di due 
diadi regolate da rapporti di alleanza e di 
ostilità. Le richieste emotive del figlio fanno 
rivivere ai genitori gli aspetti non risolti del- 
la loro personale crisi edipica, con conse- 
guente Implicazione nel gioco dei bisogni 
non soddisfatti e delle compensazioni nevro- 
tiche che sono alla base delle alleanze tra pa- 
dre e figlia contro la madre, o tra madre e fi- 
glio contro il padre. 

Quanto più alto è il potenziale di aggressi- 
vità accumulato nelle transazioni familiari, 
tanto più alto è il potenziale di Super-10 che 
sl struttura come barriera difensiva e come 
meta riparativa. La fusione delle strutture 
superegoiche individuali con il Super-i0 del 
gruppo familiare è un modo per restaurare 
quella simbiosi che la rottura edipica mette 
continuamente in pericolo e che viene per- 
cepita come il paradiso perduto dell’unità 
familiare. A questo punto può avvenire o 
che il figlio introietti il Super-10 dei genitori, 
con scarso sviluppo del proprio, cosa che 
porta a una situazione di sostanziale dipen- 
denza, o che la maggior violenza delle fanta- 
sie aggressive del figlio sviluppi in lui un 
complesso di difese superegoiche superiori 
a quelle dei genitori, come nel caso dei com- 
portamenti moralizzatori e perfezionistici 
imposti dalle nuove generazioni alle più an- 
ziane. 

3. LA RELAZIONE TRA I FRATELLI. La nascita 
del fratello pone per il primogenito difficoltà 
adattive perché la nuova situazione gli appa- 
re rischiosa nel senso che comporta, nell’ela- 
borazione fantasmatica, la perdita dell’amo- 
re da parte dei genitori. Le reazioni a questa 
situazione possono essere: accettazione del 
fratello con superamento dell’ostilità e per- 
dita dell’autostima; manifestazione di ag- 
gressività e di sadismo; atteggiamento estre- 
mamente compiacente come difesa contro le 
azioni aggressive fantasticate e temute; ne- 
gazione dell’esistenza del fratello come risul- 
tato finale di fantasie omicide che non si so- 
no potute arginare o scaricare diversamente; 
regressione alla situazione neonatale in com- 
petizione col neonato. Il secondogenito per- 
cepisce l’ostilità del fratello e reagisce con 
comportamenti analoghi. Il suo adattamen- 
to risulta però di solito migliore di quello del 
primogenito perché la situazione di nascita 
prevede già una struttura a tre, e perché 1 ge- 
nitori, oltre alla maggior esperienza educati- 
va, hanno meno attese inconsce o comunque 
di intensità minore rispetto a quelle presenti 
alla nascita del primogenito. 
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INI. LA TERAPIA FAMILIARE 

La psicoterapia della famiglia contiene in sé 
caratteristiche che sono proprie della psicoa- 
nalisi, della terapia di gruppo e della psicote- 
rapia infantile, ma se ne distingue perché ha 
come suo oggetto non individui isolati o 
gruppi artificialmente costruiti, ma un grup- 
po naturale come la famiglia, e per scopo l’a- 
dattamento della personalità all'ambiente o 
la creazione di un modo nuovo di relazio- 
narsi. Punto di partenza è che uno dei mem- 
bri della famiglia è considerato «malato» ed 
è indicato di solito come il «paziente identi- 
ficato», anche se spesso sono più membri 
della famiglia, se non tutti, a essere più o 
meno disturbati. In questo caso il terapeuta 
non si rivolge a un paziente singolo, ma a 
una serie di processi morbosi intercompene- 
trantisi che vengono affrontati con tecniche 
diverse. 

1. L’APPROCCIO PSICOANALITICO. Adattato al- 
la terapia familiare da Ackerman, assegna al 
terapeuta il compito di: «a) demolire le ne- 
gazioni inopportune, gli spostamenti, le ra- 
zionalizzazioni del conflitto; b) far salire 1 
conflitti interpersonali a un livello di intera- 
zione interpersonale evidente; c) neutraliz- 
zare i modelli di ricorso a un capro espiato- 
rio, modelli che fortificano una parte della 
famiglia e ne vittimizzano un’altra [...]; d) in- 
trodurre nella vita emotiva del gruppo atteg- 
giamenti, emozioni, immagini di rapporti più 
adeguati che l’unità familiare non aveva mai 
sperimentato fino ad allora; e) il terapeuta 
serve da strumento personale per l’esame di 
realtà» (1959-1966, p. 1717). Alla base del 
trattamento psicoterapico deve esserci, se- 
condo Ackerman, il rafforzamento del «Sé 
sociale» in grado di modificare il «Sé Inte- 
riore» dei singoli componenti e di costituire 
un nesso dinamico tra società e individuo. 

2. L’APPROCCIO TRANSAZIONALE. Sostenuto 
da J. Dewey e A.F. Bentley sul terreno filo- 
sofico e da J.P. Spiegel e F.R. Kluckhohn sul 
piano applicativo, postula che gli eventi che 
coinvolgono l’individuo malato e la sua fa- 
miglia hanno luogo entro un sistema totale 
di subsistemi interdipendenti, ciascuno dei 


quali (per esempio l’individuo, la comunità, 


il sistema di valori condiviso dalla famiglia) 
può temporaneamente venir posto al centro 
dell’attenzione nella supposizione che la 
modificazione di un subsistema comporti 
sempre la modificazione dell’intero sistema. 
Abbandonato il principio di causalità, non ci 
si chiede più che cosa nella famiglia è causa 
della patologia dell’individuo, ma quali dei 
processi che avvengono tra l’individuo e la 
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famiglia sono collegati con i comportamenti 
che vengono definiti patologici. Dall’approc- 
cio transazionale deriva che la comprensio- 
ne della malattia mentale non è più indivi- 
duabile in un fattore singolo e neppure in 
una causalità sovradeterminata, ma nella re- 
ciproca influenza dei meccanismi omeostati- 
ci che più non si equilibrano. Il trattamento 
richiede la restaurazione dei controlli omeo- 
statici sul piano culturale, sociologico, psico- 
logico e somatico. 

3. L’APPROCCIO SISTEMICO-PRESCRITTIVO. Ela- 
borato da M. Palazzoli Selvini, applica «stru- 
menti concettuali derivanti dalla cibernetica, 
dalla teoria generale dei sistemi e dallo stu- 
dio pragmatico della comunicazione» che, 
opportunamente integrati, consentono di 
considerare «la famiglia come un sistema 
auto-correttivo basato su regole determina- 
te, dove il terapeuta deve fare il possibile per 
riportare alla luce le regole segrete (spesso 
inconsce e non verbalizzate), mediante le 
quali la famiglia perpetua la propria disfun- 
zione. Scopo del terapeuta sarà quindi cam- 
biare tali regole, cioè la modalità funzionale 
del sistema. La terapia è un tentativo di in- 
durre una trasformazione in una struttura 
che ha proprietà cibernetiche [...]. Come ha 
giustamente rilevato K. Lewin, per capire 
come funziona una certa cosa, bisogna pri- 
ma tentare di cambiarne il funzionamento» 
(1981, p. 222-223). Il cambiamento avviene 
attraverso la + prescrizione, «che invita i 
membri della coppia a giocare un gioco nuo- 
vo fra loro due, e fra loro due e tutti gli altri» 
(1988, p. 262). La metafora del gioco è ri- 
chiesta dal carattere interventista del tera- 
peuta che si configura come giocatore nel si- 
stema familiare di cui si prende cura. In que- 
sto ambito «qualsiasi mossa che abbia luogo 
in un gioco di rapporti funzionali non può 
non appartenere all’una o all’altra di due ca- 
tegorie. O è una mossa che prosegue il gioco 
in atto, o è una mossa che inaugura e invita a 
giocare un altro gioco (mossa meta-gioco). 
Evidentemente, le mosse decisive del terapi- 
sta devono appartenere alla categoria del 
meta-gioco» (1988, p. 259). 


famiglia, test della + disegno ($ 1). 
familiare, inconscio + Szondi, prova di. 


familiare, nevrosi (ingl. family neurosis; 
ted. Familienneurose; fr. névrose familiale) 
con questa espressione si intende l’influenza 
patogena che la famiglia può esercitare sui 
singoli membri che la compongono. La pa- 


416 


LIPIE I ] 


funzioni comunicative, di sostegno, di re- 
sponsabilizzazione, di adattamento ricono- 
sciute proprie della + famiglia ($ I, 3), e dal- 
la psicoanalisi nella cosiddetta «costellazio- 
ne familiare», ossia nella rete delle relazioni 
inconsce che si instaurano fra i membri della 
> famiglia ($ I, 2) a partire dal complesso di 
+ Edipo, che è alla base della configurazio- 
ne nevrotica del singolo, fino ai processi di 
> identificazione, di interiorizzazione del + 
Super-io, di organizzazione della + libido 
con relativa scelta di oggetti di investimento, 
ecc. Con ciò la nevrosi familiare non è indi- 
viduata come un’entità nosologica, ma come 
una modalità espressiva in cui si raccolgono 
le acquisizioni fondamentali della psicoana- 
lisi. 


familiare, terapia + famiglia ($ III). 


fanatismo (ingl. fanaticism; ted. Fanatis- 
mus; fr. fanatisme) atteggiamento di chi, nel- 
l’adesione incondizionata a una causa, perde 
ogni atteggiamento critico, persuadendosi 
dell’assoluta incontestabilità e dell’incontro- 
vertibile legittimità di ogni atto inteso a rea- 
lizzarla. Definito da I. Kant come una «tra- 
sgressione, intrapresa secondo principi, dei 
limiti della natura umana» (1788, $ I, 1, 3), il 
fanatismo, che caratterizza i più intransigen- 
ti adepti di movimenti politici e religiosi, è 
spesso responsabile di manifestazioni di in- 
tolleranza e di violenza, mentre sul piano 
psicopatologico ricorre con una certa fre- 
quenza come nota caratteristica di alcuni de- 
liri paranoici. 


fanciullezza (ingl. /ate childhood,; ted. spé- 
tere Kindheit; fr. troisiéme enfance) fase della 
crescita, compresa tra l’infanzia e la preado- 
lescenza, caratterizzata, da un punto di vista 
psicoanalitico, da un periodo di + latenza 
dove si assiste a un arresto dello sviluppo li- 
bidico che determina nel fanciullo un com- 
portamento meno turbolento dominato da 
-— sublimazioni parziali, + formazioni reat- 
tive e dalla tendenza a rivolgere la propria 
attenzione verso interessi diversi da quelli 
sessuali, come la scuola, i compagni di gioco, 
le attività sportive, i libri ecc. Questa modifi- 
cazione è determinata dal declino del com- 
plesso di + Edipo, dalle impossibilità reali 
di soddisfacimento pulsionale, dalla costitu- 
zione del Super-io interiorizzato e dalle 
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pressioni sociali esterne che costringono la 
tensione pulsionale a cercare le proprie sod- 
disfazioni in maniera sostitutiva. Sul piano 
della relazione con 1 genitori i desideri libidi- 
ci assumono espressioni sublimate di tene- 
rezza, devozione e rispetto. L’esperienza 
scolastica in questa fase concorre in larga 
misura a consolidare la socializzazione, ad 
arricchire il patrimonio cognitivo in conco- 
mitanza con l’acquisizione di una più raffi- 
nata capacità astrattiva. Gli studi più signifi- 
cativi dedicati a questa età sono quelli di E. 
Claparède sulla funzione educativa del + 
gioco ($ 4) e di J. Piaget, sugli stadi di svilup- 
po dell’intelligenza (+ cognizione, $ 2). 


fantasia (ingl. phantasy; ted. Phantasie; fr. 
fantaisie) il termine è impiegato in due acce- 
zioni: 1) come attività immaginativa in gene- 
rale che è alla base di ogni processo creativo, 
e 2) come fantasma, espressione di risonanza 
psicoanalitica, che fa riferimento a quella 
condizione, sia normale sia patologica, in cui 
si realizza l’appagamento di desideri incon- 
sci. Per quanto concerne il primo significato 
sl rinvia alla voce + immaginazione, per 
quanto concerne il secondo s’è resa necessa- 
ria la sua rubricazione sotto la voce + fanta- 
sia perché nella letteratura psicologica ingle- 
se e in quella tedesca è identico il termine 
che denomina sia la fantasia come attività 
Immaginativa sia il fantasma. Dal fantasma, 
infine, va distinta la fantasticheria, 0 «sogno 
diurno». _ 

1. IL FANTASMA. E un prodotto illusorio che 
non resiste a confronto con la realtà. S. 
Freud oppone al mondo interiore che tende 
a soddisfare 1 propri desideri per via illusoria 
(fantasma) un mondo esterno che impone al 
soggetto il principio di + realtà ($ 3). Come 
messa in scena del desiderio, il fantasma è 
anche luogo di operazioni difensive che pos- 
sono assumere le forme della conversione 
nell’+ opposto ($ 1, a), del + diniego e del- 
la + proiezione. I fantasmi possono essere 
consci, come nel caso dei sogni diurni, o in- 
consci, dove il riferimento è al «nucleo origi- 
nario», come lo chiama Freud, del sogno, del 
sintomo, dell’+ agire, delle condotte ripeti- 
tive che la cura psicoanalitica deve «enuclea- 
re». A parere di Freud, infatti, tutta la vita 
del soggetto, comprese le sue condotte che 
sembrano lontane dall’attività immaginativa 
e dettate dalle esigenze della realtà, è mo- 
dellata e strutturata da una fantasmatica in- 
conscia. 

La vita fantasmatica, quali che siano le espe- 
rienze personali dei soggetti, è alimentata, 
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sempre secondo Freud, da fantasmi origina- 
ri che hanno per sfondo la vita intrauterina, 
la scena del coito parentale o + «scena pri- 
maria» (Urszene), la + castrazione e la + 
seduzione, che nel loro insieme costituisco- 
no un patrimonio fantasmatico trasmesso fi- 
logeneticamente: «Reputo che queste fanta- 
sie primarie [...] siano un patrimonio filoge- 
netico. In esse l’individuo, scavalcando la 
propria esperienza, attinge all’esperienza 
della preistoria, là dove la propria storia è 
troppo rudimentale. Mi sembra assoluta- 
mente plausibile che tutto quanto oggi ci 
viene raccontato nell’analisi come fantasia — 
la seduzione di bambini, l’accendersi dell’ec- 
citamento sessuale osservando i rapporti tra 
1 genitori, la minaccia di evirazione (o me- 
glio, l’evirazione stessa) — sia stato una volta 
realtà nel primordi della famiglia umana, e 
che il bambino, con la sua fantasia, abbia 
semplicemente colmato le lacune della ve- 
rità individuale con la verità preistorica» 
(1915-1917, p. 526). Nelle fantasie primarie 
sono rappresentate quelle fasi di passaggio e 
di crisi che vanno dall’origine del soggetto 
nella scena del coito dei genitori, all’origine 
della sessualità nei fantasmi di seduzione, al- 
l’origine della differenza dei sessi nei fanta- 
smi di castrazione. Da questa interpretazio- 
ne di Freud, propenso a ritenere la scena pri- 
maria un’esperienza reale o ricostruita a 
partire da qualche indizio realmente esperi- 
to, si scosta l’interpretazione di C.G. Jung 
per il quale la scena primaria è una fantasia 
retrospettiva indotta da un bisogno di rina- 
scita (+ scena primaria). 

Anche nei suoi successivi sviluppi la psicoa- 
nalisi continua a riconoscere, come scrive 
Ch. Rycroft, che «l’attività mentale conscia è 
accompagnata, sostenuta, mantenuta e in- 
fluenzata dalla fantasia inconscia, la quale 
ha inizio nell’infanzia e si occupa primaria- 
mente dei rapporti biologici per poi anda- 
re incontro a un’elaborazione simbolica» 
(1968b, p. 58). Vi è comunque una differen- 
za di opinioni per quanto concerne il valore 
delle interpretazioni relative alla fantasia in- 
conscia. Per gli psicologi dell’To le cosiddette 
scene primarie, come il coito parentale o il 
desiderio di aggredire il seno o il pene, sono 
interpretazioni drammatizzanti che hanno 
poco senso per il soggetto adulto, mentre 
per la scuola kleiniana sono le sole interpre- 
tazioni efficaci perché, come scrive S. Isaacs, 
enucleando l’elemento intermedio tra istinto 
e pensiero, «a) costituiscono l’elemento pri- 
mario dei processi mentali inconsci; b) con- 
cernono il corpo e rappresentano gli scopi 


fantasma 


istintuali nei confronti degli oggetti; c) ri- 
chiedono, per l’adattamento alla realtà e al 
pensiero secondo realtà, il sostegno di fanta- 
sie inconsce concomitanti» (1952, p. 49). 
Nell’interpretazione del contenuto fantasti- 
co Jung affianca, al metodo causale adottato 
da Freud, il metodo + costruttivo che offre 
una prospettiva finalistica, per cui: «a una 
spiegazione causale la fantasia appare come 
un sintomo di uno stato fisiologico o perso- 
nale che è il risultato di avvenimenti prece- 
denti. Alla spiegazione finalistica, invece, la 
fantasia appare come un simbolo che tenta, 
con l’ausilio dei materiali già esistenti, di ca- 
ratterizzare o di individuare un determinato 
obiettivo o piuttosto una determinata futura 
linea di sviluppo psicologico» (1921, p. 443). 
2. LA FANTASTICHERIA. Detta anche sogno 
diurno (daydream) o sogno a occhi aperti, la 
fantasticheria esprime un desiderio del pre- 
sente che corre a un’esperienza piacevole 
passata per riviverla con l’idea.di una realiz- 
zazione futura. La fantasticheria è sempre di 
tono piacevole o perché soddisfa allucinato- 
riamente desideri che nella realtà non pos- 
sono essere appagati ‘o perché, quando ac- 
centua ingiurie o ingiustizie sofferte, conferi- 
sce a chi fantastica una sorta di aureola di 
martirio che comporta una valorizzazione di 
sé. In proposito Freud scrive: «Le più note 
produzioni della fantasia sono i cosiddetti 
“sogni a occhi aperti” [...], soddisfacimenti 
immaginari di desideri ambiziosi, megalo- 
mani ed erotici, che prosperano tanto più ri- 
gogliosi quanto più la realtà ammonisce alla 
moderazione o alla pazienza. L’essenza del- 
la felicità procurata dalla fantasia — poter di 
nuovo conseguire il piacere, liberi dall’as- 
senso della realtà — vi si manifesta in manie- 
ra inconfondibile. Noi sappiamo che tali so- 
gni a occhi aperti sono il nucleo e il prototi- 
po dei sogni notturni. In fondo, il sogno not- 
turno non è altro che un sogno diurno di- 
ventato fruibile perché di notte le pulsioni 
sono libere di scatenarsi, e alterato per via 
della forma che di notte assume l’attività psi- 
chica. Ci siamo già familiarizzati con l’idea 
che anche un sogno a occhi aperti non è ne- 
cessariamente cosciente, che ci sono anche 
sogni a occhi aperti inconsci. Tali sogni diur- 
ni inconsci sono dunque la fonte tanto dei 
sogni notturni quanto dei sintomi nevrotici» 
(1915-1917, p. 527-528). 

Come prodotto dell’attività fantastica co- 
struita con elementi sottratti al reale ed 
estrapolati dal tempo, dallo spazio e dal si- 
gnificato che è loro proprio, per essere posti 
al servizio dei desideri più o meno consci, la 
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fantasticheria è lo strumento attraverso cui il 
soggetto conferisce struttura e coerenza lo- 
gica a situazioni fittizie, immaginarie o in- 
consistenti, rendendole convincenti e per- 
suasive. La fantasticheria è frequente nei 
bambini che hanno maggior facilità di sot- 
trarre al reale la sua concretezza e credibilità 
e peso ai fatti concreti. Dal punto di vista 
psicoanalitico la fantasticheria è letta come il 
controeffetto di un desiderio inappagato, at- 
traverso cui l’individuo si emancipa dal limi- 
te delle situazioni oggettive, liberando il de- 
siderio altrimenti represso. Anche quando 
presenta connotati negativi tali da articolare 
uno scenario che, anziché appagare, sembra 
contraddire il desiderio del soggetto, la fan- 
tasticheria risponde all’esigenza di una legit- 
timazione esistenziale, favorendo, al pari 
dell’+ abreazione, una scarica emotiva che 
può anche espletare un’azione terapeutica. 

Nella fantasticheria si assiste a una contami- 
nazione tra passato, presente e futuro, nel 
senso che si attinge dal passato un’esperien- 
za piacevole rimasta rilevante nella vita psi- 
chica, la si associa a un desiderio presente, 
per poi proiettarne nel futuro la possibile 
realizzazione. Freud considera identico il 
meccanismo che è alla base delle fantasti- 
cherie e dei sogni, perché «come 1 sogni, esse 
sono appagamenti del desiderio; come 1 so- 
gni, si basano in buona parte su impressioni 
di vicende infantili; come i sogni, godono per 
le loro creazioni di una certa indulgenza da 
parte della censura. Indagando sulla loro 
composizione, si scopre che lo spunto di de- 
siderio che si manifesta nella loro produzio- 
ne ha mischiato, riordinato e congegnato in 
un nuovo insieme il materiale con cui sono 
costruite. Con i ricordi infantili, ai quali si ri- 
fanno, hanno pressappoco lo stesso rapporto 
che certi palazzi barocchi di Roma hanno 
con le antiche rovine, le cui pietre quadre e 
le cui colonne hanno fornito il materiale per 
la costruzione più recente» (1899a, p. 450). 


fantasma + fantasia ($ 1). 
fantasticheria + fantasia ($ 2). 
farmaco + psicofarmacologia. 


fascinazione (ingl. enchantment; ted. Be- 
zauberung; fr. fascination) attrazione disar- 
mata subita al cospetto di qualcosa o di qual- 
cuno la cui forza si impone in modo irresisti- 
bile. In psicologia il termine è impiegato in 
riferimento alle tecniche adottate per pro- 
durre + ipnosi o indurre un’autoipnosi. In 
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fattore 





questa accezione specifica il termine va di- 
stinto da + fascino. 


fascino (ingl. fascination; ted. Zauber; fr. 
charme) particolare forza attrattiva e sedu- 
cente esercitata da persone o da oggetti. Il 
fascino, subìto più che esercitato, deve la sua 
potenza in larga misura al coinvolgimento di 
colui che ne è preda, alla forte volontà di ap- 
propriazione e spesso all’adesione incondi- 
zionata che egli tributa al referente del suo 
fascino. Semanticamente prossimo alle pas- 
sioni e all'amore, può essere all’origine di 
varie forme di soggiogamento emotivo, ideo- 
logico e, in generale, psichico. La psicoanali- 
sl riconduce l’accettazione supina e acritica 
che può produrre l’azione intensa del fasci- 
no a un residuato di quell’atteggiamento in- 
fantile che porta 1 bambini a provare una 
sorta di «timore erotico» nei confronti dei 
genitori. Generalmente v’è una certa corri- 
spondenza tra ciò che affascina e la fisiono- 
mia degli ideali coltivati da colui che lo subi- 
sce. Cadono più facilmente in balia di que- 
st’azione soggetti psichicamente fragili. A1l- 
l’intensità del fenomeno concorre in modo 
cospicuo la possibilità, in esso implicita, di 
consentire una proiezione migliorativa e 
soddisfacente di sé nell’altro. 


fascismo (F), scala del + autorità. 
fase + stadio. 


fasmofobia (ingl. phasmophobia; ted. Phas- 
mophobie; fr. phasmophobie) angosciante 
timore dei fantasmi. | 


fasopatia (ingl. phasopathy; ted. Phaso- 
pathie; fr. phasopathie) insieme di disturbi 
connessi al passaggio da una fase dello svi- 
luppo psichico a un’altra (+ stadio, $ 2). Per 
questo loro carattere, detti disturbi sono so- 
litamente di natura transitoria (+ crisi). 


fastidio (ingl. annoyance; ted. Verdruss; fr. 
géne) insofferenza nei confronti di cose, per- 
sone o situazioni che procurano disagio e 
malessere. Oltre ai fattori di disturbo univer- 
salmente riconosciuti, come rumori assor- 
danti, odori nauseabondi, condizioni climati- 
che disagevoli, esistono idiosincrasie indivi- 
duali per particolari oggetti, persone o situa- 
zioni che possono assumere un carattere os- 
sessivo che rimanda a una conflittualità psi- 
chica profonda di cui la sensazione di fasti- 
dio è solo un sintomo. In questi casi si prefe- 
risce parlare di + fobia. 


fatalismo (ingl. fatalism; ted. Fatalismus; fr. 
fatalisme) atteggiamento di chi ritiene im- 
modificabile e indipendente dalla volontà e 
dalle azioni umane l’accadere, nella persua- 
sione che l’evento, per sua stessa natura, si 
sottrae a ogni forma di progetto inteso a 
modificarne preventivamente l’andamento e 
il significato. Il fatalismo caratterizza una vi- 
sione del mondo che può produrre compor- 
tamenti contraddittori giacché segnala tanto 
l'accettazione costruttiva degli accadimenti 
giudicati inesorabili, quanto la supina sotto- 
missione e l’inattività dell’atteggiamento ri- 
nunciatario. Il termine cambia di significato 
a seconda che per «fato» sl intenda una forza 
cieca e indeterminabile che attraversa il di- 
venire del mondo, rendendolo inintelligibile, 
oppure un ordine razionale comunque ine- 
luttabile facente capo a una volontà intelli- 
gente ma non necessariamente comprensi- 
bile. La parola, inoltre, può venir riferita sia 
al mondo naturale sia a quello storico, diret- 
tamente riconducibile alla soggettività uma- 
na. Il pensiero moderno ha distinto netta- 
mente queste due dimensioni, espungendo 
quasi senza riserve il dominio del fato dalla 
sfera psicologica. L'ammissione dell’inevita- 
bilità di certi accadimenti, comunque, indica 
soltanto un fatalismo parziale, che invece as- 
sume toni più esasperati qualora venga ac- 
colto in termini radicali come esclusione di 
qualsiasi concorso umano alla determinazio- 
ne dell’accadere (+ destino). 


fatica (ingl. fatigue; ted. Miihe; fr. fatigue) 
stato di indebolimento conseguente a uno 
sforzo eccessivo di natura fisica o psichica, o 
a un dispendio prolungato di energie profu- 
se in una qualsiasi attività. Ha come effetto 
una riduzione di rendimento, di funzionalità, 
di capacità di concentrazione a cui si accom- 
pagna un rifiuto per il lavoro, l’attività o il 
ruolo che si è tenuti a sostenere. Queste ma- 
nifestazioni, che rientrano nei sintomi di af- 
faticamento, denunciano il superamento del 
limite di resistenza di cui sono capaci organi- 
smo e psiche. 


fatticità + analisi esistenziale ($ 2, c). 


fattore (ingl. factor; ted. Faktor; fr. facteur) 
elemento che concorre alla determinazione 
dell’intero, ma suscettibile di essere conside- 
rato e analizzato indipendentemente dalle 
sue correlazioni. In statistica lo studio dei fat- 
tori ha inaugurato un preciso ambito disci- 
plinare che prende il nome di + analisi fat- 
toriale la cui applicazione in psicologia trova 





fattoriale, analisi 


impiego sia come principio di classificazio- 
ne, sia, sulla base delle diverse teorie, come 
criterio per la determinazione del tipo di + 
personalità ($ 2) che si ottiene riconducendo 
a un numero limitato di fattori fondamenta- 
li le innumerevoli variabili di riferimento. 
Oltre che in statistica, si parla di fattori an- 
che in + psicologia differenziale e in + pe- 
dagogia dove per «fattori dell'educazione» 
si intendono le parti interagenti del processo 
educativo la cui definizione spetta ai diversi 
orientamenti teorici. 


fattoriale, analisi + analisi fattoriale. 


fatuità (ingl. fatuity; ted. Oberflichlichkeit, 
fr. fatuité) inconsistenza e vacuità di un com- 
portamento spesso corredato di manifesta- 
zioni verbali e gestuali eccessivamente 
ostentate a cui non corrisponde un’adeguata 
risonanza emotiva capace di dare alla parola 
e al gesto uno spessore di significatività. 


favola + fiaba. 


febbre psicogena (ingl. psychogenetic fever, 
ted. psychogenes Fieber; fr. fièvre psychogéène) 
aumento della temperatura corporea provo- 
cato da fattori psicologici, quale ad esempio 
la suggestione ipnotica (+ ipnosi), in sogget- 
ti particolarmente sensibili o con personalità 
a sfondo isterico. 


Fechner Theodor Gustav (Gross-Sarchen, 
Prussia, 1801 - Lipsia 1887) psicologo e filo- 
sofo tedesco. Fondatore della psicofisica, 
contribuì, insieme a W. Wundt, alla nascita 
della psicologia sperimentale. A fondamen- 
to della psicofisica di Fechner sta un’ardita 
concezione metafisico-poetica del mondo, 
espressa soprattutto da opere quali Nanna, 
ovvero della vita psichica delle piante (1848), 
Zend-Avesta, ovvero delle cose del cielo e 
dell’aldilà (1851), Sul problema dell’anima 
(1861). Secondo questa concezione, l’univer- 
so è un insieme di unità fisiche differenziate 
per gradi in rapporto alla loro complessità, 
al quale corrisponde un insieme sempre più 
comprensivo di unità psichiche. Si tratta di 
un panteismo dualistico che estende a tutti 
gli esseri l’idea che il fisico non sia se non l’a- 
spetto visibile dello spirituale. Le stesse 
unità psichiche umane sono gli elementi co- 
stitutivi di un’unità psichica superiore, quel- 
la della grande Anima della Terra. Nella 
scala degli organismi, la Terra è un’unità su- 
periore, alla quale corrisponde un’unità psi- 
chica parallela. Al pari della Terra, ogni stel- 
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la possiede, a sua volta, una coscienza distin- 
ta, che Fechner identifica con ciò che per la 
tradizione teologica erano gli angeli. Questa 
coscienza angelica è essa stessa una differen- 
ziazione di quell’esistenza unica suprema, il 
divino, che abbraccia come corpo e come 
spirito tutto l’universo. Nei suoi Elementi di 
psicofisica (1860), Fechner cercò per primo 
di enunciare le leggi che presiedono ai rap- 
porti tra le entità misurabili del mondo fisico 
e la loro riproduzione nel mondo psichico. 
Egli si preoccupò quindi di stabilire le leggi 
che governano i rapporti tra stimolo fisico e 
sensazione. Approfondì i concetti di soglia 
assoluta (l’intensità minima di uno stimolo 
sufficiente a produrre una sensazione) e di 
soglia differenziale (l'aumento di intensità di 
uno stimolo sufficiente perché si percepisca 
una modificazione della sensazione), e legò 
Il suo nome alla legge secondo la quale la 
grandezza soggettiva di una sensazione è 
misurata dal logaritmo della grandezza fisi- 
ca del suo stimolo (propriamente «legge di 
> WebalFecinch) A Fechner si devono 
anche 1 tre metodi classici di misurazione de- 
gli eventi psichici: il metodo delle differenze 
appena percettibili, che consiste nel far cre- 
scere o decrescere progressivamente lo sti- 
molo; il metodo dell’errore medio nel giudi- 
zio; Il metodo dei casi giusti e falsi, in cui il 
soggetto è sottoposto a stimoli simili per in- 
tensità che deve distinguere. ù 


Fechner, legge di + Weber-Fechner, leg- 
ge di. 


feci + escrementi. 


fecondazione (ingl. fecundation; ted. Be- 
fruchtung; fr. fecondation) fusione dei patri- 
moni genetici aploidi di un gamete maschile 
con uno femminile che rende possibile la ri- 
produzione del vivente. L’atto della fecon- 
dazione presuppone la fecondità del ma- 
schio e della femmina. Nell’uomo il periodo 
di fecondità comincia dalla fine della pu- 
bertà e prosegue ininterrottamente per tutto 
l’arco della sua vita, nella donna va dalla 
comparsa del ciclo mestruale, che avviene 
nella pubertà, fino alla sua scomparsa intor- 
no ai cinquant’anni. In questo periodo la fe- 
condità si attiva a fasi intermittenti compre- 
se generalmente tra il decimo e il ventesimo 
DO del ciclo mestruale (+ mestruazio- 
ne). 


Federn Paul (Vienna 1871 - Topeka, Kan- 
sas, 1950) psicoanalista austriaco naturalizza- 
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felicità 





to statunitense. Dal 1903 fu tra i più stretti 
collaboratori di Freud e nel 1924 fu vicepresi- 
dente della Società psicoanalitica di Vienna. 
Nel 1938 emigrò per motivi politici, e fu pri- 
ma in Svizzera, quindi negli Stati Uniti, dove 
riprese a esercitare la professione nel 1946. 
Nella sua opera il rigore scientifico derivato 
dalla pratica della ricerca fisiologica accom- 
pagna l'utilizzazione dell’analisi; in campo te- 
rapeutico associò la psicoanalisi alla terapia 
ormonale. I suoi principali contributi riguar- 
dano lo studio e la terapia delle psicosi; Fe- 
dern era convinto che queste potessero esse- 
re guarite solo con trattamenti somatici ac- 
compagnati da una psicoterapia volta a ri- 
creare un corretto rapporto madre-figlio, alla 
cui alterazione riteneva dovessero la loro ori- 
gine le psicosi. Altre sue ricerche investono la 
genesi del sadismo e del masochismo e la teo- 
ria della pulsione. Proprio a questo proposito 
si allontanò dalla teoria freudiana: convinto 
del possibile progresso dell’umanità, si di- 
staccò dal pessimismo del maestro, ritenendo 
che anche l’aggressività e la pulsione di mor- 
te potessero essere convogliate in attività 
creative. Del suo tentativo di aprire la psicoa- 
nalisi alla problematica sociale è testimonian- 
za il volume La società senza padri (1920), in 
cui la psicologia delle masse è utilizzata per 
analizzare la situazione di crisi postbellica, la 
rivoluzione d’ottobre e il crollo dell’Impero 
austro-ungarico. Un’ampia scelta dei suoi 
scritti, dispersi in pubblicazioni specializzate 
e in parte inediti, è stata pubblicata postuma: 
Psicosi e psicologia dell’Io (1952). (*) 


feedback + retroazione. 


fr. bonheur) condizione di benessere di rile- 
vante intensità caratterizzata dall’assenza di 
insoddisfazione e dal piacere connesso alla 
realizzazione di un desiderio. Nel suo rap- 
porto con il desiderio la felicità rivela il suo 
carattere circostanziale, cioè il suo legame 
con condizioni di fatto complessive e transi- 
torie, da cui dipende anche la sua caducità. 
La felicità, oltre che al presente, può essere 
riferita al passato quando si associa a uno 
stato trascorso, addolcito dal ricordo e reso 
estraneo dalla possibilità di venir contami- 
nato da nuovi eventi, o al futuro come situa- 
zione limite, punto estremo della tensione 
che proietta l’uomo verso l’appagamento 
dei desideri e delle aspirazioni che accompa- 
gnano la sua vita. Accanto alla nozione di fe- 
licità come pura e semplice soddisfazione 
del desiderio è andata storicamente affer- 
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mandosi una nozione che, connettendo la 
felicità alla virtù e alla saggezza, approda al- 
l’idea di una felicità collettiva, sociale e cul- 
turale risultante dal giusto equilibrio tra de- 
sideri e dati di realtà, con conseguente anali- 
si del sistema dei piaceri e del loro funziona- 
mento complessivo nell’ambito delle rela- 
zioni che legano l’uomo ai suoi simili. 

L'idea che la condizione umana esiga una 
dialettica di dolore, sforzo e impegno per 
giungere a tale equilibrio, inserisce la nozio- 
ne di felicità nello spazio teorico in cui si 
compenetrano pubblico e privato, politica e 
morale. Questo passaggio è così segnalato 
da S. Freud: «Se la civiltà impone sacrifici 
tanto grandi non solo alla sessualità ma an- 
che all’aggressività dell’uomo, allora inten- 
diamo meglio perché l’uomo stenti a trovare 
in essa la sua felicità. Di fatto l’uomo pri- 
mordiale stava meglio, poiché ignorava 
qualsiasi restrizione pulsionale. In compenso 
la sua sicurezza di godere a lungo di tale feli- 
cità era molto esigua. L’uomo civile ha ba- 
rattato una parte della sua possibilità di feli- 
cità per un po’ di sicurezza» (1929, p. 602). 
Riferendosi alla posizione di Freud, H. Mar- 
cuse ipotizza che le condizioni opulente rag- 
giunte dalla civiltà occidentale potrebbero 
consentire l’ipotesi di una società che non ha 
più bisogno di essere repressiva, e quindi di 
ottenere prestazioni lavorative a spese degli 
impulsi istintuali, ma che sia possibile una ri- 
conciliazione del principio di + piacere ($ 
1) con il principio di + realtà ($ 3), dove l’e- 
ros possa riportare le attività dell’uomo alle 
loro matrici istintuali in cui è la radice del lo- 
ro libero esprimersi: «Eros e civiltà: con que- 
sto titolo intendevo esprimere un’idea otti- 
mistica, eufemistica, anzi concreta, la con- 
vinzione che 1 risultati raggiunti dalle società 
industriali avanzate potessero consentire al- 
l’uomo di capovolgere il senso di marcia del- 
l’evoluzione storica, di spezzare il nesso fata- 
le tra produttività e distruzione, libertà e re- 
pressione — potessero, in altre parole, mettere 
l’uomo in condizione di apprendere la gaia 
scienza, l’arte cioè di utilizzare la ricchezza 
sociale per modellare il mondo dell’uomo 
secondo i suoi istinti di vita, attraverso una 
lotta contro gli agenti di morte [...]|. Ma nella 
società organizzata integralmente, la neces- 
sità biologica non si traduce immediatamen- 
te in azione: l’organizzazione richiede la 
contro-organizzazione. Oggi la lotta per la 
vita, la lotta per Eros, è lotta politica» (1966, 
p. 33, 45). Sia la posizione di Freud sia la po- 
sizione di Marcuse, pur nelle loro evidenti 
differenze, concordano nell’escludere che si 
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dia una felicità individuale disgiunta dal tes- 
suto storico-sociale in cui l'individuo si trova 
a esprimersi. In termini freudiani, non si dà 
una felicità cadenzata solo sul principio di 
piacere che non tenga conto del principio di 
realtà. 


fellatio parola latina adottata per indicare 
quella pratica sessuale secondaria contraddi- 
stinta dalla stimolazione orale dei genitali 
maschili, da ascrivere, a parere di S. Freud, al 
soddisfacimento della zona orale: «Ritengo 
che nessuno contesterà che la mucosa delle 
labbra e della bocca debba essere considera- 
ta come “zona erogena” primaria, dato che 
essa ha in parte conservato questo significato 
nel bacio, atto considerato normale. Un’atti- 
vità intensa e iniziata per tempo di questa zo- 
na erogena costituisce dunque la condizione 
per l’ulteriore compiacenza somatica da par- 
te del tratto di mucosa che ha inizio con le 
labbra. Così, allorché poi è già noto il vero 
oggetto sessuale, il membro maschile, se si 
producono circostanze che accrescono nuo- 
vamente l’eccitamento della zona orale ri- 
masta erogena non occorrono grandi sforzi 
inventivi per sostituire al capezzolo origina- 
rio, o al dito che ne teneva Il posto, l’oggetto 
sessuale attuale, il pene, nella situazione atta 
al soddisfacimento» (1901b, p. 343). 


femminilità (ingl. womanliness; ted. Weib- 
lichkeit; fr. feminité) complesso di note carat- 
teriali, comportamentali e ideologiche che 
connotano in senso lato la psicologia fem- 
minile, particolarmente discussa in ambito 
psicoanalitico, dove si assiste a un significati- 
vo contrasto tra la teoria psicoanalitica clas- 
sica, che prende le mosse dal dato biologico, 
e la psicologia interpersonale, che ridefini- 
sce la femminilità a partire dal dato socio- 
culturale. 

1. LA TEORIA DELLA PSICOANALISI CLASSICA. 
Partendo dalla differenza anatomica tra i 
due sessi (+ attività-passività), S. Freud as- 
socia alla femminilità la predominanza di at- 
teggiamenti passivi e masochisti, rintraccian- 
do all’origine di molte patologie la renitenza 
della donna ad accettare il proprio sesso, 
perché ciò comporta la rinuncia al pene, cioè 
al principio attivo e contrario che compete al 
sesso maschile: «Il complesso di evirazione 
della bambina è messo in moto dalla vista 
dell’altro genitale. Essa nota subito la diffe- 
renza e — lo si deve ammettere — si rende 
conto del suo significato. Si sente gravemen- 
te danneggiata, dichiara spesso che anche lei 
“vorrebbe avere qualcosa di simile” e cade 
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quindi in balia dell’invidia del pene, che la- 
scerà tracce incancellabili nel suo sviluppo e 
nella formazione del suo carattere e che, an- 
che nel più favorevole dei casi, non sarà su- 
perata senza un grave dispendio psichico. Se 
la bambina riconosce di fatto la mancanza 
del pene, questo non vuol dire che a ciò si 
acconci a cuor leggero. [...] Il desiderio di ot- 
tenere ugualmente il sospirato pene può an- 
cora essere uno dei motivi che spingono la 
donna matura all’analisi, e in ciò che essa 
può ragionevolmente aspettarsi dall’analisi 
— la capacità, per esempio, di esercitare una 
professione intellettuale — si può spesso rav- 
visare una modificazione sublimata di que- 
sto desiderio rimosso» (1932b, p. 231). Par- 
tendo da questa premessa Freud deduce 1 
seguenti caratteri della femminilità. 

a) Passività. «Si potrebbe pensare di caratte- 
rizzare psicologicamente la femminilità con 
la preferenza per mete passive [...]. Forse 
succede che nella donna una predilezione 
per il comportamento passivo e per aspira- 
zioni passive, derivante dal ruolo che le è ri- 
servato nella funzione sessuale, si protenda 
nella vita più o meno ampiamente, secondo i 
limiti, circoscritti o estesi, in cui la vita ses- 
suale funge da modello» (1932b, p. 222). 

b) Masochismo. «Nella donna la repressione 
dell’aggressività, così come le è prescritto 
dalla sua costituzione e imposto dalla so- 
cietà, favorisce lo sviluppo di forti impulsi 
masochistici, 1 quali, come sappiamo, riesco- 
no a legare eroticamente le tendenze di- 
struttive rivolte all’interno. Il masochismo è 
dunque, come si suol dire, schiettamente 
femminile» (1932b, p. 222-223). 

c) Invidia e gelosia. «L’invidia e la gelosia 
hanno nella vita psichica delle donne una 
parte ancora maggiore che in quella degli 
uomini. Non che agli uomini queste qualità 
facciano difetto o che nelle donne non ab- 
biano altra radice all’infuori dell’invidia del 
pene, ma noi siamo propensi ad ascrivere il 
di più presente nelle donne a quest’ultimo 
influsso» (1932b, p. 231-232). 

d) Debolezza del Super-io. «Sotto l’influsso 
dell’invidia del pene, la bambina viene di- 
stolta dall’attaccamento alla madre e si pre- 
cipita nella situazione edipica come in un 
porto sicuro. Venendo per lei a mancare 
l’angoscia di evirazione, cade anche il princi- 
pale motivo che aveva indotto il maschio a 
superare il complesso edipico. La bambina 
rimane in questo complesso per un tempo 
indeterminato, lo demolisce solo tardi e mai 
completamente. La formazione del suo Su- 
per-10 non può non risentire di queste condi- 
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zioni, il Super-10 non può raggiungere quella 
forza e quell’indipendenza che tanta impor- 
e hanno per la civiltà umana» (1932b, p. 
235). 

e) Autosvalutazione. «Il distacco dalla madre 
non avviene certo tutt’a un tratto, poiché 
dapprima la bambina ritiene la propria evi- 
razione una disgrazia individuale e solo a 
poco a poco la estende ad altri esseri femmi- 
nili, e per finire anche alla madre. Il suo 
amore era diretto alla madre fallica; con la 
scoperta che la madre è evirata, diventa pos- 
sibile abbandonarla come oggetto d’amore, 
così che 1 motivi di ostilità a lungo accumula- 
ti prendono il sopravvento. Ciò significa per- 
tanto che, con la scoperta della mancanza 
del pene, la donna perde di valore agli occhi 
della bambina» (1932b, p. 232-233). 

)) Mascolinità. «Quale seconda possibile rea- 
zione alla scoperta dell’evirazione femminile 
abbiamo menzionato lo sviluppo di un forte 
complesso di mascolinità. Intendiamo con 
ciò che la bambina si rifiuta, in certo qual 
modo, di prendere atto di quel fatto spiace- 
vole, e, ribellandosi caparbiamente, esagera 
ancora di più la sua precedente mascolinità, 
persiste nella sua attività clitoridea rifugian- 
dosi nell’identificazione con la madre fallica 
o con il padre. [...] Il risultato estremo di 
questo complesso di mascolinità sembra es- 
sere l’influsso esercitato sulla scelta ogget- 
tuale, nel senso di una omosessualità mani- 
festa» (1932b, p. 235-236). 

2) Scarso senso della giustizia. «Esiste un nes- 
so tra lo scarso senso di giustizia della donna 
e il prevalere dell’invidia nella sua vita psi- 
chica; infatti, l’esigenza di giustizia è una me- 
tamorfosi dell’invidia, costituisce la condi- 
zione in base alla quale è possibile rinunciar- 
vi» (1932b, p. 240). Queste caratteristiche 
della femminilità hanno un limite esplicita- 
mente ammesso anche da Freud: «Questo è 
tutto quanto avevo da dirvi sulla femmini- 
lità. E certo incompleto e frammentario e 
non sempre suona gentile. Non dimenticate 
però che abbiamo descritto la donna solo in 
quanto la sua natura è determinata dalla 
funzione sessuale» (1932b, p. 240). 

2. LA TEORIA DELLA PSICOLOGIA INTERPERSO- 
NALE. Spostando il presupposto freudiano e 
visualizzando la femminilità non più a parti- 
re dalla funzione sessuale, ma dalla condi- 
zione socioculturale, la psicologia interper- 
sonale capovolge la descrizione di Freud in- 
terpretando quei caratteri negativi non co- 
me conseguenza della differenza anatomica 
tra maschio e femmina, ma come interioriz- 
zazione da parte della donna dei valori con 
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cui gli uomini hanno costruito civiltà e cultu- 
ra al maschile. Questa tesi, inaugurata in se- 
de sociologica da G. Simmel, è stata pro- 
mossa in sede psicoanalitica da K. Horney 
che scrive: «Al nuovo punto di vista che de- 
sidero illustrare sono giunta attraverso la fi- 
losofia, e cioè attraverso alcuni saggi di G. 
Simmel (1911 e 1919). La posizione presen- 
tata da Simmel, e successivamente elaborata 
in vari modi, soprattutto da parte femminile, 
è questa: la nostra è una civiltà maschile. Lo 
stato, le leggi, la moralità, la religione, le 
scienze sono creazioni dell’uomo. A diffe- 
renza di altri autori, Simmel non ne deduce 
che le donne siano inferiori, ma approfondi- 
sce e analizza questa concezione di civiltà 
maschile: “I requisiti dell’arte, del patriotti- 
smo, della moralità in genere e delle idee so- 
ciali in particolare, la correttezza della valu- 
tazione pratica e l’oggettività nella cono- 
scenza teorica, l’energia e la profondità nella 
vita [...] tutte queste sono categorie che ap- 
partengono, per così dire, nella loro forma e 
nelle loro pretese, all'umanità in generale, 
mentre sono maschili in tutto e per tutto nel- 
la loro configurazione storico-reale. Suppo- 
nendo di descrivere questi elementi, consi- 
derati come idee assolute, con la parola ‘og- 
gettivi’, scopriremo che nella storia della no- 
stra specie è valida l’equazione: oggettivo = 
maschile” » (1926, p. 15). Partendo da queste 
premesse la Horney ribalta il quadro de- 
scritto da Freud con i seguenti argomenti. 

a) Superiorità fisiologica. «La prima scoper- 
ta sorprendente è che la differenza genitale 
tra i sessi è stata sempre, o prevalentemente, 
il punto cardine della concezione analitica, 
mentre non è stata presa in considerazione 
l’altra grande differenza biologica, cioè 1 di- 
versi ruoli di maschi e femmine nella funzio- 
ne riproduttiva [...|. Eppure dal punto di vi- 
sta biologico la donna ha nella maternità e 
nella sua potenzialità in tal senso, una supe- 
riorità fisiologica indiscutibile e per niente 
trascurabile, che si riflette con estrema chia- 
rezza nell’inconscio della psiche maschile, 
nell’intensa invidia rivelata dal ragazzo [...]. 
Rispetto all’invidia del pene nella bambina, 
l’invidia maschile ha chiaramente migliori 
prospettive di sublimazione ed è certo una, 
se non la fondamentale, forza pulsionale nel 
creare valori culturali [...]|. La forza tremen- 
da del lavoro maschile in ogni campo non è 
forse dovuta proprio al senso di avere un 
ruolo relativamente modesto nella creazio- 
ne degli esseri viventi, che li costringe co- 
stantemente a una supercompensazione nel- 
le realizzazioni?» (1926, p. 17-18). 
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b) Maschilismo. «Il desiderio di essere uo- 
mo, tanto familiare nelle analisi di donne 
adulte, ha ben poco a che fare con la prima, 
infantile, invidia del pene e si tratta invece di 
una formazione secondaria che impersona 
tutti i fallimenti incontrati nello sviluppo del- 
la femminilità» (1926, p. 20), fallimenti do- 
vuti al fatto che, essendo società e cultura 
organizzate dalla compensazione maschile, 
alla donna ne è reso difficile l’accesso. 

c) Incertezza interiore. «Un ulteriore fattore 
che opera nella stessa direzione è una certa 
conseguenza della differenza anatomica fra i 
sessi. Il ragazzo può ispezionare i suoi geni- 
tali per controllare se si realizzano le temute 
conseguenze dell’onanismo; la bambina, in- 
vece, resta letteralmente al buio al riguardo, 
nell’incertezza più assoluta. [...] Questo fat- 
tore ha un ruolo considerevole nella vita 
mentale femminile, contribuendo a quella 
particolare incertezza così frequente nelle 
donne» (1926, p. 22-23). 

d) Inferiorità indotta. «La maggior impor- 
tanza attribuita sociologicamente al maschio 
deriva probabilmente dalla sua superiore 
posizione di forza che consente di descrivere 
la relazione tra sessi nei termini di Georg 
Simmel che parla di schiavo e padrone dove 
“Il padrone ha, fra gli altri, il privilegio di 
non dover pensare costantemente alla pro- 
pria posizione, mentre lo schiavo non può 
dimenticarsene mai”. E in effetti la bambina 
è esposta fin dalla nascita alla suggestione 
della propria inferiorità — inevitabile sia se 
trasmessa con delicatezza o brutalità —, un’e- 
sperienza che stimola costantemente il suo 
complesso di mascolinità», che veniva sem- 
pre frustrato e ribadito perché «a causa del 
carattere puramente maschile della nostra 
civiltà, le donne hanno incontrato molta più 
difficoltà a raggiungere una sublimazione 
che soddisfi realmente la loro natura, poiché 
tutte le professioni normali sono monopolio 
maschile. Questa situazione deve a sua volta 
aver influito sui loro sentimenti d’inferiorità 
e poiché, naturalmente, non potevano affer- 
marsi professionalmente come gli uomini, 
quest’inferiorità veniva apparentemente 
confermata» (1926, p. 25-26). 

e) Masochismo indotto. Esso è indotto non 
dall’invidia del pene ma dalle condizioni so- 
ciali che determinano nella donna: «a) il 
blocco degli sfoghi di espansività e sessua- 
lità; b) la dipendenza economica delle donne 
dagli uomini o dalla famiglia che incoraggia 
un adattamento emotivo nella direzione del- 
la dipendenza emotiva; c) confinamento del- 
le donne in sfere della vita che sono basate 


prevalentemente sui legami emotivi, come la 
vita familiare [...]; d) processi cruenti o addi- 
rittura dolorosi come la deflorazione, le me- 
struazioni e il parto che possono servire da 
sfogo a tendenze masochistiche; come pure, 
e) l’essere penetrata si presta più facilmente 
ad un immaginario masochista, mentre la 
penetrazione maschile può essere vista co- 
me attività sadica» (1935, p. 40, 42). 
Partendo da queste premesse J.B. Miller 
giunge a spiegare «il conflitto che si scatena 
nella donna quando le sue capacità vengono 
riconosciute apertamente. Il riconoscimento 
della sua abilità o di una valida realizzazione 
provoca in lei visioni spaventose di distru- 
zione. Sembrerebbe che, riconoscendo la 
propria abilità ed efficienza, tema di perdere 
quell’unico senso di sé che le è stato conces- 
so, l’intera nozione del significato di femmi- 
nilità che ha acquisito, l’unica base su cui 
può essere accettata e stare in rapporto con 
altri» (1974, p. 246). Prendendo in conside- 
razione il più frequente ricorso alle cure psi- 
chiatriche delle donne rispetto agli uomini, 
Ph. Chesler confuta la tesi secondo cui c’è 
più spessore «psichico» nelle donne che ne- 
gli uomini, sostituendola con la considera- 
zione che le condizioni socioculturali hanno 
indotto più sofferenza nella donna che ha 
minor possibilità di realizzazione rispetto al- 
l’uomo perché «biologia, cultura patriarcale 
e rapporti genitori-figlia concorrono a ga- 
rantire i comportamenti e gli ideali che ven- 
gono solitamente riconosciuti come femmi- 
nili: l’autosacrificio, il masochismo, il narcisi- 
smo riproduttivo, la dipendenza, la svaluta- 
zione della donna. Il trattamento che i clini- 
ci riservano alle donne è la diretta conse- 
guenza di questi stereotipi. Un doppio para- 
metro di salute mentale, uno per le donne, 
uno per gli uomini, domina la maggior parte 
delle teorie e una prassi terapeutica fatta di 
violenza e di paternalismo. La malattia men- 
tale rappresenta dunque uno dei nodi decisi- 
vi attraverso i quali passa la presa di coscien- 
za della donna» (1972, p. 21). 


femminismo (ingl. feminism; ted. Frauen- 
bewegung; fr. feminisme) movimento socio- 
culturale teso a effettuare una ricognizione 
dell’identità femminile in contrapposizione 
agli stereotipi ideologici consegnati dalla tra- 
dizione storica e determinanti la condizione 
attuale della donna, dove è leggibile, più o 
meno esplicitamente, lo scenario delle repli- 
che della subordinazione della donna all’uo- 
mo e la sua conseguente esclusione dal mon- 
do delle decisioni storiche. A questa espe- 
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rienza collettiva corrisponde l’esperienza più 
intima e individuale di una presa di posizio- 
ne critica della donna rispetto a ciò che assu- 
me la fisionomia di un destino sessuale: di 
qui l’esigenza di un raffronto di taluni atteg- 
giamenti e ruoli che si presumono istintivi e 
connaturati alla + femminilità ($ 1) con le 
diverse mozioni culturali che scavano dialet- 
ticamente il vissuto femminile. Ciò ha con- 
dotto a disarticolare il repertorio di catego- 
rie su cul si innesta la ripartizione delle figu- 
re sociali e psichiche effettuata sulla base 
della sessualità e ha reso inevitabile la depo- 
sizione di molte dicotomie linguistiche, co- 
gnitive e scientifiche che funzionano da ordi- 
ne preliminare specie nell’ambito delle scien- 
ze sociali. 

Alla reazione femminista hanno contribuito 
in modo rilevante gli studi psicologici e psi- 
coanalitici mettendo a nudo i contrasti laten- 
ti nella personalità psichica proprio in termi- 
ni di contrasti sessuali, legati, cioè, allo spes- 
sore e all’incidenza del sesso nella vita degli 
individui. Per un effetto retroattivo, queste 
stesse discipline si sono viste costrette a per- 
correre a ritroso le proprie teorie alla luce 
della sconfessione delle credenze implicite al 
loro stesso operare. Se niente è più sessuale 
della psiche, d’altro canto, niente è più com- 
penetrato di ideologia come il mondo della 
sessualità e la sua regolamentazione. In que- 
sta dinamica sono stati rilevati meccanismi 
di associazione consuetudinari che assimila- 
no la donna a un’etica passiva, rinunciataria, 
a una debolezza strutturale che rende auspi- 
cabile il possesso di caratteri prettamente 
maschili; la donna sarebbe, nel migliore dei 
casi, un surrogato monco delle virtù maschi- 
li. La rivisitazione di queste categorie ha 
consentito di pensare a una compresenza di 
elementi di entrambi i sessi in ogni individuo 
o di produrre nuove definizioni dell’androgi- 
nia. La crisi d’identità in cui incorre la donna 
e di cui il femminismo è l’espressione ma- 
croscopica ha inevitabilmente un corrispetti- 
vo nell’altro sesso perché mette in 
circolazione nuove figure sociali e ridefini- 
sce la reciprocità dei ruoli che legano uomo 
e donna. 

Dovendoci qui limitare alla letteratura psi- 
cologica che ha fatto da sfondo alla rivisita- 
zione del soggetto femminile operata dal 
movimento femminista, dobbiamo dire che 
le prove biologiche e psicologiche dell’infe- 
riorità della donna con conseguente legitti- 
mazione della sua subordinazione al ma- 
schio, su cui era cresciuta la formulazione 
psicoanalitica della femminilità in S. Freud, 


sono state ridiscusse da C.G. Jung che, con 
le sue nozioni di + anima ($ 3) e di + ani- 
mus, ha infranto il modello della contrappo- 
sizione di due sessi pieni, uno interamente 
maschile e uno interamente femminile. Ma il 
contributo maggiore in questa direzione è 
stato offerto da W. Reich e da R.D. Laing. 
Per Reich «la nevrosi è il prodotto di una re- 
pressione sessuale e del conseguente blocco 
dell’energia sessuale; la sua cura presuppone 
la rimozione di tale mortificazione ed una 
sana Vita genitale, ma tutto ciò in cui ci si im- 
batte nella vita sociale si contrappone all’at- 
tuazione pratica di questa rigorosa massi- 
ma» (1933a, p. 18). Se a questo punto si con- 
sidera che l’insieme delle nevrosi femminili 
è stato costruito a partire dalla natura ses- 
suale della donna, si comprende la necessità 
di rivedere tutta la psicologia della donna a 
partire da quell’«opposizione sociale» all’e- 
sercizio della sessualità che Reich indica co- 
me prima causa della «corazza caratteriale» 
e dell’«anorgasmia», da leggersi non solo in 
termini sessuali, ma in termini di circolazio- 
ne dell’energia psichica, per cui Reich può 
concludere: «Vediamo dunque che non si- 
gnifica nulla dire che quella o quell’altra 
donna ha invidia del pene. Ciò che è impor- 
tante è il suo effetto caratterologico e sinto- 
matico. Molto più decisivo è il fatto che nel- 
l’Io si è verificata una identificazione con la 
madre che sl manifesta in quei tratti caratte- 
riali che vengono definiti “femminili”» 
(1933a, p. 197). 

Dal canto suo Laing, partendo dalla premes- 
sa che la civiltà occidentale ha diviso gli indi- 
vidui in stereotipi antitetici come maschio/ 
femmina, nero/ blanco, matto/sano e ha in- 
caricato la famiglia di perpetuarli, sostiene 
che senza un sovvertimento delle categorie 
psicologiche costruite sui modelli sociali non 
sarà possibile descrivere una psicologia fem- 
minile che non sia il semplice calco degli ste- 
reotipi correnti. In ambito psicoanalitico, 
detti «stereotipi» sono stati revisionati da K. 
Horney per la quale, se si abbandona il pre- 
supposto freudiano che considera la donna a 
partire dalla funzione sessuale e si privilegia- 
no le condizioni socio-culturali in cui la don- 
na sl trova a vivere, è possibile ribaltare le 
conclusioni a cui è giunto Freud nelle moda- 
lità esposte alla voce + femminilità ($ 2). 
Partendo dalle stesse premesse e sollevando 
il problema della relazione tra la singolarità 
dell’Io psicologico e la collettività della co- 
munità storica, R. Rossanda evidenzia un’i- 
nevitabile lacerazione: «In questa finitezza 
dell’Io nel tempo e nello spazio sta l’elemen- 
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to tragico, in senso proprio irrisolvibile, del- 
l’impossibile identificazione tra persone e 
società, politico e personale. Nessuno dei 
grandi meccanismi che surdeterminano la 
mia esistenza, nessuno degli ingranaggi sto- 
rici in cui sono irrimediabilmente inserita 
darà ragione di me; essi non sono la mia 
identità. Ma non posseggo un’identità che 
non si foggi nelle relazioni di accettazione, 
rifiuto, mediazione con essi [...]. Un valico 
insormontabile sta tra l’interpretazione che 
diamo della storia, come memoria e sapere 
significante, e il vissuto di coloro che l’hanno 
traversata; essa è sempre più e meno della 
biografia» (1987, p. 13). 

La distanza tra il momento biografico-indi- 
viduale e il momento storico-sociale è da im- 
putare, secondo L. Irigaray, al fatto che la 
differenza sessuale è rimasta un dato anato- 
mico e non qualcosa di «pensato» e perciò di 
positivo e di significativo in grado di aprire 
ordini di considerazioni capaci di dischiude- 
re modi di percepire e di pensare il tempo, lo 
spazio, il divino, l'umano in modo differente 
da come questi orizzonti sono stati pensati a 
partire da una psicologia tutta maschile che 
le donne hanno adattato a sé senza ritrovar- 
cisi. Dello stesso avviso è C. Gilligan per la 
quale nella donna l’acquisizione della capa- 
cità di giudizio è strettamente collegata alla 
specificità della sua identità di genere e si fis- 
sa nella relazione con gli altri, dando luogo a 
un'etica della responsabilità collettiva. L’uo- 
mo, invece, attraverso un processo di indivi- 
duazione e separazione, giunge a elaborare 
una morale fondata sull’idea di consenso tra 
uguali, secondo l’etica delle libertà indivi- 
duali su cui si basa la società dei diritti. In 
proposito scrive la Gilligan: «La disparità tra 
l’esperienza femminile e la rappresentazione 
dello sviluppo umano, messa in evidenza in 
tutta la letteratura psicologica, è stata gene- 
ralmente interpretata come il segno di una 
carenza dello sviluppo della donna. Ma non 
potrebbe darsi, invece, che l'incapacità della 
donna a rientrare nei modelli esistenti della 
crescita umana sia indice di una carenza del- 
la rappresentazione, di una visione monca 
della condizione umana, dell’omissione di 
certe verità sulla vita?» (1982, p. 9-10). 


Fenichel Otto (Vienna 1897 - Los Angeles 
1946) psichiatra e psicoanalista austriaco na- 
turalizzato statunitense. Insegnò dal 1924 al- 
l’Istituto di psicoanalisi di Berlino; nel 1937 
emigrò negli Stati Uniti, dove fu docente al- 
l’Istituto di Los Angeles fino alla morte. Eb- 
be un importante ruolo nella sistematizza- 
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zione e divulgazione del pensiero di Freud. I 
suoi lavori — Lineamenti di psicoanalisi clini- 
ca (1934) e Trattato di psicoanalisi delle ne- 
vrosi e delle psicosi (1945) — compendiano le 
conoscenze analitiche più accreditate del 
tempo. Come Freud, Fenichel sottovalutò la 
capacità del bambino di formare precoci le- 
gami relazionali con la madre, aspetto svi- 
luppato soprattutto dalla ricerca di M. Klein. 
Si discostò tuttavia dal pensiero di Freud 
nell’interpretazione delle pulsioni, in parti- 
colare negando valore al concetto di pulsio- 
ne di morte per riaffermare la centralità del 
principio del piacere. La monografia Proble- 
mi di tecnica psicoanalitica (1939), oltre a 
confermare la sua sensibilità e abilità di cli- 
nico, particolarmente attento al materiale 
associativo prodotto dal paziente, fornisce 
un interessante contributo alla tecnica di con- 
duzione della seduta psicoanalitica. (r.0.) 


fenomenico, campo + campo ($ 3). 


fenomeno funzionale (ingl. functional phe- 
nomenon; ted. funktionales Phéinomen,; fr. 
phénoméne functionnel) espressione intro- 
dotta da H. Silberer per il quale, negli stati 
ipnagogici (+ ipnagogico-ipnopompico), le 
immagini non riproducono il contenuto del 
pensiero del soggetto, ma il suo attuale fun- 
zionamento. Silberer ritiene inoltre che nel 
simbolismo onirico ci sia la tendenza a pas- 
sare dal materiale al funzionale, cosicché, se 
in un primo tempo un oggetto allungato rin- 
via al fallo, dopo una serie successiva di 
astrazioni può finire col significare il senso di 
potenza in generale. Questa interpretazione, 
condivisa anche da C.G. Jung, prenderà il 
nome di interpretazione anagogica (+ inter- 
pretazione). S. Freud rifiuta l’interpretazio- 
ne anagogica del sogno, ma accoglie, limita- 
tamente agli stati ipnagogici, il passaggio dal 
materiale al funzionale che giudica «una del- 
le poche integrazioni alla teoria del sogno il 
cui valore è fuori discussione [|...|. Questo 
elemento [...] io l'avevo trascurato probabil- 
mente perché nei miei sogni esso non svolge 
una funzione di rilievo; in persone con atti- 
tudini filosofiche e avvezze all’introspezione 
ma può diventare assai spiccato» (1914b, p. 
467). 


fenomenologia (ingl. phenomenology; ted. 
Phinomenologie; fr. phénoménologie) dot- 
trina e metodo inaugurati da G.W.F. Hegel 
e riformulati nel ventesimo secolo da E. 
Husserl che, attraverso la riduzione eidetica, 
purifica 1 fenomeni psicologici dalle loro ca- 
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ratteristiche reali o empiriche per portarli 
sul piano delle generalità delle essenze. La 
fenomenologia nasce in occasione della po- 
lemica tra gli psicologisti e i logicisti circa l’o- 
rigine e la natura dei concetti logico-mate- 
matici. Gli psicologisti, e in particolare F. 
Brentano, caposcuola della psicologia del- 
l’+ atto ($ 1), riconducevano ogni concetto 
all’attività intenzionale della psiche, nel sen- 
so che se la coscienza è sempre coscienza di 
qualcosa, il modo in cui la coscienza si rivol- 
ge agli oggetti, ossia li «intenziona», deter- 
mina il carattere degli oggetti intenzionati. I 
logicisti, con a capo F.L.G. Frege, respinge- 
vano questa riduzione della logica a psicolo- 
gia perché vi scorgevano una confusione tra 
la genesi psichica di un concetto e la sua na- 
tura formale, essenzialmente non psichica. 
Husserl accolse da Brentano il principio del- 
l’+ intenzionalità della coscienza, che legge 
la coscienza come una trascendenza verso 
l'oggetto che si dà alla coscienza «in carne ed 
ossa», e da Frege la generalizzazione della 
nozione di oggetto che non comprende solo 
le cose, ma anche le forme categoriali, le es- 
senze e gli oggetti ideali (1912-1928, I, $ 15). 
Nella percezione degli oggetti esterni, appa- 
rire ed essere restano separati, mentre nella 
«percezione immanente», ossia nella co- 
scienza che l’Io ha delle proprie esperienze, 
apparire ed essere coincidono in quel- 
l’esperienza vissuta» (Erlebnis) della co- 
scienza che non implica la negazione della 
natura ideale e universale dell’essenza di 
quanto viene esperito (+ vissuto). 

1. LE DIVERSE DEFINIZIONI DI «METODO FENO- 
MENOLOGICO». Dopo Husserl, il metodo fe- 
nomenologico, che ha trovato applicazione 
nell’etica con M. Scheler, nell’ontologia con 
N. Hartmann, nell’analitica esistenziale con 
M. Heidegger, nella psicologia della perce- 
zione con M. Merleau-Ponty, nella psicopa- 
tologia con K. Jaspers e nella psichiatria con 
L. Binswanger ed E. Minkowski, non è as- 
sunto ovunque nella stessa accezione, ma 
con variazioni di significato che fondamen- 
talmente si lasciano ricondurre a tre espres- 
SIONI. 

a) K. Jaspers. «La parola fenomenologia è 
stata impiegata da Hegel per indicare la to- 
talità delle manifestazioni dello spirito nella 
coscienza, nella storia e nel pensiero. Noi la 
usiamo per il campo molto più limitato del- 
l’esperienza psichica individuale. Husserl 
usò il termine inizialmente per designare la 
“psicologia descrittiva” delle manifestazioni 
della coscienza — e in questo senso si applica 
alle nostre indagini — ma in seguito per l’“in- 
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tuizione dell’essenza” che qui non prendia- 
mo in considerazione. La fenomenologia 
per noi è un procedimento empirico; viene 
soltanto mantenuto per la comunicazione da 
parte del malato. Che in tutti questi processi 
psicologici avvenga diversamente che nelle 
descrizioni scientifiche naturalistiche è un 
fatto evidente; l’oggetto non esiste di per sé 
in modo sensibile di fronte ai nostri occhi; lo 
sperimentare è solo un render presente. 
Però il principio logico non è differente. Il 
descrivere esige oltre che categorie sistemati- 
che, formulazioni felici e confronti contra- 
stanti, esposizione dell’affinità dei fenomeni, 
del loro ordinamento in serie e del loro ap- 
parire in modo isolato, senza transizioni» 
(1913-1959, p. 58). 

b) M. Heidegger. «L'espressione fenomeno- 
logia significa prima di tutto un concetto di 
metodo. Essa non caratterizza la consistenza 
di fatto dell’oggetto dell’indagine filosofica, 
bensì il suo come [...]. Il termine esprime un 
motto che potrebbe venir formulato così: al- 
le cose stesse! E ciò in contrapposizione alle 
costruzioni campate in aria e ai trovamenti 
casuali; in contrapposizione all’accettazione 
di concetti solo apparentemente giustificati e 
ai problemi apparenti che si impongono da 
una generazione all’altra come veri proble- 
mi» (1927, $ 7). 

c) M. Merleau-Ponty. Con il metodo feno- 
menologico «non si tratta di spiegare o di 
analizzare, bensì di descrivere. La prima 
consegna che Husserl impartiva alla feno- 
menologia esordiente, di essere cioè una 
“psicologia descrittiva” o di ritornare “alle 
cose stesse”, è anzitutto la sconfessione della 
scienza. Io non sono il risultato o la conver- 
genza delle molteplici causalità che determi- 
nano il mio corpo o il mio “psichismo”, non 
posso pensarmi come una parte del mondo, 
come il semplice oggetto della biologia, del- 
la psicologia e della sociologia, né chiudere 
su di me l’universo della scienza. Tutto ciò 
che so del mondo, anche tramite la scienza, 
10 lo so a partire da una veduta mia, o da 
un'esperienza del mondo senza la quale i 
simboli della scienza non significherebbero 
nulla. Tutto l’universo della scienza è co- 
struito sul mondo vissuto, e se vogliamo 
pensare la scienza stessa con rigore, valutar- 
ne esattamente 1l senso e la portata, dobbia- 
mo anzitutto risvegliare questa esperienza 
del mondo di cui essa è l’espressione secon- 
da. La scienza non ha e non avrà mai il me- 
desimo senso d’essere del mondo percepito, 
semplicemente perché essa ne è una deter- 
minazione o una spiegazione [...]. Ritornare 
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alle cose stesse significa ritornare a questo 
mondo anteriore alla conoscenza di cui la 
conoscenza parla sempre, e nei confronti 
del quale ogni determinazione scientifica è 
astratta, signitiva e dipendente, come la geo- 
grafia nei confronti del paesaggio in cui ori- 
ginariamente abbiamo imparato che cos'è 
una foresta, un prato o un fiume» (1945, p. 
16-17). 

2. LE TEMATICHE FENOMENOLOGICHE ADOTTA- 
TE IN PsicoLogIA. Della fenomenologia la 
psicologia e la psichiatria hanno utilizzato in 
particolare i seguenti temi. 

a) La relazione intenzionale individuo-am- 
biente. Vale relazione è intesa non nel senso 
che l’individuo sia un’entità che si relaziona 
a un’altra entità che è l’ambiente, ma nel 
senso che il rapporto, l’essere nel mondo, è la 
situazione originaria che si dà all’esperienza 
fenomenologica (+ mondo, $ 3). 

b) La spazialità. Essa dispiega intorno al 
soggetto un mondo ambiente (Umwelt) che 
può restringersi, allargarsi, destrutturarsi, 
riorganizzarsi, perché lo spazio non è una 
cosa, ma l’apertura originaria dell’uomo al 
mondo (+ spazio, $ 3). 

c) La temporalità. Va intesa non come pas- 
sato, presente e futuro, ma come capacità di 
darsi un passato, un presente e un futuro. 
Quando si destruttura questa capacità ab- 
biamo i fenomeni patologici della depressio- 
ne che si raccoglie tutta nel passato, o della 
mania che si esprime in un presente senza 
passato e senza futuro (+ tempo, $ II). 

d) Il corpo. É inteso non come organismo 
(Kòrper) secondo la descrizione della scien- 
za medica, ma come corpo vivente (Leib) 
aperto a un mondo e intenzionato alle cose. 
La malattia destruttura questo rapporto ori- 
ginario tra corpo e mondo, facendo del cor- 
po non più un veicolo, ma un ostacolo da su- 
perare per essere al mondo (+ corpo, $ 3). 
e) Le cose. Sono rilevanti non in quanto fatti 
ma in quanto esprimono un significato, per 
cui, anche se il pianto e il riso dal punto di vi- 
sta neurologico e anatomico impegnano la 
stessa muscolatura, non hanno comunque lo 
stesso significato. 

S) L’uomo. E al mondo con i suoi simili (Mit- 
dasein) che non esistono semplicemente ac- 
canto a lui, ma sono cooriginari alla stessa 
esperienza che il singolo fa di sé. 

g) La norma. Non c’è una norma che possa 
distinguere la salute dalla malattia, perché 
sia il «sano» sia l’«alienato» appartengono 
allo stesso mondo, anche se l’alienato vi ap- 
partiene con una struttura di modelli percet- 
tivi e comportamentali differenti, dove la 
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differenza non ha più il significato della «di- 
sfunzione», ma semplicemente quello della 
«funzione» di una certa strutturazione della 
presenza, ossia di un certo modo di essere al 
mondo (+ norma, $ 3). Per l’applicazione di 
questi temi al mondo psichiatrico, si veda la 
voce + analisi esistenziale. 


fenomenologica, psichiatria + analisi esi- 
stenziale. 


fenotiazina + psicofarmacologia. 
fenotipo + genetica ($ 3). 
fente + lacaniana, teoria ($ 7). 


Feré, effetto (ingl. Feré phenomenon; ted. 
Feré Effekt; fr. effet Feré) diminuzione della 
resistenza elettrica, o aumento della condu- 
cibilità della superficie della pelle, in caso di 
emozioni o di accresciuta attività psicologi- 
ca. L’effetto si manifesta più chiaramente 
nelle regioni del corpo più soggette a sudo- 
razione, ed è possibile misurarlo con l’appli- 
cazione di due elettrodi sulla pelle. L'effetto 
Feré, detto anche riflesso psicogalvanico (+ 
riflesso, $ 2, a), offre risposte che vengono 
utilizzate dalla cosiddetta + macchina della 
verità. 


Ferenczi Sàndor (Miskolc 1873 - Budapest 
1933) psicoanalista ungherese. Dal 1900 
neurologo a Budapest, si interessò inizial- 
mente ai fenomeni dell’ipnosi e dell’auto- 
suggestione. La lettura, nel 1907, dell’Inter- 
pretazione dei sogni fu per lui decisiva, indu- 
cendolo a entrare direttamente in rapporto 
con Freud e la Società psicoanalitica di 
Vienna. Nel 1913 fondò la Società psicoana- 
litica ungherese e nel 1918 ottenne a Buda- 
pest la prima cattedra universitaria di psi- 
coanalisi. Fondamentale è stato il suo contri- 
buto all’organizzazione internazionale degli 
psicoanalisti, della cui società fu presidente 
dal 1918 al 1920. Nel 1926-27 compì un viag- 
gio negli Stati Uniti, contribuendo alla diffu- 
sione delle dottrine freudiane. Nonostante 
le divergenze crescenti con certi aspetti del 
metodo freudiano, a differenza di A. Adler, 
Jung e O. Rank non arrivò mai a una rottura 
con Freud. Il punto di maggior distacco ri- 
spetto alle dottrine del maestro riguarda so- 
prattutto la pratica terapeutica. Mosso da un 
profondo senso umanitario e di partecipa- 
zione alla sofferenza psichica del paziente, 
Ferenczi teorizzò l’«umanizzazione dell’ana- 
lista», sostenendo la necessità di un suo in- 
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tervento attivo nel corso del trattamento, il 
che comporta inevitabilmente una modifica 
della funzione del transfert. Rispetto alla 
tecnica psicoanalitica classica, sviluppò il 
metodo della «tecnica attiva», che consisteva 
nel chiedere al paziente durante la seduta di 
dar sfogo agli impulsi inconsci non solo con 
le libere associazioni ma anche attraverso at- 
ti e comportamenti che avevano lo scopo di 
mobilitare 1 materiali inconsci nei momenti 
di stallo dell’analisi. Altri suoi contributi 
concernono lo sviluppo dell’Io; anticipò per 
esempio concetti come quelli di introiezione, 
scissione, frammentazione, sviluppati poi da 
M. Klein, o come quello di oggetto transi- 
zionale, formulato in seguito esplicitamente 
da D. Winnicott. Sulla scia di Abraham die- 
de grande importanza alla relazione madre- 
bambino convinto che i traumi più profondi 
siano legati alla qualità di tale rapporto nella 
primissima infanzia. Tra le sue opere: For- 
mazione e scomparsa dei sintomi nevrotici 
(1914), Isteria e patonevrosi (1919), Il punto 
di vista sociale in psicoanalisi (1922). In Tha- 
lassa. Psicoanalisi delle origini della vita ses- 
suale (1924), audace opera speculativa, pro- 
posta inizialmente con il titolo Una teoria 
della genitalità, tentò di approntare un siste- 
ma di investigazione universale — la bioanali- 
si — che estendeva il metodo psicoanalitico 
alla biologia evolutiva. In quest'opera Fe- 
renczi interpreta il rapporto sessuale in ter- 
mini biogenetici: il tentativo di ristabilire l’u- 
nità con il corpo materno e di regredire alla 
vita intrauterina attraverso il coito simboleg- 
gia l’arcaica nostalgia dell’Oceano da cui ha 
avuto origine ogni forma di vita. Questa ap- 
plicazione dei criteri psicoanalitici alla sfera 
biologica dei processi sessuali lo portò a far 
propria senza riserve la legge biogenetica 
fondamentale di E. Haeckel, che stabilisce 
una sorta di corrispondenza tra sviluppo del- 
l'individuo (ontogenesi) e sviluppo della spe- 
cie (filogenesi). 


festa (ingl. feasting; ted. Festtag; fr. féte) for- 
ma temporale correlata all’organizzazione 
sociale del tempo che scandisce con ritmo e 
ritualità il tempo festivo carico di valenze sa- 
crali (+ sacro) e il tempo feriale caratteriz- 
zato dall’attività lavorativa e produttiva. In 
ambito antropologico e psicoanalitico sono 
stati evidenziati due significati fondamentali 
della festa. 

1. LA FESTA COME RIGENERAZIONE E RIFONDA- 
ZIONE. Questa tesi è sostenuta da M. Eliade 
per il quale «tutti i popoli primitivi hanno 
sentito in modo profondo il bisogno di rige- 
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nerarsi periodicamente abolendo il tempo 
trascorso e ritualizzando la cosmogonia [...]. 
La festa, presso i popoli creatori della sto- 
ria, assume allora il senso della rigenerazio- 
ne collettiva resa possibile anche dalla lo- 
ro mentalità anastorica» (1969, p. 102-103). 
Questa rigenerazione è possibile con l’inter- 
ruzione del tempo profano attraverso l’irru- 
zione del tempo sacro caratterizzato da 
quella «nostalgia delle origini che è alla base 
dell’idea primitiva secondo cui la vita non 
può essere riparata, ma solo rinnovata» 
(1969, p. 110). Su un registro sociologico 
il motivo era già stato ribadito da E. 
Durkheim per il quale la festa è la restaura- 
zione periodica dell’atto istitutivo della so- 
cietà di cui si riaffermano i valori sociali e la 
rappresentazione gerarchica. Questa tesi è 
condivisa anche da M. Mauss e da R. Girard 
Il quale, accostando la festa al sacrificio del 
+ capro espiatorio che ha un effetto catarti- 
co sulla violenza che si accumula nella so- 
cietà, dice che «la festa si fonda su un’inter- 
pretazione del gioco della violenza che sup- 
pone la continuità tra la crisi sacrificale e la 
sua risoluzione. Ormai inseparabile dal suo 
epilogo favorevole, la crisi stessa diventa 0g- 
getto di festeggiamento. [...] Accanto alla fe- 
sta quale abbiamo evocato, deve quindi esi- 
stere anche un’antifesta: invece di essere 
preceduti da un periodo di licenza e di rilas- 
satezza, 1 riti di espulsione sacrificale coro- 
neranno un periodo di estrema austerità, un 
accrescimento di rigore nel rispetto dei di- 
vieti; in un tale momento, la comunità pren- 
derà precauzioni straordinarie per evitare la 
ricaduta nella violenza reciproca» (1972, p. 
163-165). 

Il motivo della rigenerazione è ripreso da K. 
Kerényi per il quale «nella festa si è innalza- 
ti su un piano dove tutto è “come al primo 
giorno”, splendente, nuovo e “primigenio”; 
dove si è uniti agli dèi, dove anzi si diventa 
dèi, dove spira un alito di creazione. Questa 
è l’essenza della festa; e non esclude la ripe- 
tizione. Al contrario: appena i segni della na- 
tura, la tradizione o la consuetudine ram- 
mentano all’uomo la possibilità di festeggia- 
re, egli è sempre di nuovo capace di divenire 
partecipe di un essere e di un agire incon- 
sueti. Tempo e uomo diventano festivi. Et 
renovabitur facies terrae» (1940, p. 53). A 
un'ipotesi non dissimile, ma decisamente più 
funzionale, approda V. Lanternari, che nella 
festa scorge «un rito di rifondazione periodi- 
ca del ciclo vitale, del mondo e dell’ordine 
cosmico. Con la festa di capodanno la cata- 
stroficità delle esperienze critiche viene an- 


festinazione 


nullata; la collettività si fa avanti fidente ver- 
so i nuovi compiti incombenti di lavoro pro- 
duttivo e fecondo» (1976, p. 144). 

2. LA FESTA COME TRASGRESSIONE. Questa te- 
si è stata illustrata da G. Bataille per il quale 
la festa soddisfa il bisogno incontenibile di 
distruzione e di spreco che le società primiti- 
ve, a differenza di quelle attuali, sapevano 
soddisfare rinunciando a quell’economia del 
risparmio e dell’accumulo in cui gli antichi 
individuavano la «parte maledetta» (+ scam- 
bio, $ 1). Come interruzione del ritmo di 
produzione, la festa, secondo Bataille, «è rap- 
presentata dalle spese cosiddette improdutti- 
ve, quali il lusso, 1 culti, le costruzioni di mo- 
numenti sontuosi, i giochi, gli spettacoli, le ar- 
ti, l’attività sessuale perversa (cioè deviata 
dalla finalità mo, espressioni di altret- 
tante attività che, almeno nelle condizioni 
primitive, hanno il loro fine in se stesse» 
(1949, p. 43-44). La ricchezza non sprecata 
nella celebrazione festiva assume la connota- 
zione di «parte maledetta» perché «il senti- 
mento di una maledizione è legato a questa 
doppia alterazione del movimento che esige 
da noi il consumo delle ricchezze» (1949, p. 
86). Affine a questa interpretazione è la let- 
tura che della festa fa R. Caillois il quale vede 
«negli eccessi festivi lo stadio di indifferen- 
ziazione originaria da cui è nato l’ordine. 
L’età dell’oro, infatti, era nello stesso tempo 
età del caos in cui ogni forma era instabile e 
sconfinava in ogni altra forma. Ricreando pe- 
riodicamente una situazione di indifferenzia- 
zione, la festa riproduce i primordi e attinge 
ai loro poteri per ripetere il processo di for- 
mazione dell’ordine. In questo senso la festa 
può essere definita come il “parossismo della 
società” che purifica e periodicamente rinno- 
va. [...] Per questo tutti gli eccessi sono leciti. 
Bisogna agire contro le regole, tutto deve ac- 
cadere alla rovescia. Nell’epoca mitica il cor- 
so del tempo era invertito: si nasceva vecchi e 
si moriva giovani. Così vengono sistematica- 
mente violate tutte le norme che proteggono 
il giusto ordine naturale e sociale» (1940, p. 
82, 49). Dal canto suo S. Freud ritiene che «la 
festa è un eccesso permesso, anzi offerto, l’in- 
frazione solenne di un divieto. Gli uomini si 
abbandonano agli eccessi non perché siano 
felici per un qualche comando che hanno ri- 
cevuto. Piuttosto, l’eccesso è nella natura 
stessa di ogni festa; l’umore festoso è provo- 
cato dalla libertà di fare ciò che altrimenti è 
proibito» (1912-1913, p. 144). 


festinazione (ingl. festination; ted. Beei- 
lung; fr. festination) accelerazione involon- 
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taria dell’andatura che spesso caratterizza 
gli affetti dal morbo di Parkinson che pre- 
sentano un’andatura propulsiva (+ loco- 
mozione, $ 2). 


Festinger Leon (New York 1919 - 1989) 
psicologo statunitense. Allievo di K. Lewin 
all’Università dello Iowa, divenne uno dei 
membri originari del suo Research Center 
for Group Dynamics al MIT e seguì il destino 
del centro quando, alla morte di Lewin nel 
1947, questo fu trasferito all’Università del 
Michigan. Fu professore di Psicologia a 
Stanford e concluse la sua carriera alla New 
School for Social Research di New York. Ha 
dato contributi rilevanti soprattutto allo stu- 
dio dei processi di autovalutazione, svilup- 
pando i temi della coerenza cognitiva e della 
comparazione sociale. Le teorie della + dis- 
sonanza cognitiva, esposta nel fondamentale 
lavoro del 1957, Teoria della dissonanza co- 
gnitiva, e del + confronto sociale (A theory 
of social comparison processes, in «Human 
Relations», 1954) ne hanno fatto l’autore 
più citato nei manuali di psicologia sociale 
pubblicati dagli anni Sessanta agli anni Ot- 
tanta. Nella teoria del «confronto sociale» 
confluiscono varie ricerche di Festinger — 
per esempio gli studi sulla coesione e sulla 
pressione all’uniformità nell’ambito del 
gruppo; essa rappresenta in modo particola- 
re uno sviluppo della sua precedente teoria 
sulle comunicazioni sociali informali nei 
gruppi (Informa! social communication, in 
«Psychological Review», 1950) e un amplia- 
mento dell’indagine sui livelli di aspirazione 
condotta con Lewin negli anni Quaranta, 
che aveva dimostrato come il confronto con 
altre persone fosse uno dei fattori principali 
nella definizione degli scopi. La teoria della 
«dissonanza cognitiva» ha invece le sue radi- 
ci storiche nella psicologia della forma e fa 
riferimento alle idee di Lewin relative al 
conflitto, alle decisioni e ai cambiamenti che 
seguono una decisione; inoltre pone a pro- 
prio fondamento il principio dell’equilibrio 
di F. Heider. L’ampio spettro di applicazio- 
ne di questa teoria è stato uno degli elemen- 
ti alla base della sua enorme popolarità, del- 
la mole imponente di ricerca sperimentale 
prodotta e anche delle vivaci polemiche con 
teorie alternative (+ autopercezione). Gra- 
zie a una sapiente e raffinata miscellanea di 
aspetti cognitivi e motivazionali, i contributi 
di Festinger — sebbene oggi non siano più al 
centro del dibattito scientifico — hanno pro- 
fondamente influenzato e caratterizzato la 
psicologia sociale del dopoguerra. (a.z.) 


431 


feticcio (ingl. fetish; ted. Fetisch; fr. fétiche) 
oggetto investito di significato simbolico a 
cui viene generalmente associato un potere 
magico o una forza spirituale. Come indica il 
corrispondente latino facticius che significa 
«fatto», «costruito», il feticcio è il supporto 
di uno spostamento semantico che trasfigura 
la cosa nel suo senso e valore comuni per at- 
tribuirle un significato personale o di grup- 
po. Caricato di valori attribuiti, il feticcio di- 
venta oggetto di culto e di rituali privati, a 
volte limitati al contatto o alla semplice vista 
dell’oggetto che rinvia o al tutto di cui è par- 
te o al significato ulteriore di cui è richiamo. 
In psicoanalisi il termine feticcio si riferisce a 
un oggetto come scarpe, capelli, orecchini, 
indumenti intimi, piedi, a cui si attribuisce 
un significato sessuale che prende il posto 
dell’oggetto d’amore. Frequente nei maschi, 
il feticcio è utilizzato per negare la paura 
della castrazione indotta dalla mancanza del 
pene nella donna. Mediante i processi di + 
condensazione, + spostamento e simboliz- 
zazione (+ simbolo) da altri oggetti, il fetici- 
sta sl comporta come se il feticcio fosse que- 
sti altri oggetti, e non è disturbato dalla sua 
incongruenza o assurdità più di quanto lo sia 
il sognatore mentre sta sognando (+ fetici- 
smo, $ 4). 


feticismo (ingl. fetishism; ted. Fetischismus; 
fr. fétichisme) culto di un + feticcio spiegato 
nelle forme più diverse che rimandano agli 
ambiti disciplinari da cui provengono e che 
sinteticamente possono essere raggruppati 
nel modi seguenti. 

1. LA SPIEGAZIONE ANTROPOLOGICA DI CH. DE 
BROSSES. Interpreta il feticismo come un ri- 
medio alla sensazione di inquietudine e di 
impotenza che l’uomo avverte di fronte agli 
eventi della natura che non controlla. «La 
sua impotenza — scrive de Brosses — lo rende 
inquieto e fa lavorare la sua immaginazione 
che si impiega a formarsi un’idea di certi po- 
teri superiori ai suol, che fanno ciò che egli 
non può fare, dal momento che conoscono e 
reggono le cause di cui egli non ha il potere 
di determinare gli effetti» (1760, p. 215). Per 
questo nelle situazioni incontrollabili come il 
gioco d’azzardo, la guerra, la navigazione, 
l’uomo tende a diventare sempre più super- 
stizioso perché, come osserva V. Valeri, da 
una parte il timore lo spinge a trascendere il 
visibile supponendo l’esistenza di poteri in- 
visibili, dall’altra i suoi sensi lo spingono a 
fissare la sua attenzione su oggetti visibili 
che egli incarica di rappresentare le forze 
che sfuggono al suo controllo. Sono quindi 


feticismo 


le situazioni strane, irregolari e imprevedibi- 
li a essere «divinizzate», non le situazioni re- 
golari e perciò controllabili. 

2. LA SPIEGAZIONE POSITIVISTA DI A. COMTE. 
Ritiene che il feticismo sia promosso dal de- 
siderio di un rapporto armonico con la natu- 
ra per cui ogni volta che la riflessione razio- 
nale avverte una disarmonia interviene la vi- 
ta affettiva a supporlo feticisticamente. Il fe- 
ticismo ha per Comte tre caratteri: è una for- 
ma di conoscenza empirica e non generaliz- 
zante, tende a cercare cause e non leggi, ten- 
de a umanizzare la natura per meglio trat- 
tarla. Per questo il feticismo è il contrario 
della scienza «positiva» che procede per ge- 
neralizzazioni, cerca leggi e spiega 1 fenome- 
ni umani a partire da quelli naturali e non vi- 
ceversa. 

3. LA SPIEGAZIONE ECONOMICO-SOCIOLOGICA 
DI K. MARX. Interpreta il feticismo come «una 
sottigliezza metafisica e un capriccio teologi- 
co» che circola nella società capitalistica do- 
ve, esattamente come nelle società arcaiche, 
gli oggetti non sono considerati per ciò che 
sono (valore d’uso), ma per ciò che valgono 
(valore di scambio), ossia per la loro capa- 
cità di permutarsi con l’oro o con il denaro 
che, come il «mana» dei primitivi, si diffonde 
sugli oggetti mascherando la loro natura in- 
trinseca, «il loro corpo», dice Marx, allo sco- 
po di renderli pura espressione del loro va- 
lore economico. «Se sl prescinde dal valore 
d’uso delle merci, si prescinde anche dalle 
parti costituitive o forme corporee che le 
rendono valore d’uso. La merce, allora, non 
è più tavola, né casa, né filo, né altra cosa 
utile. Tutte le sue qualità sensibili sono can- 
cellate [...] a favore di quell’elemento comu- 
ne che si manifesta nel rapporto di scambio 
che è il valore» (1867-1894, p. 70). Come il 
«mana» che 1 primitivi attribuivano agli 0g- 
getti e agli animali cancellava la loro natura 
di oggetti e di animali, per renderli semplici 
espressioni di quella forza magica, così il 
«valore» economico che il mercato delle so- 
cietà capitalistiche attribuisce alle merci, 
cancella la loro vera natura, che pur si palesa 
nel valore d’uso, per renderle semplici segni 
di quell’equivalente generale che l’oro o il 
denaro si incaricano di esprimere. Il fetici- 
smo quindi non è la sacralizzazione di que- 
sto o quell’oggetto, ma è la sacralizzazione 
del sistema che, generalizzando il valore di 
scambio, neutralizza la natura degli oggetti, 
per diffonderne il valore economico. Più il 
sistema si fa «sistematico», più il fascino del 
feticismo si rafforza, per l’impossibilità di 
accedere all’oggetto senza passare per il 
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suo valore che è «artificiale» perché, nel feti- 
cismo, a parlare non sono le cose, ma il codi- 
ce che tutte le esprime, perché in tutte si 
esprime. 

4. LA SPIEGAZIONE PSICOANALITICA DI S. 
FREUD. Lega il feticismo all’angoscia di + ca- 
strazione che si manifesta quando il bambi- 
n0, alla vista dell’organo sessuale femminile, 
scopre che «la donna non possiede il pene» 
(1927a, p. 492). A questo punto il bambino 
adotta il feticcio come sostituto del fallo, sce- 
gliendo l’oggetto dell’impressione che pre- 
cede l’esperienza traumatica verso cui espri- 
me due atteggiamenti opposti: tenerezza e 
ostilità, indizio di una scissione dell’Io (+ 
scissione, $ II, 2). Il feticismo, come osserva 
Valeri, non è dunque un’allucinazione per- 
ché non altera la rappresentazione, ma ne ri- 
pudia la realtà: «Nel conflitto fra l’importan- 
za della percezione indesiderata e la forza 
del controdesiderio [col feticcio] egli è giun- 
to a un compromesso» (1927a, p. 493). 

Per diverse che siano, queste interpretazioni 
hanno in comune la concezione del feticcio 
come un oggetto costituito da un rapporto 
contraddittorio con la realtà che però non 
impedisce, ma rende possibile e sopportabi- 
le, una rappresentazione vera nonostante la 
realtà sottostante sia inquietante, incontrol- 
lata o indesiderata. 


fiaba (ingl. story; ted. Mérchen; fr. conte) 
racconto in cui si proiettano i desideri più 
profondi, che nella fiaba vengono realizzati, 
e le ansie più segrete, che vengono superate. 
In ambito pedagogico si è soliti distinguere 
la favola dalla fiaba perché la favola ha una 
funzione moralistica e precettistica in cui le 
vicende narrate servono a sottolineare le pu- 
nizioni a cui va incontro chi trasgredisce le 
regole sociali, morali e religiose di cui il rac- 
conto si fa portavoce, mentre la fiaba enfa- 
tizza e privilegia l’affermazione individuale, 
e quindi la divergenza e l’autodeterminazio- 
ne, contro i valori collettivi di obbedienza e 
di normalizzazione propri della favola. I so- 
stenitori della fiaba ritengono positivo rac- 
contare storie dove il protagonista, in cui il 
bambino si identifica, alla fine trionfa, per- 
ché la fragile personalità infantile trova una 
compensazione ai suoi stati depressivi e di 
paura. Questo soprattutto perché, afferma- 
no gli psicoanalisti, le situazioni delle fiabe 
richiamano simbolicamente le ansie, le pau- 
re e le angosce infantili che nel racconto tro- 
vano una soluzione positiva e rassicurante. I 
sostenitori della fiaba sono ovviamente con- 
trari all’uso delle favole dove individuano 


ulteriori apporti alle paure e alle ansie in- 
fantili. 

Nell’ambito della psicologia analitica le fia- 
be, scrive M.L. von Franz, «sono l’espres- 
sione più pura e semplice dei processi psi- 
chici dell’inconscio collettivo. Per l’indagine 
scientifica dell’inconscio esse valgono per- 
ciò più di ogni altro malteriale. Le fiabe rap- 
presentano gli archetipi nella forma più 
semplice, più genuina e concisa. In questa 
forma così pura, le immagini archetipiche ci 
offrono i migliori indizi per comprendere i 
processi che si svolgono nella psiche collet- 
tiva. Mentre nei miti, nelle leggende, o in 
qualunque altro materiale mitologico più 
elaborato, noi scopriamo i modelli fonda- 
mentali della psiche umana rivestiti di ele- 
menti culturali, nelle fiabe 11 materiale cul- 
turale specificatamente cosciente è presente 
in misura molto minore; esse riflettono, per- 
ciÒ, più chiaramente, i modelli fondamenta- 
li della psiche» (1969, p. 1). Le fiabe sono 
utilizzate nei test proiettivi, come nel caso 
del reattivo elaborato da L. Diiss nell’ambi- 
to della psicoanalisi infantile, che consiste 
nell’iniziare una fiaba lasciando al bambino 
la conclusione che, opportunamente inter- 
pretata, permette l’individuazione di tratti 
patologici, sintomatici, o di problematiche 
profonde. 


fiducia (ingl. trust; ted. Vertrauen; fr. con- 
fiance) stato rassicurante che deriva dalla 
persuasione dell’affidabilità del mondo cir- 
costante percepito come ben disposto verso 
il soggetto. Questa condizione influisce po- 
sitivamente sul comportamento eliminando 
inquietudini e malessere che conducono ad 
atteggiamenti di chiusura, rifiuto e scettici- 
smo. E.H. Erikson ha introdotto l’espres- 
sione fiducia di base, poi ripresa da M. Balint 
e da D.W. Winnicott, per indicare la fase 
dello sviluppo, corrispondente allo stadio 
+ orale ($ 2), durante la quale il bambino 
percepisce di essere accolto e benvoluto 
dall'ambiente circostante acquistando quel- 
la sicurezza che gli consente, in opposizione 
a ciò che sente come affidabile, di ricono- 
scere il male e la negatività. La presenza di 
circostanze traumatiche in questo periodo 
può incidere sulla fiducia di base con con- 
seguenti ripercussioni a sfondo depressivo 
o nevrotico-impulsivo nella psicologia del- 
l’adulto. 


figlio + famiglia ($ II, 2). 


figurale, effetto postumo + illusione ($ 4). 
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figura-sfondo + psicologia della forma ($ 
II, 2); + percezione ($ 3, a). 


figura umana, test della + disegno ($ 2). 


filantropia (ingl. philanthropy; ted. Philan- 
thropie; fr. philanthropie) amore per l’uomo 
che si trova alla base di posizioni teoriche che 
pongono la crescita spirituale dell’uomo e il 
suo benessere complessivo come fine ultimo 
del progresso conoscitivo e dell’azione col- 
lettiva. Fu assunto come ideale di condotta 
dallo stoicismo nell’antichità e dall’illumini- 
smo nell’età moderna. Oggi il termine filan- 
tropia è impiegato per designare quell’atteg- 
giamento umanitario che spesso sl accompa- 
gna a un’ingenua visione del mondo, se non 
addirittura a un’incapacità di esprimersi in 
un autentico amore personale, come suppo- 
ne K. Jaspers per il quale «chi ama tutti gli 
uomini non ama nessuno» (1959, p. 395). 


filogenesi-ontogenesi (ingl. phylogenesis- 
ontogenesis; ted. Phylogenese-Ontogenese; 
fr. phylogénése-ontogénèse) la filogenesi de- 
scrive la linea evolutiva di una specie (dal 
greco phylon, che significa razza, specie, 
gruppo sistematico di piante o di animali), 
l’ontogenesi descrive lo sviluppo del singolo 
organismo (dal greco én che significa ente) 
dalla fecondazione al suo completamento. 
E. Haeckel ha definito «legge biologica fon- 
damentale» la ricapitolazione da parte del- 
l’ontogenesi della filogenesi, nel senso che lo 
sviluppo dell’individuo ripercorre lo svolgi- 
mento evolutivo del gruppo specifico di ap- 
partenenza. Questo modello biologico è sta- 
to accolto in ambito psicoanalitico da S. 
Freud, che però ha introdotto un correttivo 
a favore di una relativa autonomia dell’indi- 
viduo dal modulo filogenetico: «L’ontogene- 
si può essere considerata come una ripeti- 
zione della filogenesi, nella misura in cui 
quest’ultima non è mutata da un’esperienza 
vissuta più recente. La disposizione filoge- 
netica si rende osservabile dietro l’evento 
ontogenetico. In fondo però la disposizione 
è appunto il precipitato di una precedente 
esperienza vissuta della specie, al quale l’e- 
sperienza vissuta più recente dell’individuo 
sl aggiunge come somma di momenti acci- 
dentali» (1914f, p. 448). Dal canto suo C.G. 
Jung, e dopo di lui E. Neumann, ritengono 
che l’antropologia e l’indagine delle culture 
primitive forniscano la chiave per ripercor- 
rere i sedimenti arcaici dell’inconscio collet- 
tivo, lo scenario di alcuni sogni e quella stra- 
tificazione di esperienze psichiche o + ar- 


chetipi che costituiscono le forme a priori 
dell’immaginazione individuale e collettiva 
da cui la coscienza si emancipa a partire dal- 
l’inconscio, definito da Jung: «la storia non 
scritta dell’uomo da tempi immemorabili» 
(1942-1948, p. 183). 


filosofica, psicologia + psicologia filosofi- 
ca. 


finalismo (ingl. finalism; ted. Finalismus; fr. 
finalisme) posizione teorica che ipotizza che 
il mondo sia organizzato in vista di un fine e 
che la spiegazione di ogni evento sia da ri- 
cercare nel fine a cui l’evento è diretto. In 
psicologia l'impostazione finalistica compa- 
re: 1) come visione del mondo che rifiuta il 
- determinismo secondo cui ogni evento 
psichico è la conseguenza di antecedenti fi- 
siologici e psicologici con conseguente ridu- 
zione dello spazio assegnato alla libertà, alla 
spontaneità e di conseguenza alla responsa- 
bilità; 2) come metodo interpretativo che ve- 
de nell’evento psichico non solo un risultato 
di eventi precedenti, ma l’abbozzo del futu- 
ro sviluppo in vista della realizzazione di sé 
(+ costruttivo, metodo). 


finzione + simulazione ($ 2). — 


fisicalismo (ingl. physicalism; ted. Physika- 
lismus; fr. physicalisme) posizione teorica 
emersa nell’ambito del neopositivismo logi- 
co che afferma la necessità di effettuare una 
regolamentazione dei linguaggi scientifici 
adottando, come paradigma di precisione ed 
esattezza degli enunciati, il linguaggio della 
fisica scevro da implicazioni metafisiche e 
costituito di enunciati la cui fondatezza e si- 
gnificatività verrebbero provate dalla loro 
natura di rappresentazioni empiriche, dotate 
di un valore intersoggettivo. Nella persua- 
sione che questo linguaggio abbia valore pa- 
radigmatico tanto in termini di significanza 
quanto in termini gnoseologici, 1 fisicalisti 
esigono che sia proprio il linguaggio della fi- 
sica a decidere della legittimità e del valore 
di verità spettante agli altri linguaggi scienti- 
fici. Di qui il proposito di epurare il lessico 
delle scienze «umane» dai termini privi di 
referente empirico e di effettuare una rico- 
gnizione grammaticale capace di assicurare 
a questi linguaggi la precisione e la piena uti- 
lizzabilità in senso scientifico. In questa pro- 
spettiva riduzionistica, i cui esponenti più 
eminenti sono stati O. Neurath e R. Carnap, 
destano un interesse particolare le scienze 
psicologiche in cui è più ampio il margine di 
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approssimazione concettuale e più frequen- 
te l’uso di enunciati non derivanti dall’espe- 
rienza sensibile. La terminologia invalsa in 
queste scienze, ad esempio quella utilizzata 
per designare 1 fatti mentali, andrebbe così 
revisionata o nella forma del materialismo 
scientifico sostenuto da J.J.C. Smart o in 
quella del comportamentismo logico che ha 
in Carnap il suo maggiore esponente. 

1. IL MATERIALISMO SCIENTIFICO. Questo indi- 
rizzo parte dal presupposto che nel mondo 
tutte le cose si risolvono, come scrive Smart, 
«nelle entità ultime della fisica, non essen- 
doci alcuna entità non fisica e alcuna legge 
non fisica, per cui uomini e animali non sono 
che complicati meccanismi fisici» (1963a, p. 
651). Queste premesse portano Smart a rite- 
nere non solo che pensieri ed esperienze sia- 
no puri e semplici processi cerebrali, ma ad- 
dirittura che il cervello sia in grado, da solo, 
di avere pensieri ed esperienze: «In qualche 
situazione futura della tecnologia fisiologica 
potremmo riuscire a mantenere un cervello 
umano in vitro. Lasciando da parte il proble- 
ma della moralità di un simile esperimento, 
supponiamo che l’esperimento venga fatto. 
Per mezzo di elettrodi opportunamente in- 
seriti nelle parti appropriate di questo cer- 
vello otteniamo che esso abbia l’illusione di 
percepire cose e anche di avere dolori, e che 
abbia la sensazione di muovere le sue mem- 
. bra inesistenti, e così via» (1963a, p. 651). A 
questa ipotesi ha reagito N. Malcolm che si 
chiede «se questi fatti, tutti concepibili, sa- 
rebbero una prova che il cervello isolato di 
Hansen ha avuto quelle esperienze, o che 
Hansen ha avuto quelle esperienze quando 
il suo cervello e il suo corpo erano separati» 
(1971, p. 73). Il senso di questa domanda è 
che nessun esperimento potrebbe stabilire 
che un cervello pensa o sente perché, come 
ha detto L. Wittgenstein, «un cervello non è 
abbastanza simile a un essere umano» (1953, 
p. 130). Condividendo l’affermazione di 
Wittgenstein, Malcolm afferma che gli uo- 
mini, non i cervelli, vedono, odono, pensa- 
no. Un uomo può apparire sorpreso o spa- 
ventato, ma non un cervello, che non può 
esibire interesse o collera per la semplice ra- 
gione che non può nemmeno avere interesse 
o occasioni di collera: «Un cervello non può 
impegnarsi in alcuna delle attività che sono 
richieste per l’applicazione di queste espe- 
rienze perché non ha la fisionomia giusta, né 
la capacità per partecipare ad alcuna delle 
forme di vita che gli sarebbero richieste per 
essere un soggetto d’esperienza» (1971, p. 
75). 


2. IL COMPORTAMENTISMO Logico. In questo 
ambito si ritiene che il significato di termini 
mentali come «pensiero», «collera», «inten- 
zione» possa essere interamente spiegato in 
termini di comportamento corporeo, facen- 
do riferimento alle circostanze fisiche in cui 
esso si verifica, senza alcun bisogno di ricor- 
rere all’introspezione. Per usare le parole di 
Carnap: «la psicologia è un ramo della fisica» 
(1931, p. 197) nel senso che, muovendo dalla 
descrizione di stati e movimenti fisici, si può 
giungere, per mezzo di costruzioni logiche o 
per mezzo di inferenze fondate su leggi fisi- 
che, a descrizioni mentali e viceversa, perché 
il rapporto di trasferibilità è simmetrico, an- 
che se il lato fisico di questa equivalenza è 
quello fondamentale e il lato mentale quello 
derivato. Inferendo gli stati mentali dalle de- 
scrizioni fisiche si fa dell’esperienza non una 
percezione immediata, ma un’inferenza deri- 
vata. Contro questa posizione si sono solle- 
vate le critiche di Malcolm e di M. Merleau- 
Ponty. Per il primo «la nostra percezione de- 
gli uomini in termini di descrizioni mentali è 
immediata, nel senso che queste descrizioni 
non si basano su descrizioni di altro genere. 
Il che non significa negare che la mia perce- 
zione di qualcuno accigliato o divertito di- 
penda dalla mia conoscenza delle circostan- 
ze in cui si trova, ma che, data questa cono- 
scenza, 10 vedo il divertimento sul suo volto 
o il cattivo umore ne/ suo atteggiamento sen- 
za essere costretto a inferire queste cose da 
qualcos'altro che veda» (1971, p. 94). Per il 
secondo, il riferimento percettivo non è 
un’imperfezione provvisoria della conoscen- 
za fisica, ma un suo carattere essenziale, per- 
ché, di fatto o di diritto, la legge e la struttura 
dell’oggetto costruito in base alla legge è uno 
strumento di conoscenza e come tale ha sen- 
so solo in riferimento al mondo percettivo: 
«La reintroduzione nella scienza moderna 
delle strutture percettive più inaspettate — 
scrive Merleau-Ponty —, anziché rivelare, in 
un mondo fisico in sé, le forme della vita o 
addirittura dello spirito, testimonia soltanto 
che l’universo del naturalismo non ha potuto 
rinchiudersi in se stesso e che la percezione 
non è un evento naturalistico» (1942, p. 237), 
nel senso che il dato percettivo non è qualco- 
sa che si ottiene dalla coordinazione delle 
leggi fisiche, perché l’unità che queste espri- 
mono è un’unità di correlazione, mentre l’u- 
nità della percezione è un’unità di senso che 
non scaturisce da leggi, ma dal rapporto ori- 
ginario del corpo col mondo. Di questo avvi- 
so è anche K. Goldstein per il quale «la ca- 
pacità determinata di reazione di un corpo 
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vivente di fronte al mondo è un modello irri- 
ducibile (Urbild) al calcolo statistico, perché 
il corpo modifica da sé il proprio ambiente 
secondo una norma interiore assolutamente 
incalcolabile» (1934, p. 258). 


fisiognomica (ingl. physiognomy; ted. Phy- 
siognomik; fr. physiognomique) disciplina 
che si propone di individuare i caratteri psi- 
cologici e morali di una persona partendo 
dal suo aspetto fisico e dalle + espressioni 
($ 1) del suo volto. Nell’antichità era consi- 
derata una parte della «fisiologia pratica» e 
mirava a individuare il carattere di una per- 
sona dal confronto con le caratteristiche fisi- 
che di certi animali. Il più antico trattato di 
fisiognomica è attribuito ad Aristotele. Ver- 
so la fine del xv secolo J.K. Lavater (1741- 
1801) cercò di fare della fisiognomica una 
scienza rigorosa alla cui elaborazione colla- 
borò anche J.W. Goethe. Sulla linea di que- 
sti studi C. Lombroso elaborò la sua antro- 
pologia criminale volta a dimostrare la corri- 
spondenza tra soma e psiche. Studiando 1l 
cranio del brigante Vilella, Lombroso ri- 
scontrò che alla cresta occipitale era sostitui- 
ta una fossetta simile a quella che si osserva 
nelle scimmie antropoidi. Si convinse così 
che alcune forme criminali derivassero da 
un ritorno all’istintività incontrollata di lon- 
tani progenitori di cui si riproducevano an- 
che note morfologiche che rendevano possi- 
bile l’identificazione del delinquente. 

In sede psicologica la fisiognomica trovò 
uno sbocco psichiatrico con F. Curtius, che 
tentò di individuare nelle anomalie morfolo- 
giche delle forme del corpo la degenerazio- 
ne nevrotica e mentale oltre alle tendenze 
criminali, e uno sbocco nell’ambito della ca- 
ratterologia con F. Kretschmer, che abbinò 
al tipo leptosomico il carattere schizotimico, 
al tipo picnico il carattere ciclotimico e al ti- 
po atletico il carattere viscoso (+ tipologia, 
$ 1, b). K. Jaspers include la fisiognomica, 
insieme alla mimica e alla grafologia, tra i fe- 
nomeni di concomitanza tra espressioni cor- 
poree ed espressioni psichiche. Concomitan- 
za non significa corrispondenza e tantomeno 
causalità, ma semplice coincidenza non 
scientifica perché «esiste un contrasto insor- 
montabile tra il vedere una forma e il misu- 
rare una grandezza, una proporzione» 
(1913-1959, p. 287). Sia che si proceda con 
l’intuizione degli artisti, sia che si ricorra alla 
correlazione statistica che misura la frequen- 
za con cui corpo e carattere coincidono, «CIÒ 
che si pone è solo il problema, ma non la na- 
tura della relazione» (1913-1959, p. 286). 


fisiologica, psicologia + psicofisiologia. 


fisionomia (ingl. physiognomy; ted. Physio- 
gnomie; fr. physionomie) profilo complessi- 
vo risultante dall’insieme dei tratti che carat- 
terizzano il volto di ciascun individuo. La fi- 
sionomia è la base degli studi di + fisiogno- 
mica. 


fissazione (ingl. fixation; ted. Fixierung; fr. 
fixation) termine adottato con significati di- 
versi dalla psicoanalisi e dall’analisi esisten- 
ziale. 

1. PsicoAnALISI. Con fissazione si intende 
l’arresto di una quantità di + libido a parti- 
colari zone erogene, a fasi di sviluppo, a 0g- 
getti, a condizioni o a forme di soddisfaci- 
mento esperiti nel passato che non consen- 
tono alla parte fissata della pulsione il suc- 
cessivo sviluppo. Le condizioni della fissa- 
zione sono per Freud di due tipi: particolari 
fatti storici come un trauma o l’influenza 
della costellazione familiare, oppure l’inca- 
pacità del soggetto di abbandonare una fase 
libidica dove ha trovato soddisfazione «non 
fidando nella possibilità di trovare in una po- 
sizione libidica nuova un sostituto soddisfa- 
cente» (1914e, p. 586). 

a) Tipi di fissazione. Freud distingue: 1) la 
fissazione di una pulsione parziale che nello 
sviluppo della libido non si subordina all’or- 
ganizzazione genitale della sessualità, ma 
continua a ricercare soddisfacimenti indi- 
pendenti, come nel caso delle perversioni 
dove la pulsione non cerca il suo soddisfaci- 
mento nel coito; 2) la fissazione a una fase 
della sessualità pregenitale per cui una parte 
della libido non riesce a evolversi e rimane 
fissata alla fase + orale o + anale o + falli- 
ca; 3) la fissazione all’oggetto per cui ad 
esempio una bambina può restare fissata al- 
la madre, in quanto oggetto preedipico, sen- 
za riuscire a stabilire con il padre una rela- 
zione edipica positiva; 4) la fissazione a un’e- 
sperienza traumatica che poi si manifesta 
nelle nevrosi traumatiche (+ trauma, $ 2). 
b) Fissazione e scelta della nevrosi. Freud sta- 
bilisce una relazione tra punti di fissazione e 
forma della sintomatologia per cui l’isteria 
avrebbe il suo punto di fissazione nella fase 
fallica con regressione a questa fase pregeni- 
tale, la nevrosi ossessiva nella fase sadico- 
anale dello sviluppo libidico, la psicosi a sta- 
di antecedenti la scelta oggettuale, la para- 
noia nella regressione al narcisismo, la schi- 
zofrenia all’inizio del corso dello sviluppo 
dall’autoerotismo all’amore oggettuale, la 
melanconia nella fissazione all’oggetto per- 
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duto con abbandono di altri investimenti og- 
gettuali. 

c) La fissazione e le sue relazioni con la per- 
versione, la nevrosi e la formazione del carat- 
tere. Una stessa fissazione pregenitale può 
essere causa di una perversione quando l’Io 
accede al soddisfacimento di una tendenza 
pregenitale, di una nevrosi quando l’Io entra 
in conflitto con la fissazione pregenitale, di 
una peculiarità del carattere quando l'Io 0 è 
riuscito a stabilire una difesa permanente 
contro la fissazione o è riuscito a sublimarla, 
come nel caso dell’interesse artistico che na- 
sce dalla sublimazione di quella pulsione 
parziale che è il piacere di guardare. 

2. ANALISI ESISTENZIALE. In questo ambito si 
parla di fissazione (Verstiegenheit) nel senso 
di un’adesione incondizionata a un ideale che 
non consente più di aderire al normale flusso 
dell’esperienza, ma chiede all’esperienza di 
piegarsi alle esigenze poste dall’ideale fissato 
(verstiegene Ideal). L. Binswanger scrive che 
«l’esaltazione fissata si basa su un preciso 
scompaginarsi del rapporto tra l’ascesa e il 
procedere nel senso dell’ampiezza. Se questo 
rapporto, quando è “felice”, può essere defi- 
nito “proporzione antropologica”, dobbiamo 
definire l’esaltazione fissata come una forma 
di sproporzione antropologica, come un rap- 
porto “infelice” tra l’altezza e l'ampiezza in 
senso antropologico» (1949, p. 17-18). Que- 
sta sproporzione non consente più all’esisten- 


za di fare esperienza allargandola nella di- 


mensione dell’ampiezza, perché l’ideale fis- 
sato blocca qualsiasi ulteriore assimilazione: 
«Sia che si tratti di un’“idea” esaltata o di 
un’ideologia (le ideologie sono in genere 
forme di esaltazione fissata), di un ideale o di 
un “sentimento” esaltati, di un desiderio o di 
un progetto, di un mero “capriccio” o di 
un’“azione esaltata”, l’espressione “esaltazio- 
ne fissata” significa sempre che l’esistenza si è 
“smarrita”, si è perduta in una determinata 
“esperienza”, che, per usare un’immagine di 
Hofmannsthal, non è più in grado di “levare 
le tende”, di progettarsi per un altro futuro, 
[...] di ampliare “l’orizzonte della propria 
esperienza”, di rivederlo né di verificarlo per- 
ché sì è fissata su un punto di vista “limitato”» 
(1949, p. 18). 

L'ideale fissato contiene quell’ordine di cui 
ha bisogno chi, incapace di lasciar essere le 
cose come sono, cerca di imporre un ordina- 
mento nel tentativo di trovare un punto 
d’appoggio nel disordine e nell’incoerenza 
della propria esperienza. Nel descrivere il 
caso di Ellen West, Binswanger osserva che 
costei «invece di lasciar essere le cose, le di- 


spone come dovrebbero essere: il corpo non 
deve ingrassare, ma mantenersi magro, lei 
stessa non deve essere così ma diversa: “Si- 
gnore creami un’altra volta, ma creami mi- 
gliore” scrive in una pagina del suo diario» 
(1944-1946, p. 71), e così, disponendo arbi- 
trariamente delle cose, delle situazioni, di sé 
e degli altri, mette in forse qualsiasi coerente 
sviluppo della presenza, quotidianamente 
costretta a urtarsi con tutto ciò che si sottrae 
all’ideale fissato. Lo stesso si può dire per il 
caso di David descritto da R.D. Laing, il cui 
Io «invece di “andare incontro” alle cose e 
alle persone del mondo [...] cerca di soprav- 
vivere ricorrendo a compensazioni apparen- 
ti, come quelle di accarezzare determinati 
ideali» (1959b, p. 94-95). 


fitness + etologia ($ 2). 


flagellazione (ingl. scourging; ted. Geisse- 
lung; fr. flagellation) forma antica di punizio- 
ne o di penitenza che si effettuava procuran- 
dosi forti sofferenze tramite l’uso della fru- 
sta. Presente nel rituale sadomasochistico 
(> sadomasochismo) per ottenere l’eccita- 
mento sessuale, questa pratica risponde a un 
inconscio bisogno di punizione. 


flemmatico (ingl. pAlegmatic; ted. Phlegma- 
tisch; fr. flegmatique) temperamento carat- 
terizzato da una propensione naturale a ri- 
muovere le tensioni provenienti dal mondo 
esterno. Secondo Ippocrate, che pensò le 
patologie e il carattere degli individui come 
risultato dell’armonia o della disarmonia tra 
gli elementi dell’organismo, il temperamen- 
to flemmatico deriverebbe da una predomi- 
nanza, nell’organismo, del flegma, un umore 
freddo di origine cerebrale che raffredde- 
rebbe, rallentandola, l’attività della persona 
(+ tipologia, $ 1, a). 


flessibilità (ingl. flexibility; ted. Flexibilitàt: 
fr. flexibilité) fattore psicologico che designa 
la capacità di adattamento e di modificazio- 
ne di una persona e la malleabilità dei suoi 
comportamenti in relazione ai fatti interiori 
o esteriori che attraversano la sua vita (+ 
alloplastica-autoplastica). 


fluttuante (ingl. fluctuating; ted. Schwan- 
kend; fr. flottant) aggettivo adottato in ambi- 
to psicoanalitico in riferimento alla forma di 
attenzione che l’analista riserva ai resoconti 
del paziente (+ attenzione fluttuante) e, in 
ambito psichiatrico, in riferimento a una for- 
ma d’ansia (+ angoscia, $ 4, d). 
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fobia (ingl. phobia; ted. Phobie; fr. phobie) 
timore irrazionale e invincibile per oggetti o 
specifiche situazioni che, secondo il buon 
senso, non dovrebbero provocare timore. 
Tali sono la paura per spazi aperti (+ ago- 
rafobia), per quelli chiusi (+ claustrofobia), 
la paura di arrossire (+ eritrofobia), la pau- 
ra dello sporco (+ rupofobia), la paura del- 
le malattie (patofobia; + ipocondria) ecc. 
La fobia si distingue dalla paura perché, a 
differenza di quest’ultima, non scompare di 
fronte a una verifica della realtà, e al tempo 
stesso va tenuta distinta dal delirio perché il 
fobico è perfettamente consapevole dell’ir- 
razionalità dei suoi timori che tuttavia non 
riesce a risolvere. Un tempo la psichiatria 
trattava unitariamente la fobia e l’+ osses- 
sione; oggi si tende a differenziare le due fi- 
gure perché, come precisa G. Jervis, «la fo- 
bia è il tentativo di costruire una difesa con- 
tro la propria ansia allontanandone ostinata- 
mente l’occasione di manifestarsi con uno 
scongiurante e precipitoso atteggiamento di 
rifiuto che non fa che evocarne continua- 
mente il fantasma; la difesa ossessiva è inve- 
ce il tentativo di costruire una serie di bar- 
riere magiche fra sé e l’ansia, un labirinto di 
scongiuri, una struttura di comportamenti 
meticolosamente controllati, utili per allon- 
tanare all’infinito il momento del non-con- 
trollo, il rischio della crisi» (1975, p. 269). 

Le fobie sono cariche di significati simbolici 
nel senso che le cose o le persone o le situa- 
zioni temute dal soggetto rinviano in un modo 
più o meno deformato o a una pulsione re- 
pressa, o a una punizione per l'impulso incon- 
scio e inaccettato, o a una combinazione delle 
due. La condizione fobica rivela solitamente 
una condizione di dipendenza infantile e 
quindi di non raggiunta autonomia che si ma- 
nifesta nella paura di agire e quindi nell’im- 
mobilismo. Così il timore di luoghi aperti o di 
allontanarsi dall'ambiente noto (agorafobia) 
manifesta una situazione psicologica di insi- 
curezza da far risalire a una condizione di di- 
pendenza dalla famiglia e a sensi di colpa ri- 
guardanti la propria autonomia. Allo stesso 
modo la fobia dello sporco (rupofobia) può 
nascondere il terrore del sesso, dello sperma e 
della gravidanza o inconfessabili sentimenti di 
colpa. Le interpretazioni patogenetiche della 
fobia più accettate sono quella psicoanalitica, 
quella comportamentista e quella biologica. 
1. PsicoANALISI. La fobia è il prodotto dei 
meccanismi di difesa dell’Io che, con la + ri- 
mozione e lo + spostamento, trasferisce un 
complesso interiore che causa conflitti e an- 
sia su un oggetto esterno che il soggetto fo- 


bico ritiene sia più facile evitare. S. Freud ri- 
conduce la nevrosi fobica all’isteria d’ango- 
scia (+ angoscia, $ 2, e) dove «la libido spri- 
gionata dal materiale patogeno in virtù della 
rimozione non viene convertita, ossia non 
viene sottratta alla sfera psichica per riappa- 
rire in una innervazione somatica, ma viene 
liberata sotto forma di angoscia. [...] Sin dal- 
l’inizio dell’isteria d’angoscia si effettua un 
costante lavoro psichico inteso a legare di 
nuovo psichicamente l’angoscia divenuta li- 
bera, ma questo lavoro non può né portare 
alla ritrasformazione dell’angoscia in libido, 
né riallacciarsi agli stessi complessi da cui 
emana la libido. Esso non può far altro, che 
interdire tutte le occasioni atte a provocare 
lo sviluppo d’angoscia, erigendo contro di 
esse una barriera psichica fatta di cautele, di 
inibizioni, di divieti, e sono queste costruzio- 
ni protettive che ci appaiono come fobie e 
che costituiscono ai nostri occhi l’essenza 
della malattia» (1908d, p. 565-567). 

2. COMPORTAMENTISMO. La fobia è il risultato 
di un cattivo apprendimento che produce 
una risposta inadatta e sproporzionata alla 
situazione reale. In termini pavloviani uno 
stimolo incondizionato intrinsecamente ne- 
gativo, se si presenta in coincidenza con uno 
stimolo neutro, trasferisce a quest’ultimo la 
capacità di provocare la risposta condiziona- 
ta, appropriata allo stimolo incondizionato, 
trasformandolo in stimolo condizionato (+ 
apprendimento, $ 1). Questo schema è stato 
verificato nel 1920 nell’esperimento di Wat- 
son e Rayner per indurre in un bambino di 
11 mesi la fobia per i topi bianchi che, dopo 
cinque esperimenti, si trasformarono da ani- 
maletti divertenti e innocui in oggetti fobici. 
3. BroLogia. P> I sintomi della fobia sociale 
sono accompagnati nel 50% dei casi da un 
aumento di noradrenalina plasmatica, au- 
mento che invece non viene riscontrato ne- 
gli attacchi di panico. Studi di tipo genetico 
(Fyer, Mannuzza, Gallops 1990) hanno evi- 
denziato un’elevata trasmissione familiare 
omotipica delle diverse fobie (+ ansia, di- 
sturbi di), con un rischio triplicato nei paren- 
ti di primo grado dei soggetti affetti. Un re- 
cente e importante studio sui gemelli (Kend- 
ler, Neale, Kessler 1992a) ha riconòsciuto il 
ruolo significativo dell'ambiente, che con- 
correrebbe, insieme alla trasmissione geneti- 
ca, allo sviluppo dei disturbi. Non si conosce 
ancora, tuttavia, il grado di interazione tra 1 
due fattori patogenetici. < (g.c.) 


focalizzazione + psicologia della forma ($ 
IV, 1, db). 
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Fodor Jerry A. (New York 1935) filosofo 
della mente e psicologo statunitense. Inse- 
gna alla City University di New York e al- 
l’Università di Rutgers. Ha legato la sua ope- 
ra alla ripresa del mentalismo (in opposizio- 
ne al comportamentismo) nell’ambito della 
psicologia americana. Fodor ha esteso le tesi 
di N. Chomsky alla descrizione della «forma 
astratta» di una teoria semantica per una lin- 
gua naturale (La struttura di una teoria se- 
mantica, 1963, con J.J. Katz; La spiegazione 
psicologica, 1968). In un testo ormai classico 
della psicolinguistica, La psicologia del lin- 
guaggio (1974, con T.G. Bever e M.F. Gar- 
rett), egli ha sostenuto la possibilità di «co- 
minciare a costruire un mentalismo speri- 
mentale»; progetto che ha tentato in seguito 
di realizzare sviluppando una psicologia co- 
gnitiva ricca di connessioni interdisciplinari. 
Fodor ha sviluppato la nozione di «linguag- 
gio del pensiero» (su cui è incentrata l’opera 
omonima, // linguaggio del pensiero 1975): 
un codice interno nel quale si svolgono i pro- 
cessi di pensiero e in cui è codificato l’output 
della percezione, che deve avere una capa- 
cità espressiva pari a quella di una lingua na- 
turale e deve supporsi sostanzialmente inna- 
to. Questa posizione si accompagna all’idea 
che i processi cognitivi siano attività compu- 
tazionali operanti su rappresentazioni men- 
tali. Con ciò Fodor spinge a fondo l’analogia 
tra mente e computer, nell’ambito della pro- 
spettiva funzionalista secondo cui la descri- 
zione dei processi mentali è indipendente 
dalla loro realizzazione fisica in un cervello, 
proprio come il software è indipendente dal- 
l'hardware. Ancora più radicale è La mente 
modulare (1983), in cui Fodor rivaluta la psi- 
cologia delle facoltà sostenendo la natura 
modulare dei processi mentali. Un modulo è 
un sistema specializzato che elabora l’output 
dei sistemi percettivi (detti trasduttori) e tra- 
smette il risultato ad altri moduli o alle fa- 
coltà superiori. Contrariamente alle tesi pre- 
dominanti in psicologia, per Fodor le facoltà 
superiori (per esempio i sistemi che gestisco- 
no le credenze del soggetto) non hanno al- 
cuna possibilità d’influenzare l’elaborazione 
dell’informazione da parte dei moduli. Un 
modulo è dunque una sorta di mini-facoltà 
estremamente specializzata e indipendente 
dalle funzioni intellettuali superiori. Queste 
ultime sfuggono per Fodor a ogni analisi si- 
stematica paragonabile a quella dei processi 
di input (moduli). Altre opere: Rappresenta- 
zioni (1981), Psicosemantica (1987), L’oli- 
smo. Guida per il consumatore (1992, con E. 
Lepore). (>) 


folclore (ingl. folklore; ted. Folklore; fr. 
folklore) termine di origine inglese (da folk, 
popolo e /ore, che si riferisce al complesso di 
usanze e credenze tipiche di una cultura) in- 
trodotto da J.W. Thoms nel 1846 per deno- 
tare quel sapere collettivo depositatosi nel 
patrimonio di canzoni, giochi, filastrocche, 
fiabe e miti che i popoli hanno tramandato 
in forma orale. V.J. Propp ha tentato di cir- 
coscrivere il folclore attraverso l’individua- 
zione delle seguenti caratteristiche. 

1. Il residuato rituale. «Con la decadenza o la 
caduta del rito, il folclore si stacca da esso e 
incomincia a vivere di vita propria» (1947, p. 
148), dove per rito non si devono intendere 
tanto «le rappresentazioni religiose o le im- 
magini mentali, quanto la pratica magico-re- 
liglosa, ossia tutto l’insieme di azioni rituali e 
d’altro tipo con le quali l’uomo primitivo 
pensa di agire sulla natura e di difendersi da 
essa. Il folclore risulta quindi parte della pra- 
tica religioso-rituale» (1947, p. 158). 

2. La creazione come riplasmazione. «Il pro- 
cesso di riplasmazione del vecchio nel nuovo 
è il processo creativo principale del folclore 
fino ai nostri giorni. Dire questo non signifi- 
ca affatto sminuire il principio creativo del 
folclore. Il concetto di “creazione” non si- 
gnifica affatto la generazione di alcunché di 
assolutamente nuovo. Il nuovo nasce in mo- 
do regolare dal vecchio. Il folclore è creati- 
vamente attivo per la sua stessa natura e so- 
stanza, ma la creazione si realizza sulla base 
di certe leggi, e non arbitrariamente, e il 
compito della scienza è appunto quello di 
scoprire queste leggi» (1947, p. 158). 

3. La variazione. Ogni registrazione folclori- 
stica è una variante del tema del duplice sen- 
so: a) «L’esecuzione non ripete alla lettera 
ciò che ha sentito, ma porta in ciò che ha 
sentito le sue variazioni che, anche se si com- 
piono con la lentezza dei processi biologici, 
caratterizzano la mutabilità delle opere fol- 
cloristiche rispetto all’immutabilità delle 
opere letterarie» (1947, p. 150); b) «Il folclo- 
re ereditato entra in contraddizione con l’or- 
dinamento sociale vecchio, che lo aveva 
creato, e lo nega trasformando le figure da 
esso create nel loro opposto, per cui ciò che 
una volta era sacro si trasforma in ostile, ciò 
che era grande in cattivo e mostruoso. [...] 
Le formazioni folcloristiche, quindi, si crea- 
no non come riflesso immediato della vita 
quotidiana, ma come il risultato delle con- 
traddizioni, dello scontro di due epoche o di 
n e delle loro ideologie» (1947, p. 
156). 

4. Gli stadi. Lo studio del folclore avviene 
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per stadi «intendendo per stadio il grado di 
cultura determinabile con l’insieme delle ca- 
ratteristiche della cultura materiale, sociale e 
spirituale» (1947, p. 157) e non procede at- 
traverso l’impiego di categorie logiche per- 
ché la mentalità sottesa al folclore «non co- 
nosce legami di causa-effetto in quanto do- 
minano altre forme di connessione. Non ci 
sono generalizzazioni, astrazioni e concetti, 
lo spazio e il tempo sono concepiti in modo 
diverso dal nostro, le categorie di unità e 
molteplicità, di qualità, di soggetto e oggetto 
svolgono una funzione del tutto diversa da 
uella che hanno in noi nel nostro pensiero. 
È Perciò a volte dietro la realtà folcloristica 
cercheremo invano una realtà di vita» (1947, 
p. 154). 
La psicoanalisi utilizza il materiale folclori- 
stico per trovare, come dice S. Freud, «Il si- 
gnificato dei simboli», o, come vuole C.G. 
Jung, «gli archetipi dell’inconscio collettivo». 
A giustificazione di questo impiego c’è da un 
lato l’ipotesi filogenetica secondo cui gli sta- 
di di sviluppo dell’umanità sarebbero riper- 
corsi dall’inconscio di ogni individuo, e dal- 
l’altro la mancanza di rigorosi nessi logici 
che avvicina il materiale folcloristico al ma- 
teriale inconscio. 


folla + psicologia della massa. 


follia (ingl. folly; ted. Wahnsinn; fr. folie) ter- 
mine, in disuso nel linguaggio scientifico, ma 
presente nel linguaggio letterario, sociologi- 
co e antropologico dove nel corso dei secoli 
ha subito rimandi a campi di varia significa- 
zione che vanno dalla «divina follia» di cui 
parla Platone nel Fedro alla «follia morbo- 
sa» di cui si occupa la psichiatria al suo na- 
scere. Qui incontriamo due linee interpreta- 
tive: quella illuministica che con D. Diderot 
attribuisce la follia al corpo, perché all’ani- 
ma non sono attribuibili nessi causali che ne 
possano spiegare la malattia, e quella ro- 
mantica la quale interpreta la follia come il 
fondo dello spirito umano che, come dice 
F.W.J. Schelling, è compito della ragione re- 
golare. Scrive Diderot: «L’anima è sempre 
nel medesimo stato, essa non è suscettibile 
di alcuna alterazione; non è dunque a essa 
che bisogna attribuire questo smarrimento, 
questo errore, questo difetto di giudizio che 
costituisce il delirio, ma alla disposizione de- 
gli organi del corpo, al quale è piaciuto al 
Creatore di unirla; ciò è fuor di dubbio» 
(1751-1772, D, 24). Dal canto suo Schelling 
scrive: «L’essenza più profonda dello spirito 
umano, |...] se esso viene considerato nella 


separazione dall’anima, quindi da Dio, è la 
follia. La follia, dunque, non nasce ma si ma- 
nifesta quando ciò che è propriamente non 
essente, cioè irrazionale, si attualizza [...]. La 
base della ragione stessa è dunque follia. 
Quindi la follia è un elemento necessario, 
che però non dovrebbe manifestarsi, non 
dovrebbe essere attualizzato. Ciò che chia- 
miamo ragione [...] è propriamente null’altro 
che follia regolata» (1810, p. 361). 

Nel nostro secolo K. Jaspers, spostando il re- 
gistro della lettura psichiatrica dalla spiega- 
zione alla comprensione (+ psicologia com- 
prensiva), ha stabilito che la follia in sé è «in- 
comprensibile», e ciò che ci è noto è solo il 
giudizio di follia che si rifà a una teoria me- 
ta-individuale in riferimento alla quale si sta- 
bilisce che cos'è norma e che cosa devianza. 
Questa impostazione è stata seguita dall’a- 
nalisi esistenziale di L. Binswanger e dalla 
psichiatria sociale che, senza negare l’esi- 
stenza della follia, con G. Jervis precisa che 
«la follia non è una finzione, ma la presenza 
della “malattia mentale” non può essere de- 
dotta da alcun esame clinico o di laborato- 
rio. La follia rimane quindi sempre un’ipote- 
si: e quindi, ancora una volta, un giudizio. La 
psichiatria, non riuscendo a comprendere la 
follia, si affida alla classificazione dei sintomi 
in immagini di malattia. Quelle che vengono 
chiamate malattie mentali sono soprattutto 
e in primo luogo raggruppamenti di giudizi 
sui comportamenti cosiddetti “tipici” (cioè 
raggruppamenti di quelli che vengono chia- 
mati sintomi psichiatrici) trasformati, con un 
procedimento che metodologicamente è 
scorretto, in entità morbose, cioè in surroga- 
ti di “malattie” di tipo fisico» (1975, p. 72). 
Gli storici della psichiatria e il movimento 
antipsichiatrico ribadiscono che la follia è il 
prodotto di un giudizio della ragione e che la 
ragione «ha ragione» perché dipende da lei 
fissare le regole di convivenza e le forme di 
lettura, in quella connessione che M. Fou- 
cault ha evidenziato tra sapere e potere, do- 
ve si decidono le procedure di esclusione che 
creano il recinto della follia. Scrive in propo- 
sito F. Basaglia: «Quando la ragione comin- 
cia a giudicare la follia la distanza fra ragio- 
ne e sragione è già fissata ed è la distanza 
che si crea fra il soggetto del giudizio e l’og- 
getto giudicato. L’oggettivazione della ra- 
gione è la premessa indispensabile al domi- 
nio, e la ragione potrà ammettere la sragio- 
ne come parte di sé, solo in quanto l’ha già 
oggettivata» (1979, p. 264). 


follia a due (ingl. induced folly; ted. kollek- 


follia del dubbio 


tiver Wahnsinn; fr. folie à deux) detta anche 
follia indotta, follia simultanea, o follia collet- 
tiva, denota quella situazione in cui i due 
membri di una coppia si incontrano sul pia- 
no comunicativo tramite un reciproco in- 
fluenzamento delirante. La sintomatologia 
ha solitamente carattere persecutorio o mi- 
stico-religioso. Siccome la suggestionabilità 
ha una parte notevole nella follia a due, si 


estende questa espressione anche a quei ca- 


si in cui una personalità paranoica o fanatica 
condiziona e plagia l’altro membro della 
coppia particolarmente recettivo o sugge- 
stionabile. La follia indotta, oltre che a due, 
può essere a tre, a quattro, dove identico ri- 
mane il meccanismo così descritto da S. 
Arieti: «Il primo ad ammalarsi è di solito un 
individuo con una personalità forte, prepo- 
tente e arrogante. Questi è capace di far ac- 
cettare Il proprio sistema delirante al coniu- 
ge, a un figlio, a un fratello, a una sorella o a 
un amico che vive con lui. Le vittime sono 
solitamente persone deboli, sottomesse, le 
quali trovano più facile accettare le idee del 
donatore, anche se psicotiche, che opporsi ad 
esse. La convinzione incrollabile del donato- 
re, come pure l’ansia che un rifiuto della sua 
autorità provocherebbe nelle vittime, fanno 
sì che queste ultime accettino i suoi deliri. 
Naturalmente le vittime devono essere pre- 
parate dalle loro difficoltà psicologiche per- 
sonali ad accettare il fardello psicotico altrui. 
La prognosi è buona per i casi indotti, se ven- 
gono separati dal donatore e sottoposti a una 
terapia adeguata» (1974, p. 238). 


follia del dubbio + dubbio ($ 3). 
follia morale + psicopatia. 


follicolo-stimolante, ormone (FHS) + en- 
docrino, sistema ($ 1, a). 


fonema + linguaggio ($ 1); + linguistica ($ 
1, a). 


fonetica + linguistica ($ 1, e); + linguaggio 


($ 3). 
fonoastenia + afonia. 


fonografismo (ingl. phonographism; ted. 
Phonographismus; fr. phonographisme) ri- 
petizione automatica, frequente nel bambi- 
no autistico (+ autismo), di discorsi che 
vengono fatti in sua presenza senza che vi 
sla in apparenza alcun motivo che possa sti- 
molare il bambino a questa ripetizione. 
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fonologia + linguistica ($ 1, f). 


fonte della pulsione + pulsione ($ 1, b). 


forclusione (ingl. forclosure; ted. Verwer- 
fung; fr. forclusion) termine introdotto da J. 

acan per rendere il termine freudiano 
Verwerfung dove si annida, secondo Lacan, 
la specificità della psicosi. A differenza della 
+ rimozione che prevede il ritorno del ri- 
mosso, la forclusione cancella definitiva- 
mente un avvenimento che non rientrerà 
mai più nella memoria psichica: «Considere- 
remo dunque la Verwerfung come forclusio- 
ne del significante. Nel punto in cui, e vedre- 
mo come, è chiamato il Nome-del-Padre, 
può dunque rispondere nell’Altro un puro e 
semplice buco, che per carenza dell’effetto 
metaforico provocherà un buco corrispon- 
dente al posto della significazione fallica» 
(1958b, p. 554). In altri termini, nella psicosi 
la forclusione del significante non consenti- 
rebbe l’organizzarsi di un piano simbolico a 
cui far accedere i vari significati che, privi di 
un centro, come poteva essere nella metafo- 
ra freudiana il fallo (+ fallocentrismo), re- 
stano tra loro irrelati. I significanti forclusi, 
non essendo integrati nell’inconscio del sog- 
getto, non riappaiono dall’interno, ma «in 
seno al reale» e in particolare nel fenomeno 
allucinatorio. Questo concetto era già stato 
anticipato da Freud là dove limitava il mec- 
canismo della + proiezione al soggetto ne- 
vrotico perché, nel caso della psicosi, Freud 
precisava che «non era giusta l’affermazione 
secondo cui la percezione internamente re- 
pressa verrebbe proiettata all’esterno; la ve- 
rità, di cui ora ci rendiamo conto, è piuttosto 
un’altra: ciò che era stato abolito dentro di 
noi, a noi ritorna dal di fuori» (1910c, p. 396). 


forense, psicologia + psicologia forense. 


forma (ingl. form; ted. Gestalt; fr. forme) ter- 
mine di provenienza filosofica che designa 
l'aspetto (éidos) di una cosa in cui si esprime 
la sua essenza. In psicologia il termine desi- 
gna la + totalità le cui parti non sono legate 
mediante una semplice relazione di giustap- 
posizione e di contiguità, ma ubbidiscono a 
una legge intrinseca che determina il loro si- 
gnificato nella totalità. Le leggi principali 
che regolano l’organizzazione di una forma 
sono: 1) il rapporto figura/sfondo, dove lo 
sfondo è indifferenziato rispetto alla figura 
che emerge in una sua unità con tutti i gradi 
di complessità, stabilità e chiarezza; 2) il 
campo percettivo che appare come un siste- 
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ma dinamico che tende verso una struttura 
in cui si esprime l’organizzazione delle for- 
me; 3) le relazioni formali tra gli elementi 
del campo che consentono l’emergere della 
forma. Tali sono le relazioni di somiglianza, 
prossimità, simmetria, chiusura e continuità 
di direzione che, studiate dalla + psicologia 
della forma, hanno consentito di approdare 
ai seguenti postulati: a) esistono fenomeni 
psichici complessi irriducibili a quelli ele- 
mentari che, al contrario, derivano da quelli 
complessi; b) se la percezione della forma è 
immediata, la forma sarà irriducibile a un 
processo astratto di decostruzione che la ri- 
duca a dati più primitivi, ma occorrerà aver 
fiducia nell’esperienza immediata; c) il ca- 
rattere originario della forma tenderà a far- 
ne una proprietà innata e non acquisita dal 
sistema nervoso. L’etologia moderna ha da- 
to, con la nozione di + imprinting, un argo- 
mento a favore di tale innatismo, e quindi 
della concezione fisiologica delle forme. 


forma, psicologia della + psicologia della 
forma. 


formazione (ingl. formation; ted. Bildung, 
fr. formation) processo teso allo sviluppo 
compiuto dell’individuo sia in termini di per- 
sonalità psicologica sia in termini professio- 
nali. In ambito antropologico il termine si ri- 
ferisce al processo di civilizzazione che si 
esprime nel doppio significato della parola 
-» cultura intesa come educazione collettiva 
e come sistema di valori condivisi. In ambito 
pedagogico si riferisce allo sviluppo delle ac- 
quisizioni spirituali pratiche e teoriche che 
accompagnano la maturazione dell’indivi- 
duo e all’esito di questo sviluppo (+ scola- 
stica, formazione). In questa accezione è si- 
nonimo di educazione (+ pedagogia). In 
ambito psicologico se ne parla in + psicolo- 
gia del lavoro e in + psicologia industriale a 
proposito della formazione professionale in- 
tesa come apprendimento programmato, 
tramite insegnamento e studio, delle cono- 
scenze e delle abilità di base che rappresen- 
tano le condizioni preliminari per intrapren- 
dere consapevolmente una professione. Infi- 
ne, in ambito psicoanalitico ci si riferisce alla 
formazione degli analisti che avviene secon- 
do le procedure previste dall’+ analisi di- 
dattica. 


formazione di compromesso (ingl. com- 
promise formation; ted. Kompromissbil- 
dung; fr. formation de compromis) espres- 
sione psicoanalitica introdotta da S. Freud 


per indicare l’appianamento di un conflitto 
tra due esigenze contrastanti tramite la par- 
ziale soddisfazione di entrambe: «Ricono- 
sciamo un antagonismo tra due tendenze, 
una inconscia, solitamente rimossa, che ten- 
de al soddisfacimento — appagamento di de- 
siderio —, e una appartenente con ogni pro- 
babilità all’Io cosciente, rifiutante e rimo- 
vente; risultato di questo conflitto è il for- 
marsi di un compromesso — il sogno, il sinto- 
mo — in cui entrambe le tendenze trovano 
espressione, sia pure incompleta» (1922a, p. 
445-446). Il compromesso può assumere di- 
verse tonalità a seconda che accentui la sod- 
disfazione del desiderio o la difesa. Il carat- 
tere di appagamento del desiderio predomi- 
na nell’isteria dove mette capo a una + for- 
mazione sostitutiva, mentre il carattere asce- 
tico della difesa prevale nella nevrosi osses- 
siva dove approda alla + formazione reatti- 
va. Tuttavia, anche se il compromesso «può 
riuscire più favorevole all’una o all’altra par- 
te, [...] raramente una delle due influenze è 
del tutto assente. [...] E anche per questo che 
il sintomo è così resistente: viene sostenuto 
da entrambe le parti» (1915-1917, p. 460, 
515). 

Freud interpreta anche il + delirio come 
una formazione di compromesso: «I sintomi 
del delirio, fantasie e azioni, sono [...| il risul- 
tato di un compromesso tra entrambe le cor- 
renti psichiche; e in un compromesso si tiene 
conto delle richieste di ciascuna delle due 
parti, ma ciascuna di esse deve anche rinun- 
ciare a qualche cosa di ciò che avrebbe volu- 
to ottenere. Quando si forma un compro- 
messo vi è stata anteriormente una lotta [...]. 
Nella formazione di un delirio questa lotta 
non si conclude mai. Assalto e resistenza si 
rinnovano dopo la formazione di ogni com- 
promesso, che non è mai, per così dire, del 
tutto soddisfacente» (1906a, p. 300). 


formazione di sintomo (ingl. symptom for- 
mation; ted. Symptomsbildung; fr. formation 
de symptome) il sintomo nevrotico è per S. 
Freud una + formazione di compromesso 
risultante dall’antagonismo di due tendenze: 
una volta al soddisfacimento del desiderio, 
l’altra alla sua rimozione. La formazione di 
sintomo è analoga per Freud alla formazio- 
ne del sogno e alla formazione del motto di 
spirito, dette rispettivamente lavoro onirico 
e lavoro arguto. Responsabile della forma- 
zione di sintomo non è tanto la rimozione a 
cui è da addebitare la + formazione sostitu- 
tiva, ma il ritorno del rimosso (+ rimozio- 
ne). Scrive infatti Freud: «La rimozione pro- 


formazione reattiva 
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duce di norma una formazione sostitutiva. 
[..-] Sappiamo che la rimozione lascia dietro 
di sé dei sintomi. E lecito dunque far coinci- 
dere formazione sostitutiva e formazione di 
sintomi, e, se in complesso le cose stanno co- 
sì, identificare il meccanismo di formazione 
dei sintomi col meccanismo della rimozio- 
ne? Lo stato attuale delle nostre provvisorie 
conoscenze indurrebbe piuttosto a ritenere 
che si tratta di due meccanismi diversissimi, 
che non la rimozione in quanto tale produce 
formazioni sostitutive e sintomi, ma che 
questi ultimi, in quanto indizi di un ritorno 
del rimosso, devono la loro esistenza a pro- 
cessi di tutt’altra natura» (1915a, p. 44). 


formazione reattiva (ingl. reaction forma- 
tion; ted. Reaktionsbildung; fr. formation 
réactive) processo difensivo che consente di 
dominare un impulso inaccettabile con l’esa- 
gerazione della tendenza opposta. Le forma- 
zioni reattive possono essere molto localiz- 
zate in tratti ossessivi precisi, o generalizzate 
fino a costituire tratti del carattere integrati 
al complesso della personalità; in ogni caso 
assumono valore sintomatico per i loro 
aspetti di rigidità e di coazione, per i loro 
scacchi accidentali, e perché spesso possono 
provocare il risultato opposto a quello co- 
scientemente voluto. S. Freud è giunto al 
concetto di formazione reattiva fin dai primi 
studi sulle nevrosi ossessive dove ha eviden- 
ziato quel particolare meccanismo psichico 
che consiste nell’opporsi a una rappresenta- 
zione penosa con un «sintomo primario di 
difesa o controsintomo», come la scrupolo- 
sità o il pudore che diventano tratti caratte- 
riali per reagire all’impulso sessuale a cui il 
soggetto si era abbandonato nel periodo 
dell’«amoralità infantile» (1894b, p. 313). 

La formazione reattiva va distinta dalla + 
formazione di compromesso perché, mentre 
in quest’ultima è facile rintracciare il soddi- 
sfacimento del desiderio rimosso unito all’a- 
zione di difesa, nella formazione reattiva sia 
la rappresentazione sessuale sia il «rimpro- 
vero da essa suscitato» sono esclusi dalla co- 
scienza a vantaggio di virtù morali spinte al- 
l'estremo, per cui è possibile parlare della 
formazione reattiva come di una «difesa riu- 
scita», anche se Freud non si nasconde che 
«l’Isterica [...], la quale tratta con eccessiva 
tenerezza 1 suoi bambini che in fondo odia, 
non diventa per ciò in generale più disposta 
ad amare di altre donne, e neppure più tene- 
ra nei confronti di altri bambini» (192Sa, p. 
304). La formazione reattiva non è riscon- 
trabile solo negli atteggiamenti ossessivi, ma 


anche in quelli isterici, con la differenza però 
che «la formazione reattiva dell’isteria si at- 
tiene saldamente a un determinato oggetto, 
e non assurge a disposizione generale del- 
I’Io. Per la nevrosi ossessiva proprio questa 
generalizzazione, l’allentarsi delle relazioni 
oggettuali e la facilità con cui si sposta la 
scelta oggettuale sono invece segni caratteri- 
stici» (1925a, p. 304). 

Sulla formazione reattiva è intervenuto an- 
che O. Fenichel per sottolineare il carattere 
permanente del controinvestimento difensi- 
vo: «La persona che si è costruita una for- 
mazione reattiva non sviluppa certi meccani- 
smi di difesa da usarsi quando è minacciata 
da un pericolo istintivo; essa ha cambiato la 
struttura della sua personalità, sulla base 
della continua supposta presenza di questo 
pericolo in modo da trovarsi pronta se il pe- 
ricolo si verifica» (1945, p. 172). 

La formazione reattiva non è solo un’espres- 
sione patologica, ma anche una condizione 
per lo sviluppo dell’individuo: «I moti ses- 
suali di questi anni dell’infanzia — scrive 
Freud —- sarebbero, da un lato, inutilizzabili 
in quanto le funzioni procreative sono ri- 
mandate, e questo è il carattere principale 
del periodo di latenza, d’altro lato sarebbero 
in sé perversi, cioè deriverebbero da zone 
erogene e sarebbero sorretti da pulsioni che, 
vista la direzione dello sviluppo individuale, 
potrebbero soltanto provocare sensazioni di 
dispiacere. Perciò essi risvegliano forze psi- 
chiche contrarie (moti di reazione), che co- 
struiscono per un’attiva repressione di tale 
dispiacere i detti argini psichici: il disgusto, il 
pudore e la morale» (19052, p. 489). Alla 
formazione reattiva Freud riferisce la nascita 
del + Super-io e la + sublimazione dove 
l'impulso infantile non viene più rimosso, 
ma trasformato. 


formazione reticolare (ingl. reticular struc- 
ture; ted. Retikulirbildung; fr. formation réti- 
culaire) struttura non ben delimitata, situata 
nella parte profonda del tronco dell’+ ence- 
falo e costituita da una fitta rete di neuroni a 
cui afferiscono rami collaterali delle vie dei 
vari sistemi della sensibilità (sistemi afferenti 
specifici). E inoltre collegata con tutta la cor- 
teccia in modo diffuso dando origine al siste- 
ma afferente non specifico, che eleva il livel- 
lo globale dell’attività corticale in modo che 
tutto l’encefalo sia pronto a espletare i pro- 
cessi concernenti la recezione, l’elaborazio- 
ne e l’analisi dei messaggi specifici in arrivo, 
e a dare risposte adeguate. La formazione 
reticolare è responsabile del livello di vigi- 
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lanza, del ritmo del sonno e della veglia e dei 
meccanismi dell’attenzione. Oltre a questa 
attività tonica della formazione reticolare 
esiste una sua attività fasica, di più breve du- 
rata, che si esprime in effetti più differenzia- 
ti e meglio localizzabili che regolano il livel- 
lo di eccitabilità di determinate aree della + 
corteccia cerebrale rispetto ad altre, con ini- 
bizione di modalità sensoriali estranee a 
quella a cui si rivolge l’attenzione, contri- 
buendo così a circoscrivere il campo della 
coscienza. Dalla formazione reticolare si ori- 
gina il sistema reticolare facilitatore discen- 
dente costituito da fibre dirette ai motoneu- 
roni che agiscono sostenendo il tono musco- 
lare. La formazione reticolare presiede inol- 
tre agli stati di vigilanza (+ coscienza, $ 2), 
agisce come meccanismo di + attivazione, 
influisce sulla funzione respiratoria e circola- 
toria e ha strette connessioni con l’+ ipota- 
lamo e il sistema + limbico. 


formazione scolastica + scolastica, for- 
mazione. 


formazione sostitutiva (ingl. substitutive 
formation; ted. Ersatzbildung; fr. formation 
substitutive) meccanismo che assolve la fun- 
zione di soddisfare un desiderio rimosso tra- 
mite una forma surrogata. S. Freud annove- 
ra tra le formazioni sostitutive gli atti man- 
cati, i lapsus e le battute di spirito. Qui il con- 
tenuto rimosso, che riaffiora nel sintomo, 
consente di registrare un conflitto in cui, ri- 
spetto alla difesa, è prevalsa la tendenza di 
appagare il desiderio. In questo spostamen- 
to della libido, i sintomi sono riconducibili a 
un meccanismo economico che consente un 
soddisfacimento sostitutivo del desiderio in- 
conscio. Lo scambio tra i due termini non è 
casuale, ma poggia sull’esistenza di un nesso 
simbolico tra il desiderio originario e il suo 
surrogato che si esprime nel sintomo. In 
quanto lascia trasparire il desiderio, la for- 
mazione sostitutiva va distinta dalla + for- 
mazione reattiva dove prevale la difesa. 


Fornari Franco (Rivergaro, Piacenza, 1921 - 
Milano 1985) psicoanalista e psichiatra ita- 
liano. Allievo di Musatti, presidente della 
Società Psicoanalitica Italiana dal 1974 al 
1978, fu docente di Psicologia alle Univer- 
sità di Trento e di Milano. Le sue ricerche 
hanno contribuito a superare la rigida sepa- 
razione tra psicologia e psicoanalisi, tra clini- 
ca e sperimentazione che a lungo ha caratte- 
rizzato la storia della psicologia in Italia. Si 
interessò specificamente del trattamento 


delle psicosi, ambito che lo portò in contatto 
con gli autori della scuola psicoanalitica in- 
glese. Dopo aver esordito come studioso del 
pensiero kleiniano (La vita affettiva origina- 
ria del bambino, 1963), che introdusse in Ita- 
lia, Fornari elaborò una teoria originale, 
l’«analisi coinemica» (dal gr. Koinés, comu- 
ne) che, partendo dal linguaggio, tende a 
proporsi come uno strumento di analisi 
estensibile a qualsiasi ambito dell’esperienza 
umana (Simbolo e codice, 1976; Il codice vi- 
vente, 1981). In questa prospettiva ogni atti- 
vità umana si considera basata su categorie 
affettive inconsce, comuni a tutti gli uomi- 
ni perché filogeneticamente determinate: i 
«coinemi» (paragonabili alle «preconcezio- 
ni» di W. Bion o a ciò che Freud aveva chia- 
mato i «denotati simbolici del sogno»). I coi- 
nemi, che sono il padre, la madre, il fratello, 
gli organi sessuali, il rapporto sessuale, la vi- 
ta, la morte, nel loro insieme costituiscono 
un codice vivente finalizzato alla conserva- 
zione della vita (in quanto ha la funzione di 
anticipare — attraverso l’imago — le unità fon- 
damentali della parentela e dell’istinto di ri- 
produzione). Sul versante della psicologia 
applicata restano esemplari le sue ricerche 
sulla guerra (Psicoanalisi della guerra atomi- 
ca, 1964; Psicoanalisi della guerra, 1966), di 
impostazione kleiniana. Secondo Fornari la 
guerra avrebbe origine dalla proiezione al- 
l'esterno di un pericolo interno e dal biso- 
gno di alienare la morte in un’entità esterna 
persecutrice, che occorre distruggere per po- 
ter sopravvivere. (*) 


fotismo — sinestesia. 


fotofobia (ingl. photophobia; ted. Pho- 
tophobie; fr. photophobie) paura della luce 
che genera una reazione fobica di evitamento. 


fotomo + allucinazione ($ 1, b). 
fototropismo + tropismo ($ 2). 


Foulkes Sigmund H. (Karlsruhe 1898 - 
Londra 1976) psichiatra inglese di origine te- 
desca. Di orientamento psicoanalitico, emi- 
grò in Gran Bretagna nel 1933, dove insegnò 
per un lungo periodo al Mandsley Hospital 
di Londra. E stato l’ideatore dell’indirizzo di 
studi noto come «gruppoanalitico», che po- 
ne il contesto sociale al centro della propria 
indagine e sottolinea l’emergere di dinami- 
che inconsce nelle psicoterapie di gruppo. 
Secondo Foulkes, infatti, la dimensione in- 
trapsichica non può essere considerata sepa- 


frame 


ratamente dalle relazioni interpersonali, sia 
nel loro accadere storico, sia nel «qui ed 
ora». Il metodo «gruppoanalitico» fu speri- 
mentato per la prima volta da Foulkes negli 
anni Quaranta, allorché lavorava nell’ospe- 
dale militare di Northfield, nei pressi di Bir- 
mingham; qui istituì la sua prima comunità 
terapeutica. Gli esiti positivi dell’esperimen- 


to lo incoraggiarono a proseguire nei propri 


studi, che riscossero un grande consenso tra 
gli psichiatri inglesi. Nel 1952 poté fondare a 
Londra la Società Gruppo-Analitica e quat- 
tro anni dopo dette vita alla rivista «Group- 
Analysis». Tra le opere: Introduzione alla 
psicoterapia gruppoanalitica (1948) e Psico- 
terapia gruppoanalitica (1975). In Italia que- 
sto Indirizzo è stato ripreso tra i primi da 
Diego Napolitani, il quale, in dissenso con la 
sp, ha fondato l’AMAG (Associazione Mila- 
nese dell’ Analisi di Gruppo). (it) 


frame + istruzione ($ 1). 
frangia > marginalità ($ 1). 


Frankl Viktor (Vienna 1905 - 1997) psichia- 
tra e psicoterapeuta austriaco. Insegnò Psi- 
‘chiatria e Neurologia presso l’Università di 
Vienna e Logoterapia alla International 
University degli Statt Uniti a San Diego, in 
California; fu professore anche in varie uni- 
versità statunitensi, tra le quali Harvard e 
Stanford. Giovanissimo, intrattenne una 
corrispondenza con S. Freud a cui sottopose 
un articolo sulla mimica, successivamente 
pubblicato sull’«International Journal of 
Psychoanalysis». Entrò a far parte della So- 
cietà adleriana, ma nel 1927 ne venne espul- 
so. Durante la seconda guerra mondiale vis- 
se la tremenda esperienza del lager dove tro- 
varono la morte quasi tutti i membri della 
sua famiglia, inclusa la moglie. Appena libe- 
rato dalla prigionia scrisse di getto il libro 
Uno psicologo nei lager (1946) che divenne 
molto popolare negli Stati Uniti. Frankl svi- 
luppò un particolare approccio psicotera- 
peutico noto come + logoterapia ($ 2), in 
cui confluiscono aspetti filosofici e una per- 
sonale rielaborazione della psicoanalisi. Ele- 
mento centrale della proposta di Frank] è la 
convinzione che in ogni uomo esiste la vo- 
lontà di dare un senso alla propria vita; è 
questa dimensione a permettere all’indivi- 
duo di far fronte alle situazioni più estreme, 
come per esempio l’internamento in un 
campo di concentramento, ed è su di essa 
che fa leva la psicoterapia, il cui scopo pri- 
mario è appunto quello di aiutare l’indivi- 
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duo a scoprire o a recuperare il significato 
dell’esistenza. Per sottolineare questo aspet- 
to Frankl amava citare la seguente frase di 
Nietzsche: «Chi ha un perché per vivere, 
può sopportare quasi ogni come». Tra le nu- 
merose opere si ricordano: Fondamenti e ap- 
plicazioni della logoterapia (1955) e Teoria e 
terapia delle nevrosi (1956). (a.z.) 


Franz Marie-Louise von (Monaco di Bavie- 


ra 1915 - Kiisnacht, Zurigo, 1998) psicoanali- 


sta tedesca. Laureata in filosofia all’Univer- 
sità di Zurigo, allieva di C.G. Jung e docente 
presso l'omonimo istituto a Zurigo, colla- 
borò con il maestro dagli anni Trenta agli an- 
ni Sessanta. Svolse significative ricerche sul 
sacro e sulle visioni mistiche, ma ottenne i 
maggiori riconoscimenti con le sue analisi 
della + fiaba. Nell’opera Le fiabe interpreta- 
te (1969) approfondì l’idea, già junghiana, se- 
condo cui le fiabe sono la più pura manife- 
stazione dell’inconscio collettivo e pertanto 
devono essere considerate materiale prezio- 
so nell’indagine sugli archetipi. Infatti le fia- 
be esprimono in termini essenziali quanto in 
forma più complessa è presente anche nei 
miti e nelle leggende. Si dedicò alla diffusio- 
ne della psicologia analitica attraverso nu- 
merose opere, tra le quali si ricordano: // 
femminile nella fiaba (1972), I miti di crea- 
zione (1972), La morte e i sogni (1984). (i..) 


frase + linguaggio ($ 1). 
Fraser, illusione di + illusione ($ 4). 
fratelli, relazione tra + famiglia ($ II, 3). 


fregola (ingl. hear; ted. Brunst; fr. chaleur) 
ritmo biologico dell’appetito sessuale che 
negli animali superiori ha solitamente una 
cadenza stagionale. Nell’uomo e nella scim- 
mia manca un ritmo definibile, anche se nel- 
la donna si osserva una certa oscillazione 
dell’appetito sessuale legata al ciclo me- 
struale. 


frenastenia + ritardo mentale. 


frenesia (ingl. frenzy; ted. Raserei; fr. fréné- 
sie) eccitamento e agitazione riscontrabili 
negli episodi di + mania. 


frenologia (ingl. phrenology; ted. Phrenolo- 
gie; fr. phrénologie) teoria elaborata da F.J. 
Gall e da Ch. Spurzheim e oggi abbandona- 
ta, secondo cui le facoltà e le caratteristiche 
psichiche hanno la loro localizzazione in 
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FRENOLOGIA. Mappa frenologica di una testa; 
risalente agli inizi del sec. x1x, illustra il concetto di 
localizzazione cerebrale delle funzioni psichiche. Da 
Rosenzweig e Leiman, Psicologia fisiologica (1986). 


parti specifiche del cervello con una corri- 
spondenza tra l’ipertrofia di una determina- 
ta caratteristica e l’ipertrofia della regione 
cerebrale specifica, per cui sarebbe stata suf- 
ficiente un’accurata topografia del cranio 
per dedurre le caratteristiche psichiche del 
soggetto. Molto apprezzata da G.W.F. He- 
gel che la discute a lungo nella Fenomenolo- 
gia dello spirito, la frenologia ha aperto la 
strada allo studio delle funzioni mentali lo- 
calizzate (+ localizzazione) e alla scoperta 
dei centri del + linguaggio ($ 2). 


frequenza + statistica ($ I, 1). 


Freud Anna (Vienna 1895 - Londra 1982) 
psicoanalista inglese di origine austriaca. Fi- 
glia di Sigmund Freud, si volse precocemen- 
te allo studio delle teorie paterne e nel 1922 
fu accolta nella Società psicoanalitica vien- 
nese. Data anche la sua formazione di inse- 
gnante, si occupò fin dall’inizio di psicoanali- 
si infantile pervenendo a posizioni cliniche e 
teoriche in contrasto con quelle elaborate da 
M. + Klein. Quest’ultima aveva auspicato 
l'estensione a tutti i bambini dell’analisi co- 
me complemento di un’educazione moder- 
na; la Freud, al contrario, ne circoscriveva 


l’impiego ai casi di vera e propria nevrosi ri- 
tenendo tra l’altro che non fosse possibile 
trasferire senza riserve la psicoanalisi dagli 
adulti al bambino. Le divergenze con la 
Klein riguardavano inoltre la tecnica analiti- 
ca (secondo la Freud gli strumenti utilizzabi- 
li erano l’interpretazione dei sogni, il ricorso 
ai disegni e solo sporadicamente le libere as- 
sociazioni) e le specifiche modalità con cui 
nei bambini si manifesta il transfert, rivol- 
to prevalentemente ai genitori. Nel 1938, in 
seguito all’annessione dell’ Austria alla Ger- 
mania, si trasferì con il padre a Londra, dove 
fu accolta nella Società britannica di psicoa- 
nalisi divenendo ben presto un’autorità nel 
mondo anglosassone. Durante la guerra si 
prodigò nell’assistenza ai bambini orfani 
fondando le Wartime Hampstead Nurseries; 
nel dopoguerra organizzò la Hampstead 
Child Therapy Clinic di Londra, in cui fu 
direttrice della ricerca. L’enorme lavoro 
compiuto dai ricercatori della clinica fu ri- 
volto, oltre che al trattamento analitico dei 
bambini, alla sistemazione delle ricerche psi- 
coanalitiche nel campo dell’infanzia, nello 
sforzo di confrontare le osservazioni cliniche 
con i concetti della teoria psicoanalitica 
classica. L’opera di catalogazione del mate- 
riale derivato dall’osservazione e dal tratta- 
mento dei bambini presso la clinica si è con- 
cretizzata nella pubblicazione del grande 
Hampstead Index. Sul piano teorico, l’opera 
più rilevante della Freud è L’/o e i meccani- 
smi di difesa (1936) che prosegue idealmen- 
te l’opera paterna Inibizione sintomo e an- 
goscia (1925), aprendo la strada alla + psi- 
cologia dell’To. In quest'opera vengono illu- 
strate le funzioni dell’Io, considerate centra- 
li nella formazione della personalità e nei 
processi di adattamento all’ambiente, i mec- 
canismi e il funzionamento di tale struttura 
psichica, in precedenza trascurata dalla ri- 
cerca psicoanalitica. Riprendendo spunti 
del padre, la Freud dà una sintesi organica 
dei meccanismi di difesa messi in atto dal- 
l’Io (regressione, rimozione, formazione 
reattiva, isolamento, proiezione, introiezio- 
ne, sublimazione, negazione, identificazio- 
ne con l’aggressore ecc.). Tra gli altri scritti 
sono da ricordare // trattamento psicoanaliti- 
co dei bambini (1946) e Normalità e patolo- 
gia del bambino (1965), in cui viene messo a 
punto il concetto di «linee di sviluppo», l'i- 
dea cioè che i processi di crescita avvengano 
in aree diverse della personalità lungo diret- 
trici relativamente autonome e con ritmi 
molto diversi. L’attività scientifica di Anna 
Freud ha influenzato, oltre alla corrente della 
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psicoanalisi dell’Io, numerosi autori che si so- 
no occupati a vari livelli di psicologia evolutiva 
e di psicosi infantili, quali J. Bowlby, A. Gesell 
e R. Spitz, M. Mabler. (>) 


Freud Sigmund (Freiberg, Moravia, oggi 
Pifbor nella Repubblica Ceca, 1856 - Londra 
1939) medico austriaco fondatore della psi- 
coanalisi. 

* Da Vienna alla Salpétrière: l’ipnosi. Nel 
1860 la sua famiglia (il padre era un piccolo 
commerciante ebreo) si trasferì a Vienna, 
città in cui Freud visse fino al 1938, quando 
l'annessione dell’ Austria alla Germania hi- 
tleriana lo costrinse a emigrare a Londra, 
dove morì l’anno dopo, all’età di 83 anni. Fin 
dalla giovinezza, scrive Freud, «divenne pre- 
dominante, in me, l’esigenza di capire qual- 
cosa degli enigmi del mondo che ci circonda 
[...] La via migliore per soddisfare questa 
esigenza mi parve allora l’iscrizione alla fa- 
coltà di medicina» (Freud, // problema del- 
l’analisi dei non medici, 1926). Laureatosi 
nel 1881, continuò la sua attività di studio e 
di ricerca con E.W. von Briicke, e quindi con 
T.H. Meynert (fisiologia, ipnosi, neuropato- 
logia). Nel 1885 conseguì la qualifica di libe- 
ro docente e ottenne una borsa di studio che 
gli permise di seguire i corsi di J.-M. Charcot 
alla Salpétrière a Parigi. 

* L’incontro con Breuer e gli studi sull’iste- 
ria. Nel 1886, dopo il matrimonio, Freud 
aprì un gabinetto privato per la cura delle 
malattie nervose. Decisivo, in questo mo- 
mento, fu l’incontro con J. Breuer, che lo in- 
dusse a usare l’ipnosi non solamente come 
strumento di inibizione dei sintomi, ma an- 
che come metodo per scoprire la «motiva- 
zione e il significato dei sintomi isterici» 
(Freud, Autobiografia, 1924). Il sintomo, se- 
condo Breuer, traeva origine da un ingorgo 
affettivo in cui un ammontare di energie psi- 
chiche, normalmente utilizzate in modo di- 
verso, venivano trasformate e impiegate nel- 
la produzione del sintomo isterico stesso 
(conversione: Breuer-Freud, Studi sull’iste- 
ria, 1895). La cura (metodo catartico) consi- 
steva nel condurre questo ammontare di 
energie a una «scarica adeguata» (abreazio- 
ne). Con questo metodo, nella cura della pa- 
ziente Anna O., Breuer si trovò «in mano la 
chiave che gli avrebbe aperto la strada verso 
le madri ma la lasciò cadere. Nonostante le 
sue grandi doti spirituali, Breuer non ave- 
va nulla di faustiano in sé. Preso da panico, 
si dette alla fuga e lasciò l’ammalata a un 
collega» (Freud, Lettera a S. Zweig, del 
2.6.1932). La chiave d’accesso all’inconscio 


(questo significa la metafora tratta dal Faust 
di Goethe del regno delle madri) consisteva 
nella manifestazione di un trasporto sessuale 
della paziente verso il medico. Breuer vide 
ma non riconobbe il carattere sessuale del- 
l’eziologia dell’isteria e il fatto che, nel rap- 
porto analitico, tale affetto viene trasferito 
(+ transfert) sull’analista. E dunque Freud 
dovette condurre da solo l'impresa, faustia- 
na e mefistofelica insieme, della scoperta 
dell’inconscio. 

Il lavoro condotto con Breuer aveva eviden- 
ziato il ruolo svolto nella vita di ogni indivi- 
duo da una parte di sé rimossa, dimenticata, 
non cosciente. Il dispendio di energie per far 
riemergere questi materiali rimossi aveva 
evidenziato anche una forte resistenza, che 
l’ipnosi riusciva a vincere solo provvisoria- 
mente. Era necessario istituire un rapporto 
analitico diverso, con una partecipazione del 
paziente più attiva di quanto non avvenisse 
nell’ipnosi. Freud individuò la possibilità di 
questo diverso rapporto nel metodo delle li- 
bere associazioni e nell’analisi del transfert 
(situazione in cui il paziente riesperisce rela- 
zioni affettive legate a un lontano passato ri- 
mosso). Breuer di fronte alle manifestazioni 
affettive di Anna O. aveva deciso per l’in- 
terpretazione più facile, vale a dire per un 
reale e attuale trasporto sessuale della pa- 
ziente nei suoi confronti. Ugualmente 
Freud, di fronte alla confessione da parte di 
numerosi pazienti di una storia di seduzione 
sessuale da parte dei genitori nell’infanzia, 
decise, in un primo momento, per la «verità 
storica» di questo «trauma sessuale», che 
avrebbe dovuto costruire la causa patogena 
lontana di ogni sintomo nevrotico. Ma nu- 
merose prove e osservazioni, l’analisi dei 
suoi stessi sintomi nevrotici, lo convinsero 
dell’errore. Il crollo della teoria del trauma 
sessuale lo spinse a una lunga e tormentosa 
autoanalisi (Freud, Le origini della psicoa- 
nalisi, Lettere a Fliess, 1887-1902) che sfociò 
in una delle opere fondamentali del pensie- 
ro moderno e contemporaneo: L'’interpreta- 
zione dei sogni (1899). 

* Dall’autoanalisi all’«Interpretazione dei 
sogni»: la nascita della psicoanalisi. Quest’o- 
pera, insieme autobiografia e saggio scienti- 
fico, nasce nel clima della crisi e del disfaci- 
mento delle teorie positivistiche. La scienza 
moderna, come dice A. Koyré, aveva eretto 
il suo grande edificio «sostituendo al nostro 
mondo della qualità e delle percezioni sensi- 
bili, il mondo che è teatro della nostra vita, 
delle nostre passioni e della nostra morte, un 
altro mondo, il mondo della quantità». Ciò 
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che viene escluso e rimosso è, in una parola, 
il soggetto con lo spessore delle sue istanze, 
dei suoi bisogni, del suo desiderio, in quanto, 
come aveva detto Cartesio, proprio nell’e- 
sperienza del soggetto, e nella traccia che di 
tale esperienza si mantiene nella memoria, si 
annida l’errore. Contro il positivismo che 
aveva sottolineato con enfasi quasi religiosa 
questa rimozione del soggetto in favore del- 
l’oggettività dei fatti si era già mosso Nietz- 
sche, sostenendo il valore conoscitivo «del 
corpo e della sua grande ragione». E da 
Nietzsche Freud prese le mosse («spero di 
trovare in lui [Nietzsche] le parole per tutto 
quanto resta muto in me», Lettera a Fliess, 
1.2.1900) non per «rianimare» il mondo del- 
le quantità e dei fatti, quanto piuttosto per 
costruire una ragione più ampia, in grado di 
comprendere anche ciò che fino allora era 
stato escluso. Freud non esalta infatti un lato 
notturno e inconscio della vita contro la ra- 
gione e la coscienza (come avrebbero fatto 
le «filosofie della vita» e le correnti irrazio- 
nalistiche del Novecento). Egli scopre e ri- 
badisce che non esiste una manifestazione 
«pura» del pensiero, che in ogni atto signifi- 
cante umano — nel sintomo dei nevrotici, nel 
sogno e nel delirio, come nelle più alte ma- 
nifestazioni del pensiero — sì iscrivono più 
forze, motivazioni e spinte, che restano per- 
lopiù sconosciute. La nuova scienza del sog- 
getto, la psicoanalisi, deve appunto descrive- 
re e parlare di questo Unbewusste: di ciò che 
non si sa, ma che tuttavia determina le no- 
stre condotte affettive, intellettuali e sociali. 
E così che viene completamente modificata 
la linea di demarcazione che separava, all’in- 
terno del pensiero prefreudiano, il «norma- 
le» dall’«anormale», ciò che è «razionale» da 
ciò che è «irrazionale». Tra queste dimen- 
sioni non c’è un rapporto reciprocamente 
esclusivo, ma un conflitto dinamico, che è la 
struttura stessa del soggetto e della società 
che lo comprende («la psiche è un campo di 
lotta fra tendenze contrapposte fra loro», 
Freud, Introduzione alla psicoanalisi, 1915- 
17 e 1932). 

* Dalla clinica alla metapsicologia. Il primo 
atto di questa penetrazione razionale nei 
territori che la scienza aveva abbandonato 
all’arte e alla poesia, o aveva rimosso da sé 
come dominio della follia, è costituito ap- 
punto dall’Interpretazione dei sogni. In que- 
sttopera («l’opera della mia vita») Freud 
scopre la logica e i meccanismi del lavoro 
onirico (condensazione, spostamento, cen- 
sura) e il principio di piacere che li regola e li 
dirige. Ne trae un vero e proprio modello di 


accesso all’inconscio (la «via regia») che po- 
trà essere esteso anche ad altre manifesta- 
zioni psichiche. Di qui, infatti, abbiamo 
un’estensione del campo d’indagine alla Psi- 
copatologia della vita quotidiana (1901), alla 
dimensione sessuale dell’esistenza (Tre saggi 
sulla teoria sessuale, 1905) e al Motto di spiri- 
to (1905). Attraverso questi studi, attraverso 
i Casi clinici (pubblicati nel 1932), attraverso 
l'applicazione del metodo analitico — quasi a 
provarne la forza e l’efficacia — allo studio 
della poesia e dell’arte o all’etnologia (70- 
tem e tabù, 1912-13), Freud viene via via pre- 
cisando i concetti fondamentali della psicoa- 
nalisi: pulsione, rimozione, inconscio, sogno, 
lutto e melanconia, che troveranno una lo- 
ro sistemazione teorica e metapsicologica 
nella Metapsicologia (1915-17). Sono gli anni 
della vittoria sulle «resistenze alla psicoana- 
lisi». Sempre più frequenti, e da tutto il mon- 
do, giungono assensi e adesioni alla psicoa- 
nalisi. 

e La psicoanalisi e l’uomo contemporaneo: il 
disagio della civiltà. Con Al di là del princi- 
pio di piacere (1920) inizia una vera e pro- 
pria nuova fase di scoperte, che rimettono in 
gioco quanto finora era stato stabilito. A Ii- 
vello più propriamente analitico è dopo il 
1920 che Freud viene a definire la pluralità 
del soggetto (la «scomposizione della perso- 
nalità»). Non abbiamo più, all’interno del 
soggetto, un’opposizione fra istanze consce e 
inconsce con la mediazione del preconscio. 
Io, Es e Super-io (formazioni che intreccia- 
no livelli consci e inconsci) si contendono lo 
spazio del soggetto. I loro confini sono sfu- 
mati. Le zone che essi ricoprono sono spesso 
indefinite e mutevoli. Compito dell’indivi- 
duo è quello di intraprendere un lungo e fa- 
ticoso, interminabile lavoro per annettere al- 
l’Io i territori dell’Es, resistendo alle prepo- 
tenti istanze del Super-io. Infatti, «dove era 
Es deve diventare Io» (Introduzione alla psi- 
coanalisi, 31° lez.). Il soggetto si costruisce 
proprio in questo lavoro interminabile, così 
come interminabile è il lavoro analitico 
(Analisi terminabile e analisi interminabile, 
1937). L’analisi non è, infatti, un’«arte del- 
l’interpretazione» che ci mette, attraverso 
un disvelamento, di fronte ai tesori sepolti 
nell’interiorità e nel profondo del soggetto. 
Essa è una scienza congetturale, che può of- 
frire soltanto «costruzioni», formazioni di 
compromesso provvisorie, e che quindi pos- 
sono essere revocate attraverso una ulterio- 
re scoperta di materiali rimossi (Costruzioni 
nell’analisi, 1937). Ma l'attacco che Freud 
conduce contro la filosofia e la scienza otto- 
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centesche è ancora più radicale. In A/ di là 
del principio di piacere, attraverso l’analisi 
delle nevrosi traumatiche, egli scopre una 
coazione a ripetere che non può essere 
ascritta al principio di piacere e che rinvia, al 
di là di esso, alla pulsione di morte: a una 
spinta verso lo stato originario della mate- 
ria. Il conflitto psichico sarebbe allora ricon- 
ducibile al conflitto originario fra + Eros e 
Thanatos, le forze della vita e del movimen- 
to, e le forze dell’inerzia e della morte. Si 
tratta di una speculazione filosofica che non 
ha riscontro empirico. Ma la coazione a ri- 
petere (che si evidenzia nella struttura stessa 
di ogni analisi, nella ripetizione transferale 
delle esperienze infantili) rende pensabile 
una diversa concezione della temporalità. Il 
pensiero occidentale, a partire dal secolo 
XVII, si era fondato su una concezione linea- 
re del tempo: progressivo o regressivo. Tale 
concezione appartiene, dice Freud, al siste- 
ma percezione-coscienza, quale si è prodot- 
to all’interno di un certo pensiero e di una 
certa storia. Le nevrosi traumatiche e il rap- 
porto di transfert ci mettono invece di fronte 
a una Immagine del «tempo-ripetizione», che 
provoca uno spaesamento (/! perturbante, 
1919) rispetto alla ragione del tempo lineare 
e alla sua logica causale. Tutti gli ultimi anni 
di Freud sono dedicati a definire lo statuto 
epistemologico di questa sua «scienza per- 
turbante» e anomala e inoltre a una serie di 
grandi studi sulla civiltà, la religione e la sto- 
ria. In essi non si trova tanto un’applicazione 
della psicoanalisi a campi extra-analitici, 
quanto piuttosto un ripensamento di grandi 
questioni filosofiche all’interno di questo 
nuovo orizzonte epistemologico. Le ultime 
lezioni dell’Introduzione alla psicoanalisi, 
L'avvenire di un'illusione (1927), Il disagio 
della civiltà (1929), L'uomo Mosè e la reli- 
gione monoteistica (1934-38) costituiscono, 
afferma Freud, «il trionfo della mia esisten- 
za», vale a dire il ritorno «dopo una lunghis- 
sima e tortuosa diversione» (costituita dal- 
l’attività terapeutica) all’«orientamento dei 
miei esordi» (Poscritto, 1927, all’Analisi dei 
non medici e Poscritto, 1935, all’Autobiogra- 


a). (fir.) 
Friedmann, malattia di + sonno ($ 3, a). 


frigidità (ingl. frigidity; ted. Frigiditiit: fr. fri- 
gidité) detta anche anafrodisia, la frigidità si 
riferisce all’incapacità della donna di rag- 
giungere l’+ orgasmo nel coito. Quando 
non è di natura organica, questa incapacità 
non è una malattia, ma un sintomo di con- 
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flitti nevrotici sottostanti che possono rinvia- 
re o a un rifiuto della propria identità ses- 
suale, o a un’omosessualità latente, o a lega- 
mi edipici non risolti, o a sentimenti di colpa 
nei confronti del piacere sessuale legati all’e- 
ducazione, o a reminiscenze di esperienze 
negative o penose come violenze o incesti, o 
a sentimenti di insicurezza e inadeguatezza 
al rapporto, o al timore di perdita dell’auto- 
controllo, al timore della gravidanza, a disaf- 
fezione nei confronti del partner con perdita 
di attrazione sessuale, fino al disgusto per i 
suoi comportamenti sessuali deludenti. S. 
Freud riconduce la frigidità a «una fissazio- 
ne della libido al padre o a un fratello che lo 
sostituisce. [...] Il marito è per così dire sem- 
pre solo un sostituto, non è mai l’uomo giu- 
sto; Il primo posto nella capacità amorosa 
della donna lo ha un altro, in casi tipici il pa- 
dre, il marito ha al massimo il secondo po- 
sto. Dipende da quanto intensa è questa fis- 
sazione e dalla tenacia con cui si mantiene se 
il sostituto è rifiutato come insoddisfacente» 
(1910-1917, p. 443). 

La frigidità completa comporta una totale 
anestesia sessuale, quella relativa può pre- 
sentare le forme di: 1) insensibilità vaginale 
con sensibilità limitata alla zona clitoridea; 
2) interruzione dell’eccitazione subito dopo 
l'orgasmo; 3) angoscia, tensione, insonnia, 
depressione subito dopo il rapporto, qualun- 
que sia il grado di soddisfazione. Secondo 
Ch. Rycroft «Ia frigidità può essere conside- 
rata un sintomo nevrotico solo se a) è persi- 
stente e b) si verifica anche nelle circostanze 
più favorevoli. Altrimenti è un segno di ine- 
sperienza e di insincerità (da parte della 
donna o del suo compagno)» (1968a, p. 64). 


Fromm Erich (Francoforte 1900 - Locarno 
1980) psicoanalista statunitense di origine te- 
desca. Studiò a Heidelberg e a Monaco con- 
seguendo nel 1922 il dottorato in filosofia; 
quindi esercitò la professione di analista 
presso gli Istituti psicoanalitici di Berlino e 
Francoforte, dove collaborò anche all’Istitu- 
to per la ricerca sociale. Nei primi anni Tren- 
ta emigrò negli Stati Uniti. Insieme a K. 
Horney e H.S. Sullivan è considerato un 
esponente dell’indirizzo psicoanalitico detto 
neofreudiano o culturalista, secondo il quale 
la natura umana è determinata, più che da 
componenti biologico-istintuali, dalla pres- 
sione di modelli culturali; questi ultimi, però, 
nell’analisi di Fromm non hanno una valen- 
za esclusivamente antropologica, ma com- 
prendono anche le forze economiche e poli- 
tiche che sono alla base dell’organizzazione 
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sociale. Al centro dei suoi interessi sta la de- 
finizione di una nuova «scienza dell’uomo», 
capace di orientare la formazione di una 
personalità equilibrata nel caos culturale, 
nella violenza, nella solitudine che costitui- 
scono le perversioni del totalitarismo della 
società contemporanea. Tra i motivi ispira- 
tori di questa critica al mondo attuale sono 
l’opera di Marx e quella di Freud, cui più 
tardi si aggiunse l’influenza del buddhismo 
zen, apprezzato per la concezione dell’«illu- 
minazione» intesa come sviluppo delle qua- 
lità intuitive dell’uomo. In effetti Fromm 
non può dirsi né marxista né freudiano: di 
Marx e di Freud egli coglie soprattutto V’1- 
stanza critica e liberatoria, tentando una sin- 
tesi tra i due sistemi di pensiero — la psicoa- 
nalisi e il materialismo storico — e aprendo 
una prospettiva che si può definire esisten- 
zialistica o idealista con forti accenti mistici. 
Il modo di vita è il riflesso dell’organizzazio- 
ne economica di una data società, che si tra- 
smette al bambino attraverso la famiglia. 
Freud ha criticato la morale convenzionale 
del suo tempo nei confronti della sessualità, 
ma non ha esteso la sua critica alle basi so- 
cio-economiche e ideologiche della società 
capitalistica, che con i suoi obblighi di pro- 
duzione e consumo (per i quali l’avere di- 
venta più importante dell’essere) esercita 
una repressione non solo nei confronti della 
sessualità ma più in generale dei rapporti 
umani autentici generando nuove patologie 
di cui le manifestazioni più significative sono 
l’alienazione, l’ansia, la solitudine, la paura 
dei sentimenti profondi e la mancanza di 
gioia. Contro il determinismo economico, 
tuttavia, Fromm invoca nella sua analisi del- 
la società il concetto di inconscio sociale, che 
rappresenta la parte socialmente repressa del- 
la psiche universale. Il rinnovamento creati- 
vo della psicoanalisi, basato su un umanesi- 
mo radicale, è possibile solo a partire da una 
critica degli ordinamenti sociali che defor- 
mano l’uomo. La realizzazione dell’amore, 
della giustizia e della libertà sarà conseguita 
quando verranno correttamente soddisfatti i 
bisogni radicali dell’uomo: l'esigenza di rela- 
zioni spontanee; di una dimensione trascen- 
dente e creativa; di una piena espressione del- 
l’individualità; di una fede capace di orienta- 
re icomportamenti; di una fraternità univer- 
sale. Questa critica del razionalismo e del mec- 
canicismo propri della società contempora- 
nea lo portò anche all'impegno politico in 
senso pacifista e ad aderire al partito sociali- 
sta americano. Collaborò con M. Horkheimer 
e altri alla ricerca su Autorità e famiglia 


1941), Il linguaggio dimenticato (1951), Psi- 
coanalisi della società contemporanea (1955), 
L’arte di amare (1956), Buddhismo zen e psi- 
coanalisi (1960), Marx e Freud (1962), Avere 
o essere? (1976), Grandezza e limiti del pen- 
siero di Freud (1979). (*) 


(Ida Opere principali: Fuga dalla libertà 


Fromm Reichmann Frida (K6nigsberg 
1890 - Rockville, Maryland, 1957) psichiatra 


mente a studi di neurologia. In seguito rivol- 
se i propri interessi al tema relazionale del 
+ transfert, allontanandosi sempre più dalla 
impostazione freudiana, specie dopo il tra- 
sferimento negli Stati Uniti nel 1935 e l’ac- 
costamento alla prospettiva di H.S. Sullivan. 
In Principi di psicoterapia (1950) riprese e 
approfondì molte idee dello psicoanalista 
statunitense relative al processo terapeutico. 
Rilevanti gli esiti del suo impegno nello stu- 
dio e nel trattamento intensivo delle psicosi. 
Tra le opere più importanti si ricorda il sag- 
gio Psicoanalisi e psicoterapia (1939). (it) 


frotteurismo (ingl. frotteurism; ted. Frot- 
teurismus; fr. frotteurisme) impulso a toccare 
e a strofinarsi contro una persona non con- 
senziente. Il psm-1v rubrica il frotteurismo 
tra le forme di + parafilia. 


frustrazione (ingl. frustration; ted. Versa- 
gung; fr. frustration) situazione interna 0 
esterna che non consente di conseguire un 
soddisfacimento o di raggiungere uno sco- 
po. Il termine è stato introdotto da S. Freud 
che riteneva la frustrazione utile per lo svi- 
luppo dell’Io e per il suo adattamento alla 
realtà. Oltre una certa soglia la frustrazione 
è considerata dannosa perché innesca mec- 
canismi o aggressivi come nel caso di chi rac- 
coglie tutte le sue energie per raggiungere la 
soddisfazione indipendentemente dalle re- 
gole dell’ambiente che lo circonda, o regres- 
sivi con ritiro dell’energia frustrata dagli 0g- 
getti reali per tornare a forme fantastiche in 
cui sono le tracce di formazioni precedenti. 
La frustrazione non dipende solo dal mondo 
esterno, ma anche da quello interno, come 
può essere un divieto del Super-io al rag- 
giungimento del soddisfacimento: tale è il 
caso citato da Freud di soggetti che si am- 
malano nel momento in cui raggiungono il 
successo: «Sorprenderà e addirittura turberà 
noi medici la constatazione che le persone 
talvolta si ammalano proprio quando è stato 
appagato un loro desiderio profondamente 


fuga 
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radicato e da lungo tempo accarezzato. Si ha 
davvero l’impressione che costoro non siano 
in grado di sopportare la loro felicità, dal 
momento che la connessione causale fra suc- 
cesso e malattia risulta inequivocabile» 
(1916a, p. 635). 

Queste ipotesi di Freud sono sostanzialmen- 
te accolte dalla psicologia sperimentale che 
ha posto l’accento su tre fattori: la natura 
dell’evento frustrante, la forza della motiva- 
zione sottostante allo scopo frustrato e la 
personalità del soggetto frustrato che, com- 
binandosi fra loro, possono determinare, se- 
condo l’ipotesi di J. Dollard un atteggiamen- 
to aggressivo (+ aggressività, $ 3), secondo 
l'ipotesi di R. Barker un atteggiamento re- 
gressivo, e secondo l’ipotesi di LE. Farber 
un atteggiamento di fissazione, per cui an- 
che quando lo scopo è raggiungibile, non si 
assiste a un’attivazione per il suo raggiungi- 
mento. In ordine all’apprendimento, la fru- 
strazione, secondo J.S. Brown e Farber, può 
provocare due effetti: un aumento del livel- 
lo generale di motivazione, o una reazione 
di fuga e di allontanamento, ribadendo così 
la nozione di «soglia» già evidenziata da 
Freud. 

In ordine alle pulsioni, Freud distingue quel- 
le di autoconservazione che, siccome richie- 
dono per il loro soddisfacimento un oggetto 
esterno, sono suscettibili di frustrazioni, e 
quelle sessuali che possono sempre trovare 
soddisfazione in termini auto-erotici o fanta- 
smatici. La frustrazione è alla base della re- 
gola d'+ astinenza ($ 2) nel trattamento 
analitico dove il paziente non deve trovare 
soddisfacimenti sostitutivi ai suoi sintomi, 
per cui l’atteggiamento frustrante dell’anali- 
sta è ritenuto più terapeutico di quello grati- 
ficante. 


fuga (ingl. flight; ted. Flucht; fr. fuite) termi- 
ne che ha significati diversi a seconda del 
contesto di riferimento. 

1. PsicHiaTRIA. Si parla di fuga psicogena a 
proposito di quell’errare senza meta, pur di 
sfuggire a situazioni intollerabili che posso- 
no essere esterne, come ambienti insoppor- 
tabili, o interne, come conflitti incomponibi- 
li che dispongono o attestano una dissocia- 
zione della coscienza (+ scissione, $ I, 4). Si 
parla invece di fuga delle idee a proposito di 
quella produzione ideativa rapida e incal- 
zante dove le associazioni si instaurano o per 
pura assonanza fonetica o per condiziona- 
menti esterni, quindi con rapidi passaggi da 
un argomento all’altro, che tuttavia possono 
essere colti nella loro connessione da un 


ascoltatore attento, perché non presentano 
l’illogicità del pensiero sconnesso. La fuga 
delle idee è un tratto tipico delle manifesta- 
zioni maniacali (+ idea, $ 9). 

2. PSICOANALISI. Si parla di fuga nella guari- 
gione come difesa del paziente contro il son- 
daggio dell’analista. L'abbandono dei sinto- 
mi è temporaneo e lo si riscontra, oltre che 
nei soggetti difesi, anche in quelli che attri- 
buiscono un valore magico all’analista con 
cui instaurano una relazione passivo-dipen- 
dente. Si parla invece di fuga nella malattia 
quando il paziente cerca nella malattia psi- 
chica o in quella somatica il modo di sfuggi- 
re ai suoi conflitti psichici, riducendone la 
tensione con la formazione dei sintomi. La 
fuga nella malattia ha affinità con quello che 
S. Freud chiama + guadagno della malattia. 
3. PSICOSOMATICA. Si parla di fuga viscerale 
quando il soggetto, incapace di condurre 
un’azione adatta al pericolo o alla situazione 
difficile o ansiogena come può essere un 
esame, fa ricorso a un comportamento fun- 
zionale infantile dell’apparato viscerale che 
comportava a suo tempo l’intervento dei ge- 
nitori vissuti come forti e onnipotenti. 


fumetto (ingl. strip cartoon; ted. Bilderstreif. 
fr. bande dessinée) genere narrativo realiz- 
zato attraverso una sintesi tra disegno e pa- 
rola che attinge dal linguaggio iconico le im- 
magini fisse e il colore, da quello alfabetico 
le parole, e da quello cinematografico il gio- 
co delle inquadrature, dei piani e della se- 
quenza delle vignette. Qualificato da M. 
McLuhan «il medium freddo», è utilizzato in 
ambito pedagogico per stimolare la fantasia 
chiamata a integrare le scarse informazioni 
espresse dai segni grafici, colmare il vuoto 
tra una vignetta e l’altra, immaginare l’azio- 
ne in movimento. La componente fantastica 
è considerata anche in relazione alla carica 
emotiva suscitata dal racconto e alla parteci- 
pazione del lettore. 


funzionale, fenomeno + fenomeno fun- 
zionale. 


funzionalismo (ingl. functionalism; ted. 
Funktionalismus; fr. fonctionnalisme) in psi- 
cologia il termine si riferisce a quell’indirizzo 
inaugurato da W. James e da J. Dewey che, 
in opposizione all’indirizzo elementarista 
(> elementarismo) e introspezionista di W. 
Wundt, interpreta i fenomeni psichici non 
come strutture, ma come funzioni attraverso 
cui l'organismo si adatta all'ambiente. I prin- 
cipi del funzionalismo sono i seguenti. 
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1. L’evoluzionismo. La teoria di Ch. Darwin 
consente di superare il dualismo soma-psi- 
che, e di interpretare la psiche come un’ulte- 
riore funzione di cui sono forniti gli organi- 
smi superiori per meglio adattarsi all’am- 
biente, per cui, ad esempio, la coscienza 
compare ogni volta che il comportamento 
automatico trova ostacoli che pongono pro- 
blemi la cui soluzione non è contenuta nel 
repertorio automatico, ma è necessaria per 
la sopravvivenza. Una volta compiuta la sua 
funzione adattiva, la coscienza si eclissa, la- 
sciando nuovi automatismi che essa ha in- 
staurato. 

2. L’olismo. Sul piano epistemologico l’os- 
servazione dei fenomeni psichici non deve 
avvenire in base alla parcellizzazione degli 
elementi che li compongono, perché la tota- 
lità individuo-ambiente è più esplicativa 
dell’analisi delle singole parti considerate 
indipendentemente dalle loro funzioni com- 
plessive. In questo modo il funzionalismo 
anticipa la + psicologia della forma e non 
condivide l’approccio comportamentista 
che spiega l’adattamento sulla base della se- 
parazione concettuale di stimolo e risposta. 
A questo proposito Dewey, ne // concetto 
dell’arco riflesso in psicologia del 1896, già 
aveva mostrato che l’arco riflesso (+ rifles- 
so, $ 1) rappresenta un anello di una catena 
unitaria solo artificialmente scomponibile 
nelle due unità elementari dello stimolo e 
della risposta, perché ogni condotta dell’or- 
ganismo è un processo globale il cui signifi- 
cato non va cercato negli elementi che lo 
compongono, ma nella funzione complessi 
va che svolge. 

3. L’utilitarismo. Non ci si deve chiedere 
«che cosa sono i processi mentali» e tanto 
meno come si possono conoscere introspet- 
tivamente, perché la domanda funzionale è 
«a che cosa servono globalmente e come 
funzionano», con l’avvertenza che mente e 
corpo, da questo punto di vista, sono tratta- 
bili alla stessa stregua perché, ad esempio, 
considerate in ordine all’adattamento, la re- 
spirazione o la percezione svolgono la stessa 
funzione che è quella di conservare e di pro- 
teggere l’organismo nei confronti dell’am- 
biente. 

Questa impostazione metodologica influen- 
zerà quel settore della linguistica che repe- 
rirà le unità linguistiche in base alla loro fun- 
zione, l’antropologia di A. Radcliffe-Brown 
e di B. Malinowski che guardano alle strut- 
ture delle società primitive e contemporanee 
a partire dalle funzioni che esse svolgono a 
favore della società o di parti di essa, e la pe- 


dagogia di E. Claparède che visualizza l’atti- 
vità pedagogica a partire dalla sua funziona- 
lità al raggiungimento di un equilibrio tra le 
attitudini dell’educando e le esigenze e i con- 
dizionamenti dell’ambiente. 


funzione (ingl. function; ted. Funktion; fr. 
fonction) qualsiasi attività dell’organismo 
che concorra alla preservazione della vita in- 
dividuale e alla conservazione della specie. I 
processi sfavorevoli vengono indicati come 
- disfunzioni. Oltre a questa accezione ge- 
nerica, il termine «funzione» assume un con- 
notato specifico nell’ambito della psicologia 
dell’Io e della psicologia analitica. 

1. PsicoLogia DELL'IO. In questo ambito H. 
Hartmann ha introdotto il concetto di fun- 
zione autonoma dell’Io per indicare quelle 
attività come il parlare, il respirare, il cam- 
minare, che, essendosi emancipate dagli 
istinti, non sono più attaccabili dall’insor- 
genza di conflitti di origine pulsionale, per 
cui là dove l'emancipazione è davvero avve- 
nuta non si assiste più a fenomeni come la 
balbuzie, l’asma, la paralisi. Le attività che 
rientrano nella funzione autonoma dell’Io 
utilizzano energia deaggressivizzata e deses- 
sualizzata. A conclusioni analoghe giunse, 
nell’ambito della teoria della personalità, 
G.W. Allport, che ha introdotto il concetto 
di autonomia funzionale secondo cui abitu- 
dini e capacità, originariamente legate a esi- 
genze biologico-istintuali, tendono in segui- 
to a funzionare in modo autonomo (+ auto- 
nomia-eteronomia). 

2. PSICOLOGIA ANALITICA. In questo ambito il 
termine è impiegato in due accezioni. 

a) La funzione trascendente. E il motore del- 
la dinamica psichica, nel senso che, compo- 
nendo gli opposti, come possono essere i 
contenuti «consci» e i contenuti «inconsci», 
consente di approdare a una situazione psi- 
chica nuova. Scrive C.G. Jung: «Il contrasto 
delle posizioni comporta una tensione carica 
di energia che produce qualcosa di vivo, un 
terzo elemento che non è affatto, secondo 
l’assioma tertium non datur, un aborto logi- 
co, ma è invece una progressione che nasce 
dalla sospensione dell’antitesi, una nascita 
viva che introduce un nuovo grado dell’esse- 
re, una nuova situazione. La funzione tra- 
scendente si manifesta come una caratteri- 
stica di opposti che si sono reciprocamente 
avvicinati. Fin quando questi opposti sono 
mantenuti estranei l’uno all’altro — allo sco- 
po naturalmente di evitare conflitti - non 
funzionano, e ne consegue un morto rista- 
gno» (1957-1958, p. 105). 





furto del pensiero 


b) Le funzioni psicologiche. Sono intese da 
Jung come «manifestazioni della libido che, 
pur variando le circostanze, rimangono fon- 
damentalmente uguali. [...] Io distinguo in 
tutto quattro funzioni fondamentali, due 
razionali e due irrazionali e cioè il pensare, 
il sentire, il percepire sensoriale e l’intuire» 
(1921, p. 445). Pensiero e sentimento sono 
detti razionali perché vertono su valutazio- 
ni o di tipo razionale o di tipo affettivo, sen- 
sazione e intuizione sono dette irrazionali 
perché non procedono per giudizi, ma per 
percezioni. La funzione che nello sviluppo 
risulta più differenziata decide il tipo fun- 
zionale che può declinarsi o in ordine all’e- 
stroversione o in ordine all’introversione 
che sono, per Jung, i possibili + atteggia- 
menti ($ 2) che un soggetto può assumere a 
seconda che la sua libido sia più attratta, ri- 
spettivamente, dal mondo esterno o dal 
mondo interno. Combinando funzioni e at- 
teggiamenti risultano otto tipi psicologici 
(+ tipologia, $ 2). Il tipo risulta dalla co- 
niugazione della funzione superiore con 
l'atteggiamento estrovertito o Introvertito. 
Ma, afferma Jung, «data l’unilateralità del 
processo evolutivo, una o più funzioni ri- 
mangono necessariamente arretrate nel lo- 
ro sviluppo. Esse si possono quindi desi- 
gnare bene come “inferiori” e ciò in senso 
psicologico, ma non in senso psicopatologi- 
co, giacché queste funzioni rimaste indietro 
non sono affatto ammalate, ma solo arre- 
trate nei confronti della funzione favorita» 
(1921, p. 446). 


furto del pensiero + eclissi mentale. 
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fusione (ingl. fusion; ted. Verschmelzung: 
fr. fusion) termine che trova impiego nella 
psicologia della percezione e in psicoanalisi. 
1. PSICOLOGIA DELLA PERCEZIONE. Si parla di 
fusione binoculare quando le immagini leg- 
germente diverse che si imprimono nei due 
occhi a causa della loro distanza non sono 
avvertite come immagini doppie, bensì fuse 
in un’impressione spaziale stereoscopica. Lo 
stesso dicasi della fusione tonale che dà 
un'impressione unitaria dei suoni che giun- 
gono ai due orecchi. Si parla infine di fusio- 
ne di stimoli quando due stimoli, che hanno 
una differente successione temporale e spa- 
ziale, sono percepiti come continui. È il caso 
della successione delle sequenze filmiche o 
dello sfarfallamento tra stimolo luminoso e 
stimolo oscuro per effetto della frequenza 
della loro successione. 

2. PSICOANALISI. In questo ambito S. Freud 
ha introdotto il concetto di fusione o impasto 
delle pulsioni e di loro + defusione a propo- 
sito delle pulsioni di vita e delle pulsioni di 
morte: «Crediamo che il sadismo e il maso- 
chismo ci offrano due eccellenti esempi di 
impasto delle due specie di pulsioni, l’Fros e 
l'aggressività; e avanziamo l’ulteriore ipotesi 
che questo rapporto sia tipico, che tutti i mo- 
ti pulsionali che possiamo studiare consista- 
no di tali impasti o leghe delle due specie di 
pulsioni. Le pulsioni erotiche apporterebbe- 
ro in essi la varietà delle loro mete sessuali, 
mentre le altre ammetterebbero solo atte- 
nuazioni e gradazioni della loro monocorde 
tendenza» (1932a, p. 212-213). 


futuro + tempo ($ II). 


galattorrea (ingl. galactorrhea; ted. Milch- 
fluss; fr. galactorrhée) secrezione lattea con- 
tinua e persistente al di fuori del puerperio. 
La si riscontra in presenza di un’eccessiva In- 
crezione di prolattina da parte dell’ipofisi 
(+ endocrino, sistema, $ 1) e talvolta in oc- 
casione dell’assunzione di neurolettici (+ 
psicofarmacologia). 


galattosemia (ingl. galactosaemia; ted. Ga- 
lactosaemie; fr. galactosaemie) malattia ere- 
ditaria recessiva dovuta all’assenza di un en- 
zima che impedisce la trasformazione del 
galattosio in glucosio. Oltre agli inconve- 
nienti derivanti dall’accumulo di questo zuc- 
chero nel sangue, la galattosemia è causa di 
+ ritardo mentale. 


Gall Franz Joseph (Tiefenbronn, Baden, 
1758 - Montrouge, Parigi, 1828) medico te- 
desco. Insegnò prima a Vienna (1796-1805), 
dove si era laureato in medicina nel 1785, e 
in seguito a Parigi, dove si stabilì nel 1807. 
Le sue ricerche di anatomia e fisiologia cere- 
brale lo condussero alla formulazione di una 
dottrina fisiognomica, l’organologia, che il 
suo allievo J.Ch. Spurzheim (1776-1832) ri- 
battezzò + frenologia. Gall intendeva rica- 
vare la conoscenza della dimensione psicolo- 
gica dallo studio della fisiologia cerebrale. 
Alla base di questo progetto vi era l’ipotesi 
che le facoltà mentali fossero variamente lo- 
calizzate nella corteccia cerebrale e dessero 
luogo a un ingrossamento delle corrispon- 
denti parti encefaliche, per cui dalla forma 
della scatola cranica, modellata sull’encefa- 
lo, sarebbe stato possibile risalire ai tratti del 
carattere. Gall realizzò una mappatura del 
cranio descrivendo 26 regioni alle quali cor- 
rispondevano altrettante dimensioni della 
personalità. Gall distinse anche per primo le 


funzioni della «materia bianca» del cervello 
da quelle della «materia grigia». Opere prin- 
cipali: Anatomia e fisiologia del sistema ner- 
voso in generale e del cervello in particolare 
(4 voll., 1810-18, con Spurzheim), Le funzio- 
ni del cervello e quelle di ogni sua parte (6 
voll., 1822-23). (i.t.) 


Gall, teoria di + frenologia. 


Galton Francis (Duddeston, Birmingham, 
1822 - Haslemere 1911) psicologo inglese. 
Studiò medicina a Londra e a Cambridge, 
poi passò a occuparsi di meteorologia, fisica 
e statistica; va ricordato soprattutto come 
psicologo in quanto precorse importanti 
aspetti della psicologia moderna. In partico- 
lare, introdusse l’orientamento evoluzioni 
stico di Darwin (del quale era cugino) e lo 
studio delle differenze interindividuali; cercò 
di dimostrare l’ereditarietà delle doti intel- 
lettuali, evidenziando il ruolo operato dalla 
selezione (tali ricerche rimasero fondamen- 
tali fino alla formulazione delle leggi mende- 
liane); definì per primo l’eugenetica come 
scienza che ha l’obiettivo di migliorare il li- 
vello qualitativo della razza umana; appli- 
cando per la prima volta consapevolmente 
la curva di distribuzione normale (curva di 
Gauss), definì l’importantissima misura sta- 
tistica della «correlazione», di cui il suo allie- 
vo K. Pearson elaborò la formula matemati- 
ca; infine, fu il primo a concepire 1 test men- 
tali. Allo scopo di misurare l’intelligenza, se- 
condo lui direttamente correlata alla capa- 
cità sensoriale di ciascun individuo, progettò 
un gran numero di strumenti che in parte 
vennero ripresi e perfezionati dalla psicotec- 
nica del primo Novecento (un fischio per 
misurare la capacità uditiva, un fotometro 
per misurare la capacità discriminatoria dei 
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————__m_m_—_€k_——_____—_—_—_—_r_—_———_—_———r—r__———_—_————__—__6_€€m€ lhlhlt0 O. n Wii 


colori, un pendolo calibrato per misurare il 
tempo di reazione a luci e suoni, e così via). 
Compì anche studi pionieristici sulla forma- 
zione delle immagini mentali, e inventò il 
test di associazione verbale, che W. Wundt 
in seguito riprese e utilizzò sistematicamente 
nel suo laboratorio di Lipsia. Fra le opere si 
ricordano // genio ereditario (1869), Indagini 
sulle facoltà umane e sul loro sviluppo 
(1883). - 


Galton, test di + associazione ($ 3, b). 
galvanico, riflesso + riflesso ($ 2, a). 
gamma + statistica ($ I, 3). 


gammacismo (ingl. gammacism; ted. Gam- 
mazismus; fr. gammacisme) difetto piuttosto 
frequente del linguaggio infantile consisten- 
te nell’incapacità di pronunciare corretta- 
mente le lettere «g» e «k», che vengono so- 
stituite dalle dentali «d» e «t». 


gamma movimento + percezione ($ 6, a). 


gangli della base (ingl. basa! ganglia; ted. 
Basalganglien; fr. ganglions basals) strutture 
subcorticali, dette anche nuclei della base, 
che fanno parte del sistema + limbico e ri- 
sultano importanti per il movimento e le 
emozioni. Come tutti i nuclei cerebrali, i 
gangli della base sono formati da aggregati 
di + neuroni (sostanza grigia) immersi nella 
sostanza bianca (fasci di assoni di collega- 
mento). Consistono di cinque nuclei bilate- 
rali situati simmetricamente attorno al tala- 
mo e collegati tra loro da circuiti complessi. I 
nuclei sono: il nucleo caudato e il putamen 
(che insieme formano una struttura chiama- 
ta striato), il globus pallidus, il nucleo subta- 
lamico e la substantia nigra. I numerosi col- 
legamenti esistenti tra i gangli della base, il 
talamo e la corteccia coinvolgono queste 
strutture in svariate funzioni. Una prima 
funzione cui sono deputati i gangli della base 
è l’organizzazione e il controllo dei movi- 
menti complessi (rispetto a quelli semplici in 
risposta a stimoli ambientali) nonché l’avvio 
dei movimenti generati internamente, cioè i 
movimenti spontanei prodotti in seguito a 
pulsioni interne (i movimenti prodotti in ri- 
sposta a stimolazioni ambientali specifiche 
sono più sotto il controllo corticale). Danni a 
nuclei specifici producono gravi disordini 
motori A anche cognitivi) quali quelli as- 
sociati al morbo di + Parkinson (in cui la 
degenerazione riguarda la substantia nigra) 
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e alla + corea di Huntington (nella quale la 
parte interessata è il nucleo caudato), malattie 
neurodegenerative che progrediscono lenta- 
mente verso l’invalidità e la morte. I gangli 
della base sono coinvolti anche in diverse fun- 
zioni cognitive quali il controllo dei movi- 
menti saccadici oculari, la memoria per l’o- 
rientamento nello spazio, la capacità di cam- 
biare strategie comportamentali, le espressio- 
ni facciali spontanee delle emozioni (lesioni ai 
nuclei della base non influiscono però nor- 
malmente sull’espressione facciale volonta- 
ria, come il sorriso stereotipato). I gangli del- 
la base sono inoltre essenziali per la memoria 
procedurale, un tipo di memoria implicita (+ 
memoria). Quest'ultima è coinvolta in tutte le 
forme di apprendimento esecutivo-motorio 
che finiscono per diventare automatizzate 
(per esempio chiudere a chiave una porta o 
manovrare il cambio dell’auto). (a.a.) 


ganglio + nervoso, sistema. 
ganja +» droga ($ 2). 


Ganser, sindrome di (ingl. Ganser’s syn- 
drome; ted. Ganser Syndrom; fr. syndrome 
de Ganser) sindrome psichiatrica, descritta 
per la prima volta da S.M.J. Ganser nel 1898, 
caratterizzata da uno stato di coscienza cre- 
puscolare con disturbi nell’orientamento 
spazio-temporale, crisi d’ansia e comporta- 
menti bizzarri. Il sistema peculiare che diffe- 
renzia la sindrome di Ganser da altre malat- 
tie psichiche con analogo quadro patologico 
consiste nelle cosiddette risposte «di traver- 
so» dove il paziente fornisce risposte errate e 
incomprensibili a domande molto semplici, 
come se avesse perduto la maggior parte 
delle conoscenze acquisite e dove sorge an- 
che il sospetto che l’errore sia più intenzio- 
nale che reale. La sindrome, frequente nei 
detenuti in attesa di giudizio, in persone 
semplici o in soggetti che si trovano in con- 
dizioni stressanti, ha una durata che va da 
qualche giorno a qualche settimana ed è so- 
litamente seguita da amnesia. 


Gardner Howard Earl (Scranton, Pennsyl- 
vania, 1943) psicologo cognitivista statuni- 
tense. Ha studiato alla Harvard University 
con E. Erikson e J. Bruner e ha insegnato al- 
la Boston University School of Medicine. 
Oltre a coltivare un forte interesse per i pro- 
blemi dell’educazione e per l’arte, si è dedi- 
cato allo studio delle difficoltà di linguaggio 
in soggetti sofferenti per lesioni al cervello e 
ha indagato la natura dell’intelligenza in rap- 


455 


gelosia 
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porto ai processi educativi e alle funzioni ce- 
rebrali. Nell'opera Formae mentis. Saggio 
sulla pluralità dell’intelligenza (1983) ha 
esposto l’originale teoria delle «intelligenze 
multiple», secondo la quale l'+ intelligenza 
umana deve essere considerata una realtà 
poliedrica piuttosto che la funzione generale 
di una struttura globale. Successivamente ne 
La nuova scienza della mente. Storia della ri- 
voluzione cognitiva (1985) ha definito la na- 
tura delle scienze cognitive, individuandone 
cinque aspetti fondamentali: a) il loro ogget- 
to è costituito dalle rappresentazioni menta- 
li, ossia dai processi da cui origina la cono- 
scenza; b) gli elaboratori elettronici possono 
essere utilizzati come simulatori; c) lo studio 
dei processi cognitivi avviene prescindendo 
dai fattori individuali e sociali; d) tale studio 
può essere interdisciplinare e avvalersi degli 
apporti delle neuroscienze, della psicologia 
sperimentale e della linguistica; e) le scienze 
cognitive raccolgono l’eredità delle ricerche 
sulle caratteristiche e i limiti della conoscen- 
za, che appartengono alla storia del pensiero 
occidentale. (i.t.) 


gargoilismo (ingl. gargoylism; ted. Gargoy- 
lismus; fr. gargoylisme) malattia congenita 
del metabolismo, detta anche malattia di 
Hurler, che consiste in un difetto enzimatico 
di origine genetica responsabile di un accu- 
mulo di sostanze lipoidee nelle cellule ner- 
vose. Il gargoilismo, che si presenta solita- 
mente nei primi mesi di vita, determina gra- 
vi alterazioni cerebrali, ritardo mentale, na- 
nismo, macrocefalia e deformazioni schele- 
triche e cardiache. Tale sindrome ha un’alta 
percentuale di mortalità precoce. 


Gaston Alberto (Gioiosa Jonica, Reggio di 
Calabria, 1939) psichiatra italiano. Docente 
di Clinica psichiatrica all’Università La Sa- 
pienza di Roma, ha una formazione preva- 
lentemente clinica, psicopatologica e psico- 
dinamica. Dopo studi sperimentali sugli ef- 
fetti neurotossici dei neurolettici, si è dedica- 
to a ricerche di storia della psichiatria e del- 
la psicopatologia, nelle quali ha messo in 
evidenza da un lato il relativismo espressi- 
vo-temporale delle varie forme di follia, dal- 
l’altro gli snodi fondamentali nell’evoluzione 
del pensiero psichiatrico. Le sue indagini di 
psicopatologia, di impronta fenomenologica, 
sono sfociate nella definizione del concetto di 
«campo fenomenico» inteso come criterio 
con cui riorganizzare le forme della alienazio- 
ne non in base alla eziologia, sempre incerta e 
storicamente determinata, ma alla dimensio- 


ne temporale. Di qui l’ipotesi che le forme 
della alienazione rappresentino uno scacco 
evolutivo nella storia dell’individuo il quale, 
passando attraverso una serie progressiva di 
tre situazioni-limite (nel senso di K.. Jaspers), 
fallisce nel superamento logico-cognitivo di 
tre posizioni antinomiche: unità/molteplicità, 
vita/morte, maschile/femminile. Opere prin- 
cipali: Genealogia della alienazione (1987), 
La psiche ferita (1988). * 


gastrina + endocrino, sistema ($ 9, b). 
Gauss, curva di + statistica ($ II, 2). 


Gelb, fenomeno di (ingl. Ge/b's phenome- 
non; ted. Gelbsches Phinomenon; fr. phé- 
noméène de Gelb) illusione ottica per cui se 
diversi stimoli luminosi vengono inviati a di- 
stanze spaziali uguali, ma a intervalli di tem- 
po differenti, gli stimoli temporalmente più 
vicini appaiono anche meno distanti nello 
spazio. Tale fenomeno viene assunto dalla 
psicologia della forma come dimostrazione 
degli effetti di campo, ossia dell’influenza, 
nel riconoscimento di un evento, del conte- 
sto percettivo in cui esso ha luogo. 


Gélineau, sindrome di + sonno ($ 3, a). 


gelosia (ingl. jealousy; ted. Eifersuchi; fr. ja- 
lousie) stato emotivo determinato dal timo- 
re, fondato o infondato, di perdere la perso- 
na amata nel momento in cui questa rivela 
affezione verso un’altra persona. S. Freud 
distingue tre forme di gelosia, tutte connota- 
te da + ambivalenza per la compresenza di 
amore e aggressività entrambi rivolti alla 
medesima persona. . 

1. La gelosia competitiva o normale. E, se- 
condo Freud, «essenzialmente composta dal- 
l’afflizione, il dolore provocato dalla convin- 
zione di aver perduto l’oggetto d’amore, e 
dalla ferita narcisistica, ammesso che questa 
possa esser distinta dal resto; infine, da sen- 
timenti ostili verso il più fortunato rivale, e 
da una dose più o meno grande di autocriti- 
ca che tende ad attribuire al proprio Io la re- 
sponsabilità della perdita amorosa. Anche 
se la chiamiamo normale, questa gelosia non 
è certo interamente razionale, ossia determi- 
nata dalla situazione attuale, proporzionata 
alle circostanze effettive e sotto il completo 
controllo dell’Io cosciente; anzi essa è 
profondamente radicata nell’inconscio, è la 
continuazione dei primissimi impulsi della 
vita affettiva infantile e trae origine dal com- 
plesso edipico o da quello fratello-sorella del 


Gemelli 


primo periodo sessuale» (1921b, p. 367). Per 
O. Fenichel la gelosia normale è una mani- 
festazione dell’incapacità di amare in modo 
autentico, tipica degli individui le cui rela- 
zioni sono finalizzate al soddisfacimento dei 
propri bisogni narcisistici, per cui la paura di 
perdere l’amore dell’altro assume il signifi- 
cato di una diminuzione dell’autostima. Al- 
tri infine ritengono che la gelosia sia l’e- 
spressione di una forma d’amore infantile, 
fondato sulla dipendenza, che può venir su- 
perato con l’acquisizione di una piena auto- 
nomia da parte dell’individuo. 

2. La gelosia proiettiva. È caratteristica di 
quei soggetti che, avendo rimosso le proprie 
esperienze reali o i propri desideri di infe- 
deltà perché in disaccordo con la loro co- 
scienza morale, proiettano queste tendenze 
sul partner di cui temono, in modo OSSESSIVO, 
l'infedeltà, per poter alleviare i propri sensi 
di colpa verso quegli stessi impulsi. 

3. La gelosia delirante. Nota anche come de- 
lirio di gelosia, costituisce un vero e proprio 
disturbo psicopatologico caratterizzato dalla 
convinzione, solitamente priva di fondamen- 
to reale, dell’infedeltà del proprio partner, e 
da conseguenti reazioni comportamentali 
nei confronti di quest’ultimo e dei suoi pre- 
sunti amanti. Una manifestazione caratteri- 
stica di tale forma di gelosia è l’affannosa ri- 
cerca di indizi che comprovino l’infedeltà so- 
spettata, mediante domande assillanti, inter- 
pretazioni deliranti, allusioni o falsi ricordi. 
Secondo Freud il delirio di gelosia è deter- 
minato, come la gelosia proiettiva, da ten- 
denze all’infedeltà rimosse, aventi però co- 
me oggetto un individuo dello stesso sesso. 
«Come tentativo di difesa contro un impulso 
omosessuale troppo forte — afferma Freud —, 
essa potrebbe essere descritta (nel caso del- 
l’uomo) mediante la formula: “Non sono io 
che lo amo, è /ei che lo ama”» (1921b, p. 
369). Il delirio di gelosia può evolvere in for- 
me di delirio cronico sistematizzato a sfondo 
paranoico, o può trovarsi associato ad altri 
disturbi psichici, in particolare all’+ alcoli- 
smo ($ 6, d). Nel paranoico il delirio di gelo- 
sla, che mostra sempre un carattere perse- 
cutorio, assume la forma di una costruzione 
logica e coerente i cui presupposti, anche se 
assurdi e ingiustificati, sono vissuti dal SOg- 
getto con estrema convinzione. Anche nel- 
l’alcolista cronico il delirio è sufficientemen- 
te sistematizzato, ma tradisce più facilmente 
la sua falsità nella scelta dei rivali che risulta- 
no assai improbabili. Questa forma di delirio 
trova una spiegazione nei sensi di colpa, nel- 
la perdita di autostima e nell’impotenza ses- 
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suale che non di rado accompagnano la con- 
dizione alcolista. 


Gemelli Agostino (Milano 1878-1959) psi- 
cologo italiano. Laureatosi in medicina, si 
dedicò inizialmente a ricerche biologiche, 
manifestando al tempo stesso interesse per i 
grandi temi sociali, interpretati in chiave po- 
sitivista e socialista. Si convertì in seguito al 
cattolicesimo ed entrò nell’ordine dei frati 
minori. Da allora criticò il positivismo impe- 
gnandosi nella elaborazione teorica e come 
organizzatore di cultura, in una riproposizio- 
ne dei principi della filosofia tomistica. Al- 
levo prima di C. Golgi, poi di F. Kiesow e di 
O. Kiilpe, durante la prima guerra mondiale 
fondò e diresse il primo laboratorio di psico- 
fisiologia per la selezione nell’esercito. Nel 
1919 fondò l’Università Cattolica del Sacro 
Cuore a Milano, di cui fu rettore fino alla 
morte; presso la stessa università organizzò 
un attrezzato Istituto di psicologia sperimen- 
tale, in cui si formeranno molti psicologi ita- 
liani di spicco. Le pubblicazioni di Gemelli 
interessano campi eterogenei: dallo studio 
della percezione alla psicologia animale, dal- 
la psicologia giudiziaria e criminologica alla 
psicotecnica, dalle indagini elettroacustiche 
sul linguaggio ai fondamenti epistemologici 
della psicologia, alla psicologia applicata al- 
l’industria. A lui si devono le principali ini- 
ziative di psicologia applicata in Italia fino 
alla seconda guerra mondiale (nella scuola, 
nell’esercito, nel mondo del lavoro ecc.). 
Contrario alle concezioni atomistiche e mec- 
canicistiche dei processi psichici come al de- 
terminismo dinamico, fece oggetto la psicoa- 
nalisi di una critica radicale. Personaggio di 
grande prestigio durante il periodo fascista 
(fu, fra l’altro, presidente della Pontificia ac- 
cademia delle scienze, presidente del Comi- 
tato per le applicazioni della psicologia del 
Consiglio nazionale delle ricerche), Gemelli 
svolse un importante ruolo di mediazione 
fra la cultura idealistica, avversa alla psicolo- 
gia, e la psicologia stessa, di cui favorì il pas- 
saggio dall’accademismo alle istituzioni so- 
ciali. In quasi tutti i suoi scritti è presente il 
tentativo di fondare la ricerca psicologica 
sulle tesi della filosofia neotomistica, di cui 
egli fu in Italia uno dei principali rappresen- 
tanti (fondò nel 1909 la «Rivista di filosofia 
neoscolastica»). Fra le sue opere: Psicologia 
e biologia (1908), La teoria somatica delle 
emozioni (1911), Nuovi orizzonti della psi- 
cologia sperimentale (1924), L’analisi elet- 
troacustica del linguaggio (in collaborazione 
con G. Pastori, 1934), La psicologia applica- 
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ta all’industria (1944), La personalità del de- 
linquente nei suoi fondamenti biologici e psi- 
cologici (1946). (*) 


gemelli, studi sui (ingl. wins studies; ted. 
Zwillingsforschungen; Îr. études sur les ju- 
meaux) esistono vari studi sui gemelli volti a 
verificare la diversa incidenza: 1) tra eredita- 
rietà e ambiente; 2) tra apprendimento pro- 
grammato € apprendimento spontaneo; 3) 
tra processo di individuazione e condizione 
di coppia. 

1. Ereditarietà e ambiente. Il primo confron- 
to è tra gemelli con identico patrimonio ge- 
netico, o gemelli monoovulari, e gemelli con 
diverso patrimonio genetico, o biovulari, per 
evidenziare la diversa incidenza dell’eredita- 
rietà, identica nei monoovulari, rispetto al- 
l’ambiente. In questo ambito si è notato che 
i tratti maggiormente connessi all’eredita- 
rietà sono la costituzione somatica e il quo- 
ziente di intelligenza, mentre i tratti psicolo- 
gici sono dovuti all’incidenza maggiore 0 mi- 
nore del processo di differenziazione che 
viene ad attuarsi all’interno della coppia ge- 
mellare (+ genetica, $ 4). Per quanto con- 
cerne la patologia si è osservato un tasso di 
concordanza da 60 a 10 nelle coppie monoo- 
vulari rispetto a quelle biovulari e il dato è 
interessante per l'orientamento che sostiene 
la matrice organica delle malattie psichiche, 
anche se è difficile prescindere dalla dinami- 
ca dell’interazione organismo-ambiente (> 
genetica psichiatrica). 

2. Apprendimento. Questi studi si basano sul 
metodo del gemello di controllo, elaborato 
dallo psicologo dell’età evolutiva A. Gesell 
che, a partire dal 1941, sottopose un gemello 
monoovulare ad apprendimento intensivo 
rispetto all’altro, detto gemello di controllo, 
che continuava naturalmente la sua crescita. 
Gli esperimenti compiuti hanno mostrato 
che la maggior abilità del gemello sperimen- 
tale, precedentemente addestrato, viene via 
via eguagliata dal gemello di controllo man 
mano che questi procede nella sua naturale 
maturazione. 

3. Individuazione. Questo terzo tipo di studi 
inaugurato da L. Gedda e da R. Zazzo si 
propone di individuare la specificità delle di- 
namiche insite nella condizione di coppia, 
dove l’evoluzione da un’iniziale condizione 
di indifferenziazione dalla madre alla consa- 
pevolezza di sé è notevolmente complicata 
dalla presenza di un altro individuo che, s0- 
prattutto nei gemelli monoovulari, è in tutto 
e per tutto uguale. Di qui dinamiche di iden- 
tificazione e di differenziazione che non di- 
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pendono né dall’ereditarietà né dall’ambien- 
te, ma dalla vita di coppia. 


gene + genetica ($ 2). 


genealogico, reperto (ingl. family find, ted. 
Ahnenfundstuck; fr. pièce généalogique) da- 
to anamnestico (+ anamnesi), relativo al 
membri della stessa linea genetica conside- 
rata in senso ascendente o laterale, richiesto 
per la determinazione dell’ereditarietà pato- 
logica in campo psichiatrico. 


generale, psicologia + psicologia generale. 


generalizzazione (ingl. generalization; ted. 
Verallgemeinerung; fr. généralisation) in + 
psicologia sperimentale ($ 2, d) indica quel 
procedimento di natura probabilistica che 
consente, dopo la verifica delle ipotesi, di 
formulare le leggi che regolano l’andamento 
dei fenomeni osservati; mentre in psicologia 
dell'’+ apprendimento ($ I, 1, c) indica la ca- 
pacità di reagire a nuove situazioni quando 
queste assomigliano ad altre apprese € dive- 
nute familiari. 


generativismo + linguistica ($ 3, b). 


generazione (ingl. generation; ted. Zeu- 
gung; fr. génération) termine derivato dalla 
biologia dove indica i processi della riprodu- 
zione, o un raggruppamento, per successio- 
ne, della prole generata. In questa seconda 
accezione, il termine è passato nelle scienze 
sociali dove indica: 1) uno stadio nella suc- 
cessione della discendenza; 2) una serie di 
fratelli all’interno di una famiglia; 3) un 
gruppo di persone coetanee all’interno di 
una popolazione; 4) gente della stessa epoca, 
5) con una coloritura statistica, la durata me- 
dia della vita in una specie o in un gruppo. 
Le indagini psicologiche si sono rivolte allo 
studio delle differenze generazionali per 
mettere a fuoco da un lato l’incidenza delle 
condizioni storico-culturali sulle caratteristi 
che psicologiche di una generazione (> 
coorti, analisi delle), e dall’altro i conflitti ge- 
nerazionali determinati dalle opposte ten- 
denze delle due generazioni a confronto, l'u- 
na volta alla conservazione dell’esistente, 
l’altra al cambiamento e alla fondazione di 
nuovi valori. Su questo conflitto si basa la di- 
namica sociale che è possibile solo quando 
gli individui, che esprimono l’una 0 l’altra 
tendenza, si «sentono» della stessa genera- 
zione e, in questa appartenenza, trovano 
una parte della loro identità. 


genesi attuale 


genesi attuale + psicologia della forma ($ 
II, 10). 


genetica (ingl. genetics; ted. Genetik; fr. 
génétique) termine coniato nel 1909 da W. 
Bateson per indicare la scienza dell’eredita- 
rietà, per cui i caratteri dei discendenti deri- 
vano dai caratteri degli ascendenti. In ambi- 
to psicologico le basi genetiche sono prese 
in considerazione non tanto per la derivazio- 
ne dei caratteri fisici, quanto per quelli com- 
portamentali, per i quali il problema non è di 
decidere tra ereditarietà e ambiente, dove 
l’interazione è ammessa da tutti in base al 
fatto che nessun organismo può crescere e 
svilupparsi senza il sostegno dell'ambiente, 
ma di apprendere le limitazioni imposte dal- 
l’ereditarietà al potenziale evolutivo dell’in- 
dividuo. 

1. MATERIALE GENETICO: TRASMISSIONE FD 
ESPRESSIONE. Il depositario del patrimonio 
genetico è l’acido desossiribonucleico (DNA) 
che consiste in molecole molto lunghe for- 
mate da una concatenazione lineare di uni- 
tà base (desossiribonucleotidi) presenti in 
quattro varianti definite dalla diversa combi- 
nazione delle basi azotate: adenina, guanina, 
citosina e timina. La sequenza specifica di 
tali unità base o monomeri decide le caratte- 
ristiche specifiche di ogni cellula e di ogni 
organismo. Ogni molecola di DNA è costitui- 
ta da due filamenti appaiati per tutta la lun- 
ghezza, grazie a una complementarità Speci- 
fica fra le basi azotate dei monomeri. Il DNA 
esplica le sue funzioni a) trasmettendosi 
inalterato alla progenie, e b) determinando 
l’espressione genetica tramite la sintesi delle 
proteine. 

a) La trasmissione genetica. La trasmissione 
del NA di una determinata cellula alle cellu- 
le figlie è resa possibile dalla sua capacità di 
replicazione, cioè di autoduplicazione, che 
consiste nella sintesi di una copia molecolare 
identica. Siccome ciascuno dei due filamenti 
dirige la sintesi di quello nuovo funzionando 
da «stampo», le due molecole risultanti sono 
formate da un filamento parentale e da uno 
neoformato, per cui si dice che la replicazio- 
ne del DNA è semiconservativa. Solo dopo 
che il DNA si è duplicato può iniziare la divi- 
sione cellulare o mitosi che, a partire da una 
cellula madre, termina nella formazione di 
due cellule figlie uguali, contenenti un iden- 
tico patrimonio genetico. 

La trasmissione del patrimonio genetico da 
due individui genitori all’individuo figlio, in 
un processo di riproduzione sessuale, avvie- 
ne per mezzo di due cellule speciali chiama- 
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te germinali: una maschile (spermatozoo) e 
una femminile (cellula uovo), caratterizzate 
dal fatto di possedere la metà del patrimonio 
genetico presente nelle altre cellule che co- 
stituiscono l’organismo (cellule somatiche). 
Ad esempio, l’uomo ha un patrimonio ge- 
netico diploide, in quanto tutta l’informazio- 
ne genetica è presente in doppia copia, ma le 
sue cellule germinali, attraverso un processo 
denominato meiosi, diventano aploidi, cioè 
perdono una delle due copie ariginarie del- 
l’informazione. Naturalmente la fusione del- 
le due cellule germinali, entrambe aploidi, 
tramite la fecondazione, ricostituirà una 
nuova cellula diploide (zigote) che darà ori- 
gine a un nuovo organismo diploide come i 
genitori, con un patrimonio genetico prove- 
niente per metà dalla madre e per metà dal 
padre. 

b) L’espressione genetica. L'informazione ge- 
netica contenuta nel DNA si esprime deter- 
minando qualitativamente e quantitativa- 
mente la sintesi delle proteine. Ciò significa 
che il corredo proteico presente in una cellu- 
la determina direttamente o indirettamente 
la sua morfologia e le sue capacità funziona- 
li. Nel processo di sintesi proteica, l’informa- 
zione genetica, contenuta nel DNA sotto for- 
ma di sequenza di desossiribonucleotidi, de- 
ve passare nelle proteine che la esprimono 
in forma di sequenza di aminoacidi. Le pro- 
teine infatti sono anch’esse molecole più o 
meno lunghe, costituite dalla concatenazio- 
ne lineare in sequenze specifiche di unità ba- 
se (aminoacidi) presenti in 20 varianti. Il 
passaggio dell’informazione dal DNA alle 
proteine è possibile grazie all’esistenza del 
codice genetico, che consiste in una corri- 
spondenza tra sequenza di nucleotidi (a tri- 
plette) e aminoacidi, per cui una o più (fino 
a 6) sequenze di tre nucleotidi corrispondo- 
no a un determinato aminoacido dei 20 di- 
versi che costituiscono le proteine. Tale pas- 
saggio d’informazione non avviene diretta- 
mente, ma necessita di un intermediario rap- 
presentato da un altro acido nucleico, l’RNA 
(acido ribonucleico), strutturalmente molto 
simile al DNA, sul cui «stampo» si forma, ma 
sempre a singolo filamento e costituito da 
una sequenza lineare di ribonucleotidi (sem- 
pre presenti in 4 varianti, di cui tre sono 
identiche a quelle del pvA mentre la quarta 
sl differenzia per la sostituzione della base 
azotata timina con l’uracile). 

Vi sono tre tipi principali di RNA che inter- 
vengono a diversi livelli rendendo possibile 
il meccanismo della sintesi proteica: a) l’RNA 
ribosomale (rRNA) che, insieme a molte pro- 
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teine, è costituente dei ribosomi, formazioni 
sovramolecolari che costituiscono la fase so- 
lida su cui avviene la sintesi delle proteine; 
b) VrNnA di trasferimento (trNA) che è presen- 
té in molte forme, ciascuna delle quali ha il 
compito di riconoscere e legare l’aminoaci- 
do corrispondente, posizionandolo sul ribo- 
soma in modo opportuno, vale a dire tenen- 
do conto del codone in lettura sulla moleco- 
la di RNA messaggero. Infatti le molecole di 
trnA fungono anche da adattatori, perché da 
una parte riconoscono per complementarità 
il codone sul messaggero, dall’altra portano 
quel dato aminoacido che verrà concatenato 
in quel punto della sequenza della proteina 
in formazione; c) l’RvA messaggero (mRNA) 
che è una molecola che trasporta l’informa- 
zione, «copiata» dal DNA, sui ribosomi, per- 
mettendo la lettura del messaggio genetico 
da parte dei vari tRNA. 
Il passaggio di informazione da DNA a RNA SI 
chiama trascrizione perché si tratta dello 
stesso linguaggio (sequenza di nucleotidi), 
mentre il passaggio da RNA a proteine si 
chiama traduzione perché i linguaggi sono 
diversi (sequenza di nucleotidi contro se- 
uenza di aminoacidi). Gli acidi nucleici 
va e RNA) e le proteine sono molecole 
informazionali perché, a differenza di tutte 
le altre molecole costituenti del mondo bio- 
logico, portano informazioni. In uno stesso 
organismo coesistono tipi di cellule morfolo- 
gicamente e funzionalmente molto diverse, 
pur contenendo tutte lo stesso patrimonio 
genetico. Questo è dovuto a una differente 
qualità d’espressione (corredì proteici diffe- 
renti) del patrimonio genetico stesso che è 
alla base dei processi di differenziazione e 
specializzazione cellulare. 
2. GENI E cromosomi. Un cromosoma di 
mammifero è costituito da un’unica moleco- 
la di DNA a doppio filamento, formata da una 
sequenza di molte decine di milioni di nu- 
cleotidi (1 megabase è uguale a 1 milione di 
basi in sequenza) e da un corredo di protei- 
ne associate in modo ben definito. Il DNA 
rappresenta il patrimonio genetico, le pro- 
teine hanno un ruolo fondamentale nell’or- 
ganizzazione strutturale del cromosoma, ma 
anche nella sua regolazione funzionale. 
Nella molecola di DNA coesistono tratti di se- 
quenza che portano informazioni per la sIn- 
tesi delle proteine e dei vari tipi di RNA, € 
tratti di sequenza di diverso significato. Una 
sequenza che codifica per una molecola pro- 
teica o di RNA prende il nome di gene, le altre 
parti presentano sequenze non codificanti di 
regolazione e sequenze ripetitive di signifi- 
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cato incerto o ignoto. Si calcola che le se- 
quenze ripetitive coprano il 30% del DNA 
contenuto in una cellula, mentre il restante 
70% è rappresentato da sequenze uniche o 
presenti in poche copie. Di questo 70 % solo 
una piccola parte (forse solo il 2%) è la par- 
te codificante per le proteine, peraltro corri- 
spondente a diverse decine di migliaia di ge- 
ni diversi. 

Il patrimonio genetico umano è costituito da 
23 coppie di cromosomi omologhi. In quan- 
to diploide, ogni cellula dell’organismo (sal- 
vo le cellule germinali) contiene 46 cromo- 
somi. I cromosomi si rendono visibili al mi- 
croscopio ottico solamente al momento del- 
la divisione cellulare, quando sono funzio- 
nalmente inattivi, in quanto presenti nella 
forma massimamente compatta per facilita- 
re la propria corretta distribuzione nelle due 
cellule figlie. Poiché il patrimonio genetico è 
diploide, rappresentato da due copie omolo- 
ghe ma non identiche (+ alleli), è estrema- 
mente improbabile che due esseri umani ab- 
biano lo stesso patrimonio genetico, anche 
se nati dagli stessi genitori. L'unica eccezio- 
ne è rappresentata dai gemelli omozigoti. 
Un attributo importante del gene è la domi- 
nanza 0 la recessività. Se entrambi i membri 
di una coppia di geni sono dominanti, l’indi- 
viduo presenterà il carattere determinato 
dai due geni; se uno dei due è dominante e 
l’altro recessivo, egli manifesterà solo il ca- 
rattere del gene dominante, ma sarà porta- 
tore anche del gene recessivo che potrà ma- 
nifestarsi nei figli. Un carattere recessivo sì 
manifesta solo se entrambi i geni sono reces- 
SIVI. 

Una coppia di cromosomi che si dimostra di 
particolare interesse è quella associata al 
sesso (eterocromosomi). Una femmina nor- 
male ha due cromosomi X, un maschio nor- 
male ha un cromosoma X e uno Y. La fem- 
mina eredita un cromosoma X dalla madre e 
uno dal padre; il maschio eredita il cromoso- 
ma X dalla madre e il cromosoma Y dal pa- 
dre. Negli individui di sesso maschile vi è 
quindi la presenza di una sola copia del cro- 
mosoma X, il che comporta che i geni porta- 
ti da quest’ultimo si esprimono comunque, 
anche se sono recessivi. Questo spiega per- 
ché certe anomalie ereditarie si manifestino 
prevalentemente o esclusivamente nei ma- 
schi, come ad esempio l’emofilia, grave alte- 
razione del processo di coagulazione del 
sangue dovuta a un gene recessivo portato 
dal cromosoma X, per cui anche la più pic- 
cola ferita comporta il rischio di un’emorra- 
gia mortale. 
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Oltre ad anomalie derivanti da alterazioni a 
livello molecolare (mutazioni geniche), si 
conoscono anche patologie più complesse 
dovute a mutazioni cromosomiche, in cui le 
alterazioni interessano parti consistenti di un 
cromosoma, tanto da essere osservabili a li- 
vello di mappa cromosomica, come nel caso 
della sindrome del pianto del gatto che è una 
forma grave di ritardo mentale e di sviluppo 
dovuta alla perdita (delezione) parziale di 
un braccio del cromosoma 5, che comporta, 
oltre all’aspetto tipico della testa e del VISO, 
ipotonia muscolare, anomalie scheletriche 
varie, anomalie cardiache, malformazione 
laringea. Inoltre, ancor più facili da rilevare 
sono una serie di sindromi dovute alla pre- 
senza di un numero alterato di cromosomi 
(mutazioni genomiche), di cui le più note so- 
no la sindrome di + Down e diverse sindro- 
mi che interessano alterazioni del numero 
dei cromosomi sessuali (+ Klinefelter, sin- 
drome di; + Turner, sindrome di). La map- 
pa che rappresenta i cromosomi tipici di un 
individuo o di una specie, analizzati sia nel 
numero sia nella morfologia, prende il no- 
me di cariotipo. Nel caso di anomalie come il 
mongoloidismo, si parla di cariotipo aber- 
rante. 

3. GenoTIPO E FENOTIPO. Questi termini, in- 
trodotti dal botanico danese W. Johannsen 
nel 1909, distinguono il carattere genetico di 
un individuo, cioè il suo corredo di DNA (ge- 
notipo), dalle caratteristiche manifeste di 
detto individuo date dall’interazione di fat- 
tori genetici e fattori ambientali e sociali (fe- 
notipo). Ciò che viene riprodotto e trasmes- 
so alle generazioni future è naturalmente il 
genotipo e non il fenotipo. Questa distinzio- 
ne rappresenta uno dei concetti più impor- 
tanti, ma anche più elusivi della biologia mo- 
derna, perché non sono note le connessioni 
tra genotipo e fenotipo, e per di più il geno- 
tipo non è direttamente osservabile, per cui 
si è costretti a desumerlo dal fenotipo con 
un’inferenza spesso rischiosa o impossibile. 
Il fenotipo porta infatti con sé i condiziona- 
menti ambientali e sociali che dovrebbero 
essere isolati perché sia possibile dedurre 
esattamente il genotipo. 

4. EREDITARIETÀ. Gli esperimenti di alleva- 
mento selettivo eseguiti su animali hanno 
portato prove convincenti che alcune forme 
di comportamento sono ereditabili. Tra gli 
esempi rientrano l’abilità dimostrata nel Îa- 
birinto da topi nati accoppiando animali che 
mostravano uno scarso o un ottimo rendi- 
mento, il fototropismo nella Drosophila me- 
lanogaster (moscerino della frutta), e il tem- 
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peramento nei cani. Siccome l’allevamento 
selettivo è inapplicabile nelle ricerche sul- 
l’uomo, e poiché molte caratteristiche uma- 
ne sono determinate in modo complesso, si 
è costretti a ripiegare sulle somiglianze rile- 
vabili in funzione dei legami di parentela. 
Gli studi più significativi sono stati condotti 
sull’+ intelligenza ($ 1) per decidere quanto 
è innato e quanto acquisito. Per ovviare alle 
difficoltà connesse alla misurazione del quo- 
ziente di intelligenza di un bambino sotto i 
due anni, quando cioè l’influenza dell’am- 
biente familiare è già considerevole, ci si è ri- 
volti ai figli adottivi che permettono di isola- 
re detta influenza. In questo settore si è con- 
statato che la correlazione tra l’intelligenza 
dei genitori naturali e dei figli resta più ele- 
vata di quella che sussiste tra genitori e figli 
adottivi (anche se il bambino si trasferisce 
nella famiglia di adozione entro i primi sei 
mesi di vita), ma anche che nell’atmosfera 
favorevole della famiglia adottiva l’intelli- 
genza si sviluppa a un livello superiore a 
quello prevedibile in base all’intelligenza dei 
genitori naturali. 

Un altro campo di indagine è costituito dai 
gemelli omozigoti che sono identici dal pun- 
to di vista genetico perché originati dallo 
stesso uovo fecondato, a differenza dei ge- 
melli eterozigoti che dal punto di vista gene- 
tico, proprio perché originati da due cellule 
uovo diverse fecondate da due spermatozoi 
diversi, non presentano una somiglianza 
maggiore di quella che si riscontra tra fratel- 
li nati separatamente. Lo studio dei gemelli 
omozigoti allevati separatamente, quindi in 
differenti condizioni ambientali, fornisce la 
misura diretta dell’ereditarietà. E in effetti 
le correlazioni ottenute per le coppie dei ge- 
melli allevati separatamente si sono rivelate 
minori di quelle relative ai gemelli allevati 
insieme. Ma il punto che resta da chiarire 
non è tanto l’incidenza dell’individualità ge- 
netica, che ormai è un fatto dimostrato, ma 
come questa individualità si esprime sotto 
l'influenza di diverse condizioni ambientali e 
sociali. | 

Lo stesso si può dire circa il rapporto tra ere- 
ditarietà e malattie mentali (+ genetica psi- 
chiatrica) dove il fattore ereditario è consi- 
derato un substrato organico predisponen- 
te, mentre sarebbero influenze di tipo am- 
bientale a far nascere su questo terreno il 
complesso delle alterazioni psicopatologiche 
del soggetto. Esistono studi che avanzano l’i- 
potesi che la depressione endogena si tra- 
smetta geneticamente attraverso il cromoso- 
ma X come carattere dominante, in partico- 
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lare in corrispondenza del braccio corto del 
cromosoma, dove sono localizzati anche il 
gene responsabile della cecità ai colori (dal- 
tonismo) e quello dell’emofilia. Altri studi 
condotti su casi di schizofrenia in gemelli 
omozigoti e eterozigoti hanno mostrato una 
più alta incidenza nei primi rispetto ai secon- 
di, lasciando supporre una base genetica. 

5. EREDITABILITÀ E GENETICA DELLE POPOLA- 
zioni. L’ereditabilità è definita come la per- 
centuale di variazione del fenotipo in una 
popolazione, dovuta alla variazione nei ge- 
notipi. A causa dei vari fattori selettivi che 
intervengono con l'accoppiamento dei con- 
sanguinei, la morte dei meno adatti, e simili, 
si producono delle fluttuazioni del tipo di ge- 
ni presenti in un gruppo, per cui, ad esem- 
pio, alcuni gruppi umani differiscono quanto 
ai gruppi sanguigni, anche se i tipi fonda- 
mentali sono comuni a tutti. Lo studio della 
distribuzione dei geni nei gruppi formati da 
tutti gli individui che si accoppiano tra loro 
va sotto il nome di genetica delle popolazio- 
ni, che è alla base delle ipotesi eugenetiche, 
razziali e sociobiologiche. 

a) L’eugenetica. Si propone di studiare le 
condizioni genetiche più favorevoli per il mi- 
glioramento qualitativo della razza umana e 
di fissare le regole per una buona riprodu- 
zione. Come tale si distingue dall’eutenica 
che si propone lo stesso scopo agendo però 
sulle condizioni ambientali (peristasi). Le 
speranze dei primi sostenitori dell’eugeneti- 
ca, a partire da F. Galton che nel 1889 ne co- 
niò il termine, furono ridimensionate quan- 
do si capì che la necessaria legislazione so- 
ciale ledeva i diritti individuali, e che era 
quasi impossibile determinare l’ereditabilità 
del comportamento sociale. 

b) Le ipotesi razziali. Tentano di rintracciare 
nel materiale genetico la matrice delle diffe- 
renze che si possono constatare a livello di 
intelligenza, di comportamento sociale e di 
stile di vita tra i sessi umani a cui sono gene- 
ralmente affidati ruoli diversi, e tra le razze 
umane alcune delle quali sono ritenute ge- 
notipicamente superiori alle altre. A_ parte 
l’arbitrarietà del criterio assunto come indi- 
ce della superiorità, è praticamente indecidi- 
bile se le differenze constatate abbiano basi 
genetiche o ambientali, per cui, come scrive 
W.B. Provine, «oggi è possibile enunciare 
una sola conclusione: al momento attuale 
nessuna certezza scientifica può dire se le 
differenze di capacità intellettuale osservate 
tra sessi e razze abbiano origine propria- 
mente genotipica o ambientale. Le prove in- 
dispensabili per scindere con precisione la 
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varianza nelle sue componenti non sono 
possibili nelle società civilizzate, e le stime 
sono poco attendibili» (1979, p. 613). 

c) La sociobiologia. Accogliendo l’ipotesi 
neodarwiniana secondo cui l’evoluzione 
procede per selezione naturale delle specie 
che manifestano la maggior idoneità com- 
plessiva a riprodursi, sostiene che il compor- 
tamento sociale degli animali e dell’uomo 
troverebbe nel patrimonio genetico indivi 
duale i supporti alle scelte che favoriscono la 
realizzazione di tale idoneità. Circa il modo 
in cui si esercita tale forma di determinazio- 
ne esistono sostanzialmente tre posizioni: 
quella di E.O. Wilson che sostiene una corri- 
spondenza puntuale tra geni e comporta- 
menti, quella di R. Dawkins che affida a 
tratti culturali, denominati memi, il ruolo di 
replicatori delle caratteristiche capaci di ren- 
dere più idonea la specie «uomo», e quella 
intermedia che considera il patrimonio ge- 
netico condizionante solo a livello di predi- 
sposizione, successivamente plasmabile da 
parte dell’ambiente. Le maggiori difficoltà 
della ricerca eugenetica e di quella sociobio- 
logica riguardano i metodi di verifica speri- 
mentale delle ipotesi proposte, difficilmente 
praticabili soprattutto nel caso dell’uomo. Il 
futuro di queste discipline è affidato a una 
conoscenza più profonda del rapporto tra 
genotipo e fenotipo, e quindi alla nuova em- 
briologia dove questo rapporto è particolar- 
mente studiato. 


genetica, epistemologia + epistemologia 
genetica. 


genetica, psicologia + epistemologia ge- 
netica; + cognizione ($ 2,3). 


genetica psichiatrica settore della + ge- 
netica che indaga la componente ereditaria 
dei disturbi psichiatrici allo scopo di verifica- 
re in che misura essi siano biologicamente 
determinati e quale sia il ruolo dei fattori 
ambientali che, interagendo con particolari 
genotipi, aumentano le probabilità di un di- 
sturbo. 

1. CENNI sTORICI. L'ipotesi che il carattere, i 
tratti psicologici forti e soprattutto i tratti pa- 
tologici possano essere trasmessi di genera- 
zione in generazione (ipotesi conosciuta con 
il nome di atavismo) si fece strada nella psi- 
chiatria fin dalle sue origini, suggerita dal- 
l'osservazione che in alcune famiglie il nu- 
mero di persone affette da disturbi del com- 
portamento o da alterazioni mentali era su- 
periore alla media. I primi autori che ap- 








genetica psichiatrica 


profondirono la questione — K. Lucas e B.A. 
Morel nella prima metà dell’Ottocento e R. 
von Krafft-Ebing alla fine del secolo — ap- 
prodarono alla conclusione che nella tra- 
smissione di alcuni disturbi mentali erano 
coinvolti fattori costituzionali o endogeni 
trasmessi ereditariamente. Secondo questi 
autori la «tara» degenerativa era responsabi- 
le di una predisposizione al disturbo psichico 
che nel volgere di qualche generazione si 
traduceva in malattia conclamata (teoria 
della degenerazione). Nei primi decenni del 
Novecento la teoria della degenerazione 
venne superata in seguito all’adozione, an- 
che in campo psichiatrico, delle leggi di tra- 
smissione dei caratteri ereditari codificate a 
metà dell’Ottocento dal monaco e naturali- 
sta austriaco J.G. Mendel. Al generico con- 
cetto di «tara» cominciò a sostituirsi quello 
di «gene» e tra gli studiosi dell’epoca si dif- 
fuse la convinzione che ogni malattia menta- 
le fosse determinata da uno specifico gene 
abnorme trasmissibile. Contemporanea- 
mente E. Rudin e l’Istituto di ricerche di 
Monaco misero a punto le prime tecniche di 
indagine statistica per quantificare la con- 
centrazione familiare di alcuni disturbi psi- 
chiatrici. Uno dei limiti dei primi studi sulla 
genetica delle malattie mentali risiedeva nel 
fatto che gli studiosi tendevano a trascurare 
completamente il ruolo delle influenze am- 
bientali nella genesi dei disturbi. Così i risul- 
tati ottenuti da Rudin e dai suoi collaborato- 
ri, che sembravano confermare il carattere 
ereditario di tali patologie, furono facilmen- 
te confutati da quanti si opponevano al de- 
terminismo genetico in campo psichiatrico. 
Gli «ambientalisti» sostenevano che la mag- 
giore incidenza dei disturbi psicotici all’in- 
terno di alcune famiglie era dovuta a pertur- 
bate interazioni dinamiche tali da coinvolge- 
re più elementi dello stesso nucleo nell’espe- 
rienza psicotica. Ancora oggi la stretta rela- 
zione tra eredità e ambiente costituisce la 
maggiore difficoltà metodologica da supera- 
re nelle indagini sull’incidenza e sulla genesi 
delle malattie mentali. 

A partire dal secondo dopoguerra la biolo- 
gia e la genetica hanno registrato enormi 
progressi grazie all’acquisizione di nuove 
tecniche di indagine sperimentale che hanno 
permesso di conoscere più a fondo i mecca- 
nismi della trasmissione ereditaria e di supe- 
rare il semplicistico schema di trasmissione 
della genetica mendeliana legato al gene do- 
minante o recessivo. Tra il 1950 e il 1970 in 
ambito clinico sono prevalse le interpreta- 
zioni sociali e psicodinamiche dei disturbi 
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mentali, ma dall’inizio degli anni Sessanta 
sono riprese lentamente le ricerche di gene- 
tica con l’introduzione a opera di P. Meehl 
del concetto di forme genetiche a diversa pe- 
netranza. Dagli anni Ottanta, infine, l’enor- 
me progresso della biologia molecolare ha 
dato grande slancio a questo settore della ri- 
cerca. 

Attualmente la genetica psichiatrica mira a 
convalidare i disturbi geneticamente corre- 
lati, per esempio lo spettro della schizofrenia 
(+ spettro), e a stabilire per le varie patolo- 
gie confini diagnostici che corrispondano più 
strettamente ai confini biologici. Scopo della 
disciplina è anche quello di specificare il 
contributo del patrimonio genetico ai tratti e 
al sintomi psicologici, indipendentemente 
dal loro ruolo come componenti di sindromi 
mentali definite. A partire dalla conoscenza 
dei fattori genetici, eziologici e ambientali, 
essa punta a sviluppare metodi di prevenzio- 
ne e terapia comprendenti, tra l’altro, l’in- 
tervento sull'ambiente che favorisce il di- 
sturbo nelle persone a rischio. All’interno 
della genetica psichiatrica si distinguono l’e- 
pidemiologia clinica e la genetica molecolare. 
La prima si occupa con indagini di tipo de- 
scrittivo della genetica della popolazione, e 
s avvale di studi sui familiari, sui gemelli, su- 
gli adottivi e di studi cosiddetti di spettro. La 
seconda, utilizzando le più moderne tecni- 
che di biologia molecolare, punta a indivi- 
duare le alterazioni a livello dei geni che pre- 
dispongono l’individuo alle varie malattie 
psichiatriche. 

2. EPIDEMIOLOGIA CLINICA. a) Studi familiari. 
Hanno lo scopo di determinare in che modo 
una malattia si distribuisce nelle famiglie. La 
metodologia di questi studi prevede l’indivi- 
duazione del probando, cioè del paziente af- 
fetto dalla malattia oggetto della ricerca, e 
successivamente l’indagine su come lo stesso 
disturbo si distribuisce tra i suoi consangui- 
nei. Lo studio dei rischi familiari effettuato 
su diverse classi di parenti suggerisce il mo- 
dello di trasmissione della malattia, da veri- 
ficare poi con gli studi di segregazione (vedi 
oltre). Nel corso di queste indagini si osserva 
spesso che determinati disturbi, differenti da 
quello del probando, ricorrono nelle fami- 
glie analizzate con una frequenza superiore 
a quella riscontrata nella popolazione in ge- 
nerale; osservazioni di questo tipo suggeri- 
scono l’esistenza di uno spettro di malattie a 
diatesi comune, ossia suggeriscono che diffe- 
renti manifestazioni di malattia, presenti co- 
me casi secondari nella stessa famiglia, pos- 
sano condividere una vulnerabilità genetica 
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o non genetica comune. Un esempio è dato 
dal disturbo ciclotimico che viene inserito 
nello spettro del disturbo bipolare per la sua 
maggiore frequenza nelle famiglie dove vi 
sono casi di disturbo bipolare e per il tipo di 
risposta ai trattamenti stabilizzanti e antide- 
pressivi (+ umore, disturbi dell’). Gli studi 
‘ familiari da soli non dimostrano l’origine ge- 
netica di una malattia in quanto la semplice 
concentrazione familiare di particolari carat- 
teristiche comportamentali o psicopatologi- 
che può essere attribuita a cause non geneti- 
che ma di tipo culturale (apprendimento di 
particolari modelli sociali) e ambientale (ap- 
prendimento dai genitori di attitudini o pre- 
ferenze comportamentali). Nel tentativo di 
discriminare il ruolo dei fattori genetici e di 
quelli non genetici nonché il modo in cui In- 
teragiscono nel determinare un disturbo 
vengono condotti studi sui gemelli e sugli 
adottivi. 

b) Studi sui gemelli. Questi studi esaminano 
la concordanza di un disturbo nei gemelli 
identici monozigoti (mz) e nei gemelli fratel- 
li dizigoti (pz). Il tasso di concordanza è da- 
to dalla percentuale di gemelli con lo stesso 
fenotipo in rapporto a un determinato carat- 
tere. Poiché i gemelli monozigoti condivido- 
no il 100% del patrimonio genetico, mentre 
i dizigoti hanno identico solo il 50% del ge- 
noma parentale, si suppone che un disturbo 
sotto il controllo genetico sia maggiormente 
concordante nei gemelli monozigoti che non 
nei dizigoti e che questi ultimi abbiano tassi 
di concordanza simili a quelli di solito ri- 
scontrabili nei fratelli. L’assunto fondamen- 
tale di questa strategia di ricerca consiste nel 
supporre che i gemelli mono e dizigoti siano 
esposti allo stesso ambiente familiare. In 
realtà è provato che i gemelli monozigoti ri- 
cevono spesso dai genitori stimoli emotivi e 
attitudinali più simili rispetto ai gemelli dizi- 
goti, ma anche questa differenza sembra 
avere cause genetiche in quanto pare essere 
determinata dal più simile temperamento 
dei gemelli mz. 

L'influenza dell’educazione è stata analizza- 
ta nei gemelli allevati separatamente in am- 
bienti non correlati, cioè assegnati a caso, 
con il metodo degli studi sugli adottivi (si ve- 
da il paragrafo successivo). 

Nel tentativo di separare il ruolo della com- 
ponente genetica e delle interferenze am- 
bientali nel determinismo delle malattie 
mentali è stato proposto lo studio della pro- 
le dei gemelli monozigoti discordanti, dei ge- 
melli cioè identici dal punto di vista del ge- 
notipo ma discordanti dal punto di vista fe- 
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notipico, con quindi un gemello ammalato e 
un gemello che non manifesta la malattia (sa- 
no). Se il gemello ammalato ha un disturbo 
dovuto a una causa ambientale, allora la pro- 
le del gemello sano non dovrebbe avere un 
rischio elevato di malattia. AI contrario, se i 
gemelli sano e ammalato hanno una comune 
predisposizione genetica alla malattia, ma so- 
lo uno è andato incontro a fattori ambientali 
contribuenti o precipitanti, anche la prole del 
gemello sano avrà un rischio elevato di am- 
malarsi. Alla fine degli anni Ottanta Gottes- 
man e Betelsen effettuarono questo tipo di 
indagine su coppie di gemelli di cui almeno 
uno risultava affetto da schizofrenia. Essi evi- 
denziarono nel loro campione che la prole 
del gemello monozigote non schizofrenico e 
quella del gemello ammalato avevano lo stes- 
so rischio di morbilità per la malattia. Questo 
studio suggerì quindi che la discordanza tra 1 
gemelli monozigoti era determinata in gran 
parte da una diversa esposizione degli stessi 
ai fattori ambientali. Concludendo, nel loro 
complesso gli studi sui gemelli evidenziano 
l’importante ruolo della componente geneti- 
ca nei disturbi mentali, sebbene la concor- 
danza sia inferiore al 100% nei gemelli mo- 
nozigoti, ma sottolineano anche il decisivo 
contributo dei fattori non genetici (ambienta- 
li) nel determinismo delle malattie. 

c) Studi sugli adottivi. Questi studi consento- 
no di separare i fattori genetici da quelli am- 
bientali postnatali (per esempio l’educazio- 
ne). Questo tipo di approccio offre ai ricer- 
catori un esperimento naturale in grado po- 
tenzialmente di chiarire, almeno in parte, se 
un disturbo familiare è tale per comunanza 
di ambiente o per trasmissione genetica. 
Vengono effettuati quattro tipi di studi sugli 
adottivi: il primo prevede lo studio del figlio 
adottato di un genitore con un disturbo psi- 
chiatrico; il secondo lo studio dei figli di ge- 
nitori sani adottati da una famiglia con un 
genitore affetto da un disturbo psichiatrico; 
il terzo lo studio dei parenti adottivi e biolo- 
gici di un figlio adottivo ammalato; il quarto 
To studio di gemelli monozigoti allevati se- 
paratamente. Per questo tipo di studi le dif- 
ficoltà metodologiche consistono nel fatto 
che, quantunque l’adozione offra teorica- 
mente una separazione ideale delle influen- 
ze genetiche e ambientali, solo una piccola 
parte dei bambini viene adottata subito do- 
po la nascita; ciò determina delle differenze 
nelle influenze ambientali familiari difficile 
da valutare. Un altro problema di tipo epi- 
demiologico che si incontra nello studio de- 
gli adottivi è dato dal fatto che i genitori che 
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abbandonano o decidono di far adottare i 
propri figli potrebbero essere in qualche mo- 
do ammalati. Il ricercatore che paragona i 
bambini dati in adozione da genitori amma- 
lati ai bambini dati in adozione da soggetti 
sani deve accettare il fatto che anche i geni- 
tori di controllo potrebbero essere affetti da 
qualche disturbo con conseguente diminu- 
zione della differenza dei tassi di malattia tra 
i due gruppi di adottati. Nonostante questa 
difficoltà metodologica determini una ridu- 
zione dell'importanza dei fattori ereditari 
nei calcoli statistici, gli studi effettuati forni- 
scono importanti risultati a sostegno della 
componente genetica nella eziologia dei di- 
sturbi pischiatrici. 

d) Studi di spettro. Nella maggior parte degli 
studi familiari sui disturbi psichiatrici mag- 
giori è stato evidenziato all’interno della fa- 
miglia di un caso indice (probando) un au- 
mento, rispetto alla popolazione generale, 
non solo della malattia in questione ma an- 
che di altri tipi di disturbi. La distimia, per 
esempio, risulta aumentata nei parenti di 
probandi con depressione maggiore; la de- 
pressione maggiore risulta più frequente nei 
parenti di pazienti con disturbo bipolare. In 
seguito all’accresciuta disponibilità di prove 
a favore della responsabilità dei fattori gene- 
tici nella maggior incidenza familiare dei di- 
sturbi psichiatrici è stata formulata l’ipotesi 
che anche i disturbi secondari, che risultano 
aumentati nei parenti, siano dovuti alla stes- 
Sa predisposizione genetica. Per indicare 
questa concomitanza di sindromi è stato in- 
trodotto il concetto di + «spettro» dei di- 
sturbi correlati. E stato per esempio definito 
lo spettro dei disturbi correlati alla schizo- 
frenia, che include il disturbo schizotipico di 
personalità, il disturbo paranoide di perso- 
nalità, il disturbo schizoaffettivo e il disturbo 
psicotico non altrimenti specificato. Lo spet- 
tro dei disturbi correlati al disturbo bipolare 
include il disturbo bipolare n, la ciclotimia, il 
disturbo schizoaffettivo di tipo bipolare. 
Una volta dimostrato, attraverso gli studi fa- 
miliari e quelli sui gemelli e gli adottivi, che 
la componente genetica gioca un ruolo im- 
portante nella patogenesi di un disturbo, si 
cerca di determinare attraverso l’analisi di 
segregazione come la malattia si distribuisca 
all’interno dei gruppi familiari indagati e in 
base a quale modello di ereditarietà si tra- 
smettano i fattori genetici del disturbo. 

Le mutazioni a carico di un gene possono es- 
sere ereditate in modo dominante (quando 
vengono trasmesse anche in condizione di 
eterozigosi: solo una coppia del gene è mu- 
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tata ma è ugualmente in grado di trasmette- 
re il carattere) o in modo recessivo (quando 
la mutazione produce un effetto fenotipico 
visibile solo in omozigosi, ossia la mutazione 
è in grado di manifestarsi solo se entrambi i 
geni sui due cromosomi sono mutati) e pos- 
sono essere autosomiche (legate ai cromo- 
somi non sessuali) o legate al cromosoma X 
(cromosoma sessuale). Quando una malat- 
tia si trasmette secondo modalità di tipo do- 
minante o recessivo essa è probabilmente 
dovuta a una mutazione a carico di un SINgo- 
lo gene. Le analisi di segregazione delle co- 
muni malattie psichiatriche non evidenziano 
un modello di trasmissione genetica sempli- 
ce, di tipo mendeliano (dominante, recessi- 
vo); i disturbi psichiatrici appartengono in- 
fatti al gruppo delle malattie genetiche 
«complesse» (come l’ipertensione e il diabe- 
te) la cui modalità di trasmissione è quella 
dell’eredità complessa. Vi intervengono l’e- 
redità poligenica, determinata dall’interazio- 
ne di più geni che singolarmente non hanno 
grande rilevanza, ma insieme causano la ma- 
lattia; l'eredità multifattoriale, caratterizzata 
dall’interazione di più geni con fattori am- 
bientali di vario tipo che insieme determina- 
no la malattia; l’eterogeneità genetica, per cui 
una stessa malattia (stesso fenotipo) può es- 
sere causata da mutazioni genetiche diverse. 
Va infine ricordato che tutti i principali di- 
sturbi psichiatrici possono essere causati da 
malattie di tipo medico, per cui si sospetta 
l’esistenza di fenocopie clinicamente indi- 
stinguibili dalle forme genetiche di malattia. 
3. GENETICA MOLECOLARE. Negli ultimi 
vent’anni la genetica molecolare ha registra- 
to significativi progressi. Sono stati indivi- 
duati e mappati (cioè localizzati sui vari cro- 
mosomi) migliaia di geni (in media circa 
200-250 nuovi all’anno), centinaia dei quali 
contribuiscono a un’ampia gamma di affe- 
zioni. Il sostanziale cambiamento avvenuto 
nella strategia di ricerca dei geni responsabi- 
li delle malattie consiste nell’analisi diretta 
del materiale genetico (reverse genetics): il 
gene in questione viene individuato parten- 
do direttamente dall’analisi del DNA attra- 
verso l’utilizzazione dei cosiddetti «marcato- 
rl DNA». 

L’approccio tradizionale alla genetica di una 
malattia prevedeva che la ricerca partisse 
dall’individuazione di un difetto di tipo bio- 
chimico, per esempio un enzima o una pro- 
teina alterati, per risalire in un secondo tem- 
po al gene; tali difetti o alterazioni costitui- 
vano il «marcatore classico», attraverso il 
quale dal fenotipo si giungeva al genotipo. 
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Sino alla fine degli anni Settanta gli studi ge- 
| netici in psichiatria hanno utilizzato dei mar- 
catori classici come i gruppi sanguigni (ABO), 
gli antigeni del sistema di istocompatibilità 
(HLA), alcuni «tratti biologici» come la cecità 
per un colore e la GePD-carenza, ossia la ca- 
renza dell’enzima glucosio6fosfato deidro- 
genasi. Tali marcatori erano gli unici a sod- 
disfare i criteri fondamentali dei marcatori 
genetici, che devono essere polimorfici (cioè 
con due o più alleli a una frequenza di alme- 
no 11%), individuabili con facilità, stabili nel 
tempo e soprattutto caratterizzati da un mo- 
dello di trasmissione semplice. Dopo la sco- 
perta che la sequenza di coppie di basi che 
costituiscono il DNA presenta un elevato li- 
vello di polimorfismo, 1 ricercatori si sono re- 
sl conto che queste varianti alleliche poteva- 
no fornire un numero praticamente illimita- 
to di marcatori situati in tutto il genoma 
umano, detti appunto marcatori DNA. 

L’uso dei polimorfismi del DNA e l’applica- 
zione di indagini statistiche di linkage (vedi 
oltre) permettono di individuare il locus (si- 
to fisico di un gene a livello cromosomico) 
responsabile della malattia senza che si co- 
nosca lo specifico meccanismo che condizio- 
na la malattia stessa; infatti 1 polimorfismi 
del DNA sono dei marcatori DNA anonimi, il 
cui «contenuto» non è conosciuto. Attraver- 
so le analisi di limkage, analisi di tipo statisti- 
co che valutano la co-segregazione di un 
marcatore e della malattia all’interno di una 
famiglia, viene individuata una zona di DNA 
dove con grande probabilità è situato un ge- 
ne «importante» per quella malattia. Una 
volta localizzata la regione cromosomica, si 
controlla quali sono 1 geni già individuati in 
quella zona (sulla base di mappe cromoso- 
miche) e si cerca di scoprire quale di essi po- 
trebbe essere coinvolto nella eziologia della 
malattia; st procede quindi alla clonazione 
del gene. Questa tecnica di indagine che uti- 
lizza il lmkage al fine di «posizionare» un ge- 
ne viene chiamata «clonaggio per posizione» 
(positional cloning) e consente la scoperta 
della mutazione genetica responsabile della 
malattia. 

Una seconda strategia di ricerca (alternativa 
o complementare al positional cloning), che 
come la precedente si avvale di un’analisi di- 
retta del materiale genetico, parte dall’indi- 
viduazione di «geni candidati», di geni cioè 
potenzialmente coinvolti in un disturbo e i 
cui prodotti (proteine da essi sintetizzate con 
diverse possibili funzioni: recettoriali, enzi- 
matiche ecc.) potrebbero avere un ruolo nel- 
la patogenesi della malattia. 
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L’uso della strategia dei «geni candidati» 
presuppone che vengano formulate delle 
ipotesi sui possibili meccanismi alterati ca- 
paci di favorire l’insorgenza di un disturbo; i 
geni che potenzialmente rivestono una gran- 
de importanza teorica in ipotetici schemi pa- 
togenetici sono numerosissimi, tenuto conto 
che almeno la metà dei 50.000-100.000 geni 
umani sono espressi a livello cerebrale. Per 
avere un'idea del livello di complessità con- 
nesso alla scelta dei geni candidati, va consi- 
derato che il difetto genetico primario ipo- 
tizzato potrebbe non risiedere nel sistema 
nervoso centrale; variazioni all’interno del 
cervello potrebbero essere indotte da un 
evento immunologico, da cambiamenti di 
minima entità nel metabolismo degli ormoni 
tiroidei o steroidei capaci di provocare una 
qualche alterazione evidenziabile in un par- 
ticolare periodo della vita, per esempio nella 
pubertà. I geni oggi più studiati sono quelli 
che codificano per i recettori dei diversi + 
neurotrasmettitori e per le proteine coinvol- 
te nella biosintesi, nell’immagazzinamento, 
nel rilascio dei trasmettitori, nella trasduzio- 
ne del messaggio. 

Una terza strategia che utilizza l’analisi di- 
retta del DNA si è resa disponibile in seguito 
all’importante scoperta del «DNA instabile» 
avvenuta nei primi anni Novanta. Tale sco- 
perta ha evidenziato un tipo di mutazione 
del genoma umano caratterizzata da se- 
quenze di triplette nucleotidiche ad alto con- 
tenuto di citosina e guanina (cGG) ripetute 
un numero elevato di volte, che determina- 
no dei cambiamenti quantitativi nel genoti- 
po degli individui. Si è riscontrato che tali 
cambiamenti sono ereditabili e che 1 tratti di 
DNA contenenti le ripetizioni di nucleotidi so- 
no molto instabili e responsabili di numerose 
malattie di tipo neurodegenerativo, come la 
distrofia miotonica, la malattia di Kennedy 
(atrofia muscolare spinale e bulbare), la co- 
rea di Huntington. E dimostrato che l’ampli- 
ficazione delle triplette di nucleotidi è biolo- 
gicamente alla base dell’anticipazione gene- 
tica, cioè del meccanismo che causa 1l verifi- 
carsi di un disordine genetico in età progres- 
sivamente più precoce e l'aumento della se- 
verità della malattia nelle generazioni suc- 
cessive. Dal punto di vista metodologico, la 
semplice e ripetitiva struttura del DNA Insta- 
bile fornisce nuovi strumenti di indagine ba- 
sati sull’identificazione dei geni che conten- 
gono la sequenza di ripetizioni. 

La relazione tra i polimorfismi genetici e la 
malattia viene valutata attraverso strumenti 
statistici quali lo studio di popolazione (stu- 
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dio di associazione) e lo studio di segrega- 
zione intrafamiliare del marcatore e della 
malattia (studi di linkage). Gli studi di asso- 
ciazione utilizzano gruppi di soggetti amma- 
lati e non, non imparentati tra loro, sul cui 
DNA vengono testate le diverse ipotesi. Que- 
sti studi consentono di appurare se un allele 
del gene marcatore si trova con frequenza 
maggiore nella popolazione ammalata ri- 
spetto a quella sana; in caso affermativo si 
potrà concludere che tale gene è associato 
alla malattia. Gli studi di linkage richiedono 
invece la presenza di famiglie plurigenera- 
zionali nelle quali vi sia un elevato numero 
di soggetti ammalati. È così possibile studia- 
re la co-segregazione (ripartizione) intrafa- 
miliare di determinati loci marcatori (geni 
con precise localizzazioni cromosomiche e 
note strutture genetiche) con l’ipotetico lo- 
cus di suscettibilità della malattia oggetto di 
studio. 

4. IL BILANCIO DELLE RICERCHE. L’uso delle 
nuove tecniche di biologia molecolare, co- 
me l’analisi diretta del DNA, ha consentito di 
individuare i geni responsabili di alcune ma- 
lattie, fra cui tre malattie molto gravi e rela- 
tivamente comuni come la fibrosi cistica 
(Fc), la neurofibromatosi tipo 1 (NFI) e la di- 
strofla muscolare di Duchenne (pmp). Que- 
sti risultati sottolineano il grande contributo 
che la genetica moderna può offrire allo stu- 
dio dell’eziologia delle malattie umane e alla 
ricerca di trattamenti volti alla correzione 
del difetto biologico che è all’origine delle 
malattie. Va precisato che le tre malattie so- 
pra menzionate hanno caratteristiche clini- 
che che hanno facilitato la scoperta del gene 
responsabile: tutte e tre presentano una tra- 
smissione ereditaria chiara (al contrario del- 
le malattie psichiatriche per le quali il mo- 
dello di trasmissione è sconosciuto), sembra- 
no derivare da mutazioni di un singolo locus 
e presentano fenotipi relativamente ben de- 
finiti (nel caso della NFI l’espressione clinica 
può variare); inoltre forme sporadiche di NFI 
e di DMp (verificatesi a causa di specifici riar- 
rangiamenti cromosomici) hanno indirizzato 
la ricerca del gene della malattia verso le 
specifiche localizzazioni cromosomiche. 

I risultati degli studi genetici in psichiatria ri- 
sentono innanzitutto della non omogeneità 
delle entità diagnostiche indagate: mentre 
nel caso di altre malattie geneticamente de- 
terminate, come per esempio, la corea di 
Huntington o la distrofia muscolare di Du- 
chenne, la diagnosi individua un’eziologia e 
una patogenesi specifiche, non così avviene 
per malattie come la schizofrenia o la de- 
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pressione maggiore (+ psichiatria, $ 1). An- 
che i criteri più affidabili e convalidati per la 
definizione dei disturbi psichiatrici possono 
risultare inadeguati in quanto all’interno di 
una stessa categoria diagnostica possono ve- 
nir raggruppati individui con disturbi diffe- 
renti dal punto di vista fenotipico e genotipi- 
co; al tempo stesso, individui affetti da forme 
lievi della malattia possono sfuggire alla dia- 
gnosi. Occorre precisare che a uno stesso fe- 
notipo non corrisponde un identico genoti- 
po: soggetti fenotipicamente uguali (cioè 
con le stesse manifestazioni cliniche) posso- 
no mostrare differenze genetiche, cioè avere 
una malattia causata da mutazioni genetiche 
diverse (eterogeneità genetica). Dal mo- 
mento che i risultati delle analisi vengono al- 
terati da eccessi nell’inclusione o esclusione 
nel gruppi di soggetti sani o ammalati, è di 
fondamentale importanza determinare con 
certezza chi è effettivamente ammalato. 
Questi limiti della genetica psichiatrica deri- 
vano dall’intrinseca natura delle malattie 
mentali, la maggior parte delle quali sembra 
essere di origine complessa e determinata da 
numerosi fattori genetici e ambientali che 
interagiscono tra loro (eredità poligenica e 
multifattoriale). 

Affinché le nuove acquisizioni metodologi- 
che in ambito genetico possano portare a ri- 
sultati significativi in psichiatria è necessario 
passare da una nosologia, come l’attuale, ba- 
sata sulla fenomenologia clinica a una noso- 
logia basata sulla conoscenza dei fattori bio- 
logici caratteristici del disturbo. Il carattere 
non conclusivo delle ricerche di genetica psi- 
chiatrica è dovuto in gran parte anche ai di- 
versi metodi di genetica molecolare impie- 
gati nei vari studi. Non sono ancora stati in- 
dividuati i loci eventualmente implicati nei 
disturbi, nonostante siano stati testati nume- 
rosi marcatori genetici e nonostante i risulta- 
ti preliminari di linkage abbiano di volta in 
volta suggerito la localizzazione in diversi 
cromosomi dei geni responsabili di alcune 
malattie (per esempio il disturbo bipolare e 
la schizofrenia). 

Per approfondimenti sulle specifiche ipotesi 
genetiche formulate per le diverse malattie 
psichiatriche si rinvia alla trattazione dei 
singoli disturbi: + alcolismo, + autismo, + 
anoressia nervosa, + ansia, disturbi di, + 
bulimia nervosa, + personalità, disturbi 
della, + schizofrenia, + umore, disturbi 
dell’. (g.c.) 


genetico, punto di vista +» strati, teoria 
degli; + apparato psichico ($ 4). 
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genio (ingl. genius; ted. Genius; fr. génie) 
termine che denota chi è dotato di eccezio- 
nali capacità creative in grado di raggiunge- 
re mete che vanno al di là della comune 
aspettativa, della prevedibilità e talvolta del- 
la stessa comprensione del gruppo di appar- 
tenenza. Gli esiti della genialità approdano a 
forme di pensiero nuove e durature che si of- 
frono a ulteriori sviluppi e che costituiscono 
un punto di riferimento perenne e universa- 
le. Definito da I. Kant come quel «talento 
che dà la regola all’arte», il genio è al di là 
delle regole non in quanto stravagante, ma in 
quanto creatore. Per queste sue caratteristi- 
che Kant dice che «la parola genio deriva da 
genius che significa lo spirito proprio di un 
uomo, quello che gli è stato dato con la na- 
scita, lo protegge, lo dirige e dal cui suggeri- 
mento provengono le idee generali» (1790, $ 
46). Ripreso da A. Schopenhauer, il concetto 
di genio viene sottratto alla sua soggettività: 
poiché, egli dice, la genialità «richiede un pie- 
no oblio della propria persona e dei suoi rap- 
porti, ne deriva che la genialità non è che la 
più completa oggettività, ossia la direzione 
oggettiva dello spirito che si oppone alla di- 
rezione soggettiva la quale tende alla propria 
persona, ossia alla volontà» (1819, $ 36). La 
posizione di Schopenhauer è ribadita da F. 
Nietzsche per il quale il genio nasce quando 
si sacrifica l'Io soggettivo per dar voce alla 
componente creatrice dello spirito umano. 
Nella seconda metà dell’Ottocento, con C. 
Lombroso prende avvio lo studio della rela- 
zione genio-follia sulla base dei cosiddetti «fe- 
nomeni regressivi dell’evoluzione» per i qua- 
li, a uno sviluppo molto avanzato in una certa 
direzione, si accompagna il più delle volte un 
arresto nelle altre direzioni. Il tema è stato ri- 
preso da K. Jaspers che, pur constatando una 
coincidenza tra i momenti più creativi di ge- 
nialità patologiche e gli episodi più acuti di 
schizofrenia, ritiene che la patologia può ac- 
compagnare la genialità, ma non spiegarla 
(+ psicologia dell’arte, $ 4, a). Nell'ambito 
della psicologia differenziale F. Galton cercò 
di definire le caratteristiche degli individui ge- 
niali rispetto a quelle della popolazione tota- 
le, fondando un laboratorio antropometrico 
dove registrò e misurò un gran numero di 
prestazioni individuali. Oggi il concetto di ge- 
nio tende a scomparire o a essere indicato sta- 
tisticamente con i valori più alti del quoziente 
intellettuale (+ intelligenza, $ 2), anche se 
poi si precisa che un indice molto elevato non 
è di per sé un indicatore di genialità per 1 ca- 
ratteri qualitativi di quest’ultima che sfuggo- 
no a misurazioni quantitative. 


genitale 


genitale (ingl. genital; ted. genital; fr. génital) 
termine utilizzato in relazione a una specifi- 
ca zona erogena, a una fase dello sviluppo li- 
bidico, a una forma di erotismo e a una tipo- 
logia caratteriale. 

1. Zona GENITALE. Corrisponde agli organi 
sessuali maschili e femminili adibiti alla ri- 
produzione. Si parla di primato genitale, 
scrive O. Fenichel, «quando la funzione dei 
genitali domina sulle altre zone erogene, e 
tutte le eccitazioni sessuali sono, infine, 
orientate genitalmente e scaricate orgastica- 
mente» (1945, p. 75). 

2. FASE GENITALE. Stadio dello sviluppo psi- 
cosessuale che S. Freud distingue in due fasi 
relative all’organizzazione genitale infantile 
e all’organizzazione adulta. Durante la pri- 
ma fase, che si verifica nel bambino verso il 
quarto anno di età, si assiste a uno sposta- 
mento dell’investimento libidico dalle zone 
pregenitali, ossia dalle zone orale e anale, 
agli organi genitali e alle loro attività che as- 
sumono un’importanza primaria. Questo 
stadio è detto anche edipico in quanto corri- 
sponde alla comparsa del complesso di + 
Edipo nelle relazioni oggettuali, o fallico (+ 
fallica, fase) poiché, a differenza di quanto 
avviene nella sessualità adulta, per entrambi 
i sessi l'interesse è focalizzato sul pene, «pos- 
seduto» dal bambino e «invidiato» dalla 
bambina. La seconda fase, quella propria- 
mente genitale, viene raggiunta soltanto nel- 
la pubertà, dopo la risoluzione del comples- 
so edipico e la conclusione di un periodo di 
latenza sessuale che va dai sei agli undici an- 
ni circa. «Solo quando, nella pubertà — scrive 
Freud -, lo sviluppo sessuale è concluso, la 
polarità tra i sessi si identificherà col maschi- 
le da una parte e il femminile dall’altra. La 
mascolinità riunisce in sé le caratteristiche 
del soggetto, dell’attività e del possesso del 
pene, la femminilità si assume quelle del- 
l’oggetto e della passività. La vagina è ora 
vista come la dimora del pene, e diventa l’e- 
rede del ventre materno» (1923a, p. 567). La 
trasformazione della sessualità infantile in 
quella adulta avviene da un lato perché le 
zone erogene genitali acquistano un primato 
assoluto sulle altre, dall’altro perché la mo- 
dalità di soddisfacimento sessuale, che pri- 
ma si esplicava in attività cosiddette parziali, 
si concreta ora nel rapporto sessuale com- 
pleto, infine perché l’oggetto verso cui è di- 
retta la pulsione sessuale, che nel bambino è 
costituito dal proprio corpo o da parti di es- 
so, diviene una persona di sesso opposto, 
esterna alla famiglia, verso cui si indirizzano 
sia le correnti sessuali che di tenerezza. 
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3. EROTISMO GENITALE. È il tratto tipico del- 
l’organizzazione sessuale adulta, in cui le 
pulsioni parziali vengono inglobate nella re- 
lazione sessuale come atti preparatori, la cui 
soddisfazione costituisce il cosiddetto «pia- 
cere preliminare», mentre il piacere sessuale 
vero e proprio è al servizio della funzione 
procreativa. Lo sviluppo dell’erotismo geni- 
tale (+ erotismo, $ 5) può subire delle inibi- 
zioni, che provocano una + regressione o 
una + fissazione della libido a forme di ses- 
sualità infantile, dando luogo a quelle che 
Freud chiama + perversioni. Secondo W. 
Reich la genitalità coincide con la capacità di 
una totale scarica energetica attraverso l’or- 
gasmo, il cui mancato deflusso determina 
degli ingorghi energetici che si localizzano in 
varie regioni del corpo, provocando quella 
che egli definisce «corazza caratteriale» (+ 
carattere, $ 3, c). E.H. Erikson sostiene che 
la genitalità esprime una modalità relaziona- 
le che può avere una funzione trasformativa 
per la società, a condizione che ci sia: «1) re- 
ciprocità di orgasmo, 2) con un compagno 
amato, 3) dell’altro sesso, 4) col quale si può 
condividere una mutua fiducia, 5) e col qua- 
le si può e si vuole regolare i cicli di lavoro, 
procreazione, svago, 6) così da assicurare 
anche alla prole tutti gli stadi di uno sviluppo 
soddisfacente» (1950, p. 82). Per F. Fornari 
la genitalità è profondamente legata al pro- 
cesso di civilizzazione. Contrariamente alle 
tesi di Freud, Reich e H. Marcuse che, anche 
se da punti di vista differenti, hanno conce- 
pito la sessualità come una forza naturale, in 
perenne conflitto con la cultura, Fornari ri- 
tiene che la genitalità sia espressione stessa 
di civiltà, a differenza della sessualità infanti- 
le o pregenitale, in cui la relazione con l’og- 
getto è ancora arcaica e non civilizzata. Inol- 
tre, sempre secondo Fornari, l’evoluzione 
culturale non porta necessariamente a una 
repressione sessuale perché «la sessualità 
umana, attraverso la genitalità e attraverso 
la funzione di stimolo che la cultura esercita 
su di essa, costituisce una funzione altamen- 
te simbolizzata e suscettibile di nuove sim- 
bolizzazioni in una creatività e generatività 
paragonabili solo a quelle del più specifico 
strumento culturale umano, cioè alla creati- 
DI) e generatività del linguaggio» (1975, p. 
91). 

4. CARATTERE GENITALE. Secondo Fenichel è 
l’espressione della completa normalità e au- 
tonomia, e costituisce pertanto un concetto 
ideale che fa riferimento alla capacità di rag- 
giungere la soddisfazione mediante orgasmo 
genitale, un pieno sentimento d’amore nei 
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confronti dell’oggetto e una notevole capa- 
cità di + sublimazione. Fenichel afferma 
inoltre che «mentre nei caratteri nevrotici gli 
impulsi pregenitali mantengono il loro carat- 
tere sessuale e disturbano i rapporti raziona- 
li con gli oggetti, nel carattere normale essi 
servono in parte allo scopo di procurare un 
piacere preliminare sotto il primato della zo- 
na genitale; ma in gran parte sono sublimati 
e subordinati all’lo e alla ragionevolezza» 
(1945, p. 557). Il carattere genitale differisce 
da quello fallico, in cui, nonostante sia pre- 
sente un primato genitale, la sessualità è vis- 
suta come dimostrazione di potenza con 
scarsa considerazione dell’altro. In proposi- 
to A. Lowen scrive: «Il carattere fallico-nar- 
cisista agisce come se fosse sessualmente 
molto potente. Questi individui si vantano 
delle loro conquiste e della loro potenza, 
quest’ultima misurata in base al numero dei 
rapporti quotidiani. Per la verità, la capacità 
orgastica, cioè la capacità di provare piacere, 
viene proporzionalmente a diminuire. La ra- 
gione della frequenza dell’atto sessuale è in- 
fatti il fallimento nel raggiungere il soddisfa- 
Sato in un'unica esperienza» (1958, p. 
252). 


genitalizzazione (ingl. genitalizationi; ted. 
Genitalisierung; fr. génitalisation) sposta- 
mento della libido genitale su un organo non 
sessuale. Il fenomeno è frequente nell’isteria 
di conversione (+ isteria, $ 1, b). 


genitori + famiglia ($ II, 2). 
genotipo + genetica ($ 3). 


geopsicologia (ingl. geopsychology; ted. 
Geopsychologie; fr. géopsychologie) settore 
della psicologia, inaugurato da C. Lombro- 
so, che studia l’influenza dell’ambiente geo- 
fisico sulla psicologia degli individui. In tem- 
pi recenti le ricerche geopsicologiche si sono 
rivolte ai problemi di adattamento e di mo- 
dificazione psichica in particolari condizioni 
ambientali come la permanenza in grotte 
naturali, basi costruite sul fondo marino, 
spazi interplanetari, e simili. Negli ultimi an- 
ni, con il progressivo ampliamento del cam- 
po d’interesse, la geopsicologia è venuta a 
convergere per larga parte con l’+ ecologia. 


gerarchia (ingl. /rierarchy; ted. Rangord- 
nung; fr. hiérarchie) ordinamento per gradi 
di una serie di elementi ognuno dei quali è 
subordinato a quello immediatamente supe- 
riore. L'ordinamento varia in base ai para- 
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metri che si assumono e il suo significato di- 
pende dai contesti di riferimento. 

1. NeuropsicoLogia. N. Tinbergen ha elabo- 
rato una teoria detta «gerarchia dei centri» 
secondo cui le strutture del comportamento 
poggerebbero su meccanismi centrali di 
coordinamento, la cui energia, quando viene 
stimolata, non si scaricherebbe direttamente 
nell’azione, ma andrebbe ad attivare dei sot- 
to-centri fino a giungere al sistema muscola- 
re e all’atto. Il modello di Tinbergen ha subi- 
to una serie di critiche soprattutto perché 
non contempla l’esistenza di un meccanismo 
di feedback, in base a cui l’azione si inter- 
rompe non quando, come viene affermato, 
si esaurisce l'energia contenuta nel centro 
superiore, bensì quando giunge il segnale re- 
troattivo che l’azione stessa ha raggiunto la 
meta. In ogni caso l’esistenza di un’organiz- 
zazione gerarchica sottostante al comporta- 
mento non è stata disconfermata. 

2. PSICOLOGIA ANIMALE. Si applica il concetto 
di gerarchia alle relazioni sociali fra gli ani- 
mali che vivono in gruppo. La più nota fra le 
gerarchie osservate è quella dell’«ordine di 
beccata», in base a cui ogni gallinaceo si sot- 
tomette a quelli che risultano superiori nel 
combattimento e predominano sui più de- 
boli. L'ordine gerarchico può essere sia di ti- 
po lineare, per cui A prevale su B che preva- 
le su C, ecc., sia di tipo intransitivo, dove A 
prevale su B eB su Cin quanto a forza, ma C 
predomina su A in quanto ad agilità. La ge- 
rarchia di dominanza si determina non sol- 
tanto in base al parametro dell’aggressività, 
ma anche, ad esempio, in relazione al grado 
di attenzione che un animale ottiene dagli 
altri. Si ritiene che le gerarchie di dominanza 
vere e proprie, che necessitano di un ricono- 
scimento individuale da parte di ogni anima- 
le, siano funzionali al controllo dell’aggressi- 
vità. E stato inoltre mostrato che la presenza 
di una gerarchia stabile nelle galline deter- 
mina un aumento della produzione di uova. 
3. PsicoLoGIA sociaLeE. La formazione di una 
gerarchia è considerata uno dei principali 
meccanismi della dinamica di + gruppo ($ 
II) soprattutto per quanto concerne la scelta 
di un leader e la differenziazione per ruoli 
dei componenti. Nella maggior parte dei ca- 
si, accanto alla gerarchia ufficiale, basata so- 
litamente sulla ripartizione delle funzioni, ne 
esiste un’altra, parzialmente indipendente 
dalla prima, fondata su diverse scale di valo- 
ri misurabili col metodo sociometrico elabo- 
rato da J.L. Moreno, che consente di rileva- 
re le preferenze di natura affettiva, il deside- 
rio di collaborazione, e i contenuti proiettivi. 


Passando dall’analisi del gruppo ristretto a 
quel gruppo allargato che è la società, si è 
constatato che più forte è il tasso gerarchico- 
funzionalista di una società, minori sono i 
motivi di novità che dinamizzano e rinnova- 
no l’assetto sociale, la cui scarsa elasticità fi- 
nisce con l’emarginare tutto ciò che l’ordine 
gerarchico non considera necessario alla sua 
funzionalità. 

4. PsicoLOGIA DEL LAVORO. Vengono studia- 
te le gerarchie aziendali, quali forme di ordi- 
namento fondate sulla divisione dei ruoli e 
sulla disposizione per gradi superiori e infe- 
riori fissati con rigidità e/o flessibilità in base 
agli obiettivi di rendimento, prestazione e 
produzione. Il criterio che regola l’analisi è 
dato dall’equazione vuoto-disfunzione, do- 
ve al vuoto gerarchico corrisponde un vuoto 
decisionale con conseguente disfunzione 
nell’organizzazione e nell’esecuzione del la- 
voro. Il vuoto può essere colmato o con l’in- 
serimento di anelli gerarchici, come accade 
nell’organizzazione del lavoro che riflette il 
modello delle società gerarchico-funzionali, 
o recependo l’ordine dei bisogni, la loro na- 
tura, il loro grado di soddisfabilità che ogni 
disfunzione solitamente esprime. 


Gergen Kenneth (Rochester, New York, 
1934) psicologo statunitense. Formatosi 
presso la Yale University e la Duke Univer- 
sity, insegna allo Swarthmore College, in 
Pennsylvania. Figura di primo piano della 
psicologia sociale contemporanea ed espo- 
nente del costruzionismo sociale, con inte- 
ressi in svariati campi incluso quello della 
psicoterapia, è stato tra i fondatori del «T'aos 
Institute», una comunità di studiosi e profes- 
sionisti che lavorano per esplorare, sviluppa- 
re e applicare i principi del costruzionismo 
sociale ai vari ambiti professionali. Il suo ar- 
ticolo La psicologia sociale come storia (ap- 
parso nella rivista «Journal of Personality 
and Social Psychology», 1973, n. 26), consi- 
derato ormai un «classico», diede origine a 
un profondo riesame critico dei fondamenti 
della psicologia sociale e della sua colloca- 
zione rispetto alle altre scienze. Vi si afferma 
che il mondo sociale e i fenomeni che lo ca- 
ratterizzano — come quelli psicologici — sono 
il prodotto di pratiche socialmente e storica- 
mente situate, per cui l'impresa scientifica è 
essa stessa un’impresa storica. Lo scopo del 
costruzionismo sociale — nella sua complessa 
articolazione — è quello di richiamare l’at- 
tenzione sui molteplici modi in cui il «mon- 
do» è, e può essere, costruito. In questa pro- 
spettiva, Gergen ha analizzato la costruzione 


gerontofilia 


discorsiva della realtà e quella narrativa del 
Sé, sottolineando il ruolo giocato dalle rela- 
zioni come dimensione peculiare dell’espe- 
rienza umana e spazio comunitario che con- 
ferisce a quest’ultima un significato condivi- 
so. Attraverso l’esame della stretta interdi- 
pendenza tra individuo e società, ha fornito 
nuove chiavi di lettura per comprendere un 
mondo contemporaneo in continua trasfor- 
mazione. Tra i numerosi lavori si ricordano: 
Il movimento del costruzionismo sociale nel- 
la psicologia contemporanea (1985), Il Sé sa- 
turato (1991), Realtà e relazioni (1994), La 
terapia come costruzione sociale (1992, con 
S. McNamee). È coautore inoltre, con la 
moglie Mary, di un innovativo manuale di 
Psicologia sociale (1981). (a.z.) 


gerontofilia (ingl. gerontophilia; ted. Ge- 
rontophilie; fr. gérontophilie) predilezione 
particolarmente accentuata per le persone 
anziane che diventano oggetto di uno Speci- 
fico amore e talvolta di attenzione sessuale. 
Per E. Jones la gerontofilia è da far risalire a 
una mancata risoluzione del complesso di + 
Edipo vissuto a suo tempo, presumibilmen- 
te, con genitori anziani. 


gerontologia + psicologia dell’invecchia- 
mento. 


Gerstmann, sindrome di + somatoagno- 
sia ($ 1,)). 


Gesell Arnold (Alma, Wisconsin, 1880 - 
New Haven, Connecticut, 1961) psicologo e 
medico statunitense. Il suo pensiero fu 
profondamente influenzato dalla teoria evo- 
luzionistica di G.S. Hall, che egli conobbe alla 
Clark University. Hall riteneva che i processi 
di maturazione fossero i principali responsa- 
bili dei cambiamenti che si verificano nello 
sviluppo infantile, e che prevalessero sull’in- 
fluenza esercitata dai fattori ambientali e cul- 
turali. Trasferitosi a Los Angeles, collaborò 
con L. Terman che suscitò in lui l'interesse 
per un approccio psicometrico al ritardo 
mentale. I principali lavori di Gesell, tuttavia, 
concernono lo studio dello sviluppo infantile, 
con particolare attenzione ai primi anni di vi- 
ta. Gesell fece propria l'impostazione norma- 
tiva, per la quale il comportamento evolve se- 
condo schemi fissi, e a sostegno di questa teo- 
ria compì ricerche sui gemelli. Comparando 
le prestazioni di un gemello addestrato a un 
particolare compito con quelle del gemello 
non addestrato, dimostrò che quest’ultimo 
recuperava molto velocemente la prestazione 
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in questione. Gesell esercitò una forte in- 
fluenza sui pediatri del tempo, come dimostra 
l'ampia diffusione dei suoi studi e l’applica- 
zione dei test da lui elaborati. Restò sempre 
tenace assertore dell’approccio maturazioni- 
sta, insensibile alle innovazioni introdotte in 
campo psicologico dalle teorie ambientaliste 
dell’apprendimento e dalla psicoanalisi così 
come dalle correnti del secondo Novecento, 
tese a valorizzare gli effetti sociali e culturali 
sullo sviluppo infantile. Tra gli scritti: I primi 
cinque anni di vita (1940), Diagnosi dello svi- 
luppo (1941), Il bambino nella cultura di oggi 
1943), Embriologia del comportamento 
1945) e Il bambino dai cinque ai dieci anni 
1946). In Atlante del comportamento infanti- 
le (1934) sono raccolte le informazioni otte- 
nute in dieci anni di ricerche attraverso un 
ampio uso di filmati a scopo di documenta- 
zione e di ricerca. (r.0.) 


Gesell, scala di (ingl. Gesell’s test; ted. 
Gesell-Test; fr. test de Gesell) scala ideata da 
A. Gesell per misurare lo sviluppo psicomo- 
torio nell’infanzia. Rielaborata da O. Brunet 
e I. Lézine, prevede quattro tipi di prove vol- 
te a misurare il controllo posturale e moto- 
rio, la coordinazione oculomotoria indispen- 
sabile per la relazione con gli oggetti, lo svi- 
luppo del linguaggio e i rapporti SOCIO-perso- 
nali. La scala, che trova la sua applicazione 
nei bambini dall’età neonatale fino ai due an- 
ni e mezzo, consente di calcolare il quoziente 
di sviluppo psicomotorio (ospm) dal rapporto 
tra età psicomotoria ed età cronologica. 


Gestalt, psicologia della + psicologia del- 
la forma. 


gesto (ingl. gesture; ted. Geste; fr. geste) trat- 
to espressivo dell’uomo che, unico fra gli 
animali, ha un corpo capace di gesti perché è 
il solo che ha esteriorizzato l’ordine degli 
strumenti. I tratti fondamentali del gesto 
umano, essendo essenzialmente legati alla 
prensione, portano in primo piano la mano 
che I. Kant ha definito «il cervello esterno 
dell’uomo» (1798, p. 188). A differenza del 
primate più evoluto, infatti, l’uomo ha la 
mano libera nel cammino, e ciò consente a 
tutto il corpo di liberarsi nella manipolazio- 
ne del mondo e in una gestualità espressiva. 
A questo si aggiunga il fatto che, nell’anima- 
le, utensile e gesto si fondono in un solo or- 
gano in cui la parte motrice e la parte che 
agisce non presentano alcuna soluzione di 
continuità tra loro. La pinza di un granchio e 
1 suoi elementi mandibolari si confondono 
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in un programma operazionale mediante il 
quale si esprime il comportamento dell’ani- 
male per l’acquisizione degli alimenti. Negli 
animali superiori le cose non cambiano mol- 
to: la mano resta incapace di gesti perché 
svolge ancora un ruolo di strumento, se è ve- 
ro che la sua azione non è autonoma ed 
espressiva, ma funzionale e combinata con 
le operazioni del volto e, in particolare, delle 
labbra e dei denti anteriori per risolvere il 
problema dell’alimentazione. Nell’uomo, in- 
vece, la mano e più in generale gli organi 
esterni del corpo si sono affrancati progres- 
sivamente dalla concezione funzionale ed, 
emancipandosi, sono divenuti, da strumenti 
utili, gesti espressivi. 

1. NEUROPSICOLOGIA DEL GESTO. Il gesto è un 
movimento volontario detto anche prassia 
che si distingue dal movimento riflesso 0 au- 
tomatismo (+ movimento, $ 1). Le strutture 
neurologiche che sono alla base del gesto so- 
no esposte alla voce + motricità. Qui ci 0c- 
cuperemo dell’intenzionalità del gesto che, 
in ogni istante della sua esecuzione, necessi- 
ta di un controllo sensitivo che è essenzial- 
mente propriocettivo, e di un controllo sen- 
soriale che è eminentemente visivo, ma an- 
che labirintico, uditivo, olfattivo. I deficit a 
questi livelli di controllo sono responsabili 
delle aprassie. Ogni gesto intenzionale, an- 
che elementare, è frutto di un lungo appren- 
dimento e di un numero elevato di prove per 
poterlo eseguire in modo quasi automatico. 
Ogni esperienza sensomotoria ripetuta la- 
scia una traccia sotto forma di + engramma 
nella corteccia associativa degli emisferi ce- 
rebrali. L’arricchimento del corredo gestua- 
le avviene sia adattando nuove esperienze al 
gesti familiari, sia apprendendo nuovi gesti 
che con l’esercizio diventano più rapidi e più 
precisi. In ogni gesto è contenuto un mo- 
mento conoscitivo e un momento esecutivo, 
perché per agire non basta «fare», ma occor- 
re anche «sapere» che cosa si fa. Deficit a li- 
vello conoscitivo (+ agnosia) o a livello ese- 
cutivo (+ aprassia) concorrono alle varie 
forme di + aprattognosia in cui si manifesta 
la disorganizzazione della gestualità. 

2. FENOMENOLOGIA DEL GESTO. Da un punto 
di vista fenomenologico il gesto non è consi- 
derato come espressione della reazione ner- 
vosa a un’azione di stimolo, ma come la ri- 
sposta del corpo a un mondo che lo impe- 
gna. Infatti, al di fuori di questo rapporto, 
non si può cogliere nell’ordine gestuale 
un’unità di significato, ma solo una somma 
inespressiva di movimenti a cui il gesto si ri- 
duce quando la sua interpretazione non av- 


viene in rapporto al mondo, ma al sistema 
anatomico che lo produce. Di conseguenza, 
per la fenomenologia, più che il prodotto di 
strutture anatomiche preesistenti il gesto è 
una scelta tra le vie predisposte da queste 
strutture in vista di un adeguamento al mon- 
do, per cui, come scrive J.-P. Sartre, «anche 
se la gioia e la collera impegnano la stessa 
muscolatura facciale non possiamo dire che 
il collerico è un ultra-contento» (1939, p. 
121). Se dunque la dinamica gestuale non 
può prescindere dalla situazione che impe- 
gna in ugual misura lo spazio occupato dal 
mio corpo e quello esterno in cui si trovano 
gli oggetti, per comprendere qualcosa della 
fisiologia dei gesti bisogna partire dall’esse- 
re-nel-mondo e non dall’anatomia di un cor- 
po che, isolato dal mondo, può offrire di sé 
solo l’immagine che corrisponde appunto a 
un corpo che non è al mondo. Tale è l’im- 
magine che, per la fenomenologia, ci dà la 
visione organicistica quando scompone il 
comportamento gestuale nei suoi elementi 
semplici fino a incontrare il processo ele- 
mentare stimolo-reazione su cui costruire 
tutta la dinamica gestuale. Ora, il riflesso, 
come viene osservato nell’uomo dopo speri- 
mentazioni condotte in laboratorio su ani- 
mali, oltre a fondarsi su analogie presuppo- 
ste, dà non il comportamento del corpo 
umano in una situazione reale, ma la sua ri- 
sposta a uno stimolo isolato quale si può 
produrre solo in una situazione sperimenta- 
le. La reazione che si ottiene è la risposta 
che il corpo dà all’anticipazione dello speri- 
mentatore, non alla vita; una risposta che la 
fenomenologia giudica «catastrofica», da si- 
tuazioni-limite, quali sono appunto quelle 
che si riescono a costruire in laboratorio. Per 
questo, alla stessa stimolazione si hanno ri- 
sposte diverse, o a stimolazioni diverse la 
stessa risposta. La ragione è da ricercare nel 
fatto che l’organicismo, per studiare l’ordine 
gestuale, è costretto a provocarlo, mentre il 
gesto non è una reazione a uno stimolo, ma è 
l’azione di un organismo su un ambiente 
complesso e qualificato come solo la vita e 
non la scienza è in grado di offrire. In ogni 
gesto c’è infatti la relazione del soggetto al 
mondo, il suo modo di vederlo, di sentirlo, la 
sua eredità, la sua educazione, il suo am- 
biente, la sua costituzione psicologica. Nella 
violenza di un gesto o nella sua delicatezza, 
nella sua tonalità decisa o incerta, c’è tutta 
una biografia. 

3. CINESICA DEL GESTO. Oltre che espressione, 
il gesto è anche comunicazione, e già W. 
Wundt, studiando la stretta connessione tra 


gettatezza 


fattori biologici e fattori culturali, ha rintrac- 
ciato nella forma comunicativa del gesto l’o- 
rigine filogenetica del linguaggio verbale. 
Come comunicazione non-verbale e pre- 
verbale il gesto è studiato nei suoi differenti 
aspetti, significati e funzioni dalla cinesica, 
una disciplina derivata dalla + semiotica 
che legge la gestualità come un linguaggio 
che, al pari del linguaggio verbale, è compo- 
sto da particelle elementari di movimento 
dette cini che corrispondono ai monemi del- 
la lingua, da concatenazione di movimenti 
detti cinemorfi che corrispondono ai fonemi, 
e da costruzioni cinemorfiche complesse che 
corrispondono ai sintagmi. 

Dal punto di vista cinesico la comunicazione 
gestuale conosce diversi gradi di elaborazio- 
ne con un repertorio molto complesso simi- 
le a una vera e propria grammatica, diffe- 
rente per i sistemi gestuali sostitutivi del lin- 
guaggio verbale, come i linguaggi rituali del- 
le pratiche religiose, delle società segrete, 0 i 
linguaggi codificati elaborati per sordomuti, 
e per 1 sistemi gestuali correnti e familiari che 
non possiedono le caratteristiche rigide di 
un linguaggio sostitutivo, ma sottendono co- 
munque un codice senza di cui il loro senso 
sarebbe illeggibile. Tra questi ultimi rientra- 
no: a) i gesti emblematici come il gesto di sa- 
luto o di vittoria, dove il rapporto tra segno 
e significato è convenuto; b) i gesti illustrato- 
ri che svolgono la funzione di rafforzare il 
linguaggio verbale indicando la direzione di 
un pensiero (ideografi), un oggetto (deitti- 
ci), un movimento nello spazio (spaziali), o 
un movimento del corpo (cinetografi); c) i 
gesti regolatori che svolgono la funzione di 
mantenere un contatto o stabilire una co- 
municazione tra persone, come i sorrisi, i 
movimenti di conferma del capo; d) i gesti 
ostentatori di affetti che manifestano gioia, 
paura, timore, dispiacere, dolore; e) i gesti 
adattatori che regolano la posizione del pro- 
prio corpo nello spazio e nei confronti degli 
altri. I gesti familiari si differenziano in base 
al contesto culturale e sociale in cui vengono 
utilizzati, sebbene alcuni di questi, come 
quelli ostentatori di affetti, sembrino avere 
una portata più universale, anche se muta il 
significato a essi attribuito dalle norme so- 
cioculturali e quindi anche il grado di accet- 
tazione o di rifluto. Un’obiezione alla cinesi- 
ca, che dà una lettura del gesto sul modello 
del linguaggio verbale, è sollevata dalla 
drammaturgia che con A. Artaud considera 
la gestualità come una forma di comunica- 
zione in sé completa e autonoma rispetto al- 
la parola, per cui è possibile capovolgere la 


472 


relazione stabilita dalla cinesica dicendo che 
«le parole sono gesti, nient'altro che gesti» 
(1938, p. 73). 

4. DISTURBI DELL’ESECUZIONE GESTUALE. Si 
veda la voce + aprassia. 


gettatezza + analisi esistenziale ($ 2, c). 


Gibson Eleanor Jack (Pretoria, Illinois, 
1910) psicologa statunitense. Ha studiato e 
lavorato presso lo Smith College e la Yale 
University, dove conobbe C. Hull che la in- 
dirizzò a una sperimentazione rigorosa e al- 
la costruzione di precisi sistemi ipotetico- 
deduttivi. Ha integrato i principi di Hull sul- 
l'apprendimento verbale e l’oblio con una 
personale rielaborazione dei concetti di 
Pavlov sulla differenziazione e la generaliz- 
zazione. Grande influenza sul suo pensiero 
ha avuto anche J.J. Gibson, suo insegnante 
e poi marito. Nei primi lavori sull’apprendi- 
mento percettivo sl è occupata della valuta- 
zione della distanza con metodi tradizionali 
ma applicati in situazioni sperimentali reali 
anziché in laboratorio. Con il marito ha 
tracciato una teoria dell’apprendimento 
percettivo esposta in un articolo del 1955 
Apprendimento percettivo: differenziazione 
o arricchimento?. Verso la metà degli anni 
Cinquanta ha condotto con R. Walk alcuni 
dei più famosi esperimenti sullo sviluppo 
percettivo, tra cui l'esperimento sulla perce- 
zione della profondità in cui ha dimostrato 
che animali che avevano da poco imparato 
a camminare o ad andare carponi preferi- 
vano avanzare su una superficie opaca piut- 
tosto che su una lastra di vetro trasparente 
sospesa sul pavimento. Nel 1975 ha allestito 
un laboratorio di studi sull’infanzia dove ha 
continuato i suoi lavori sullo sviluppo per- 
cettivo, l'apprendimento percettivo e la let- 
tura. Tra i suoi scritti si ricordano: Principi di 
apprendimento e sviluppo percettivo (1969), 
La psicologia della lettura (1975), Un’Odis- 
sea nell’apprendimento e nella percezione 
(1991). (r.0.) 


Gibson James Jerome (McConnelsville, 
Ohio, 1904 - Ithaca, New York, 1979) psico- 
logo statunitense. Studiò all’Università di 
Princeton dove conobbe E.B. Holt e fu in- 
fluenzato dalle teorie comportamentiste. 
Docente allo Smith College (1928-49), vi in- 
contrò Eleanor Gibson, che divenne poi sua 
moglie, e K. Koffka, con il quale ebbe modo 
di approfondire i principi della teoria della 
Gestalt. Dal 1949 al 1972 insegnò alla Cor- 
nell University. Negli anni della seconda 
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ginofobia 





guerra mondiale diresse un centro di ricerca 
psicologica per l’aviazione; fu proprio nel 
preparare test per la selezione dei piloti che 
cominciò a elaborare l’idea che esista una 
maggiore quantità di informazione negli sti- 
moli in movimento piuttosto che nelle figure 
statiche, fino allora utilizzate nello studio 
della percezione visiva. Nel 1950 pubblicò 
La percezione del mondo visivo in cui pre- 
sentò la sua teoria della percezione dello 
spazio. Insoddisfatto dell’approccio fino al- 
lora dominante nelle teorie della percezione, 
elaborò un nuovo programma di ricerca che 
chiamò «ottica ecologica», che costituiva un 
tentativo di studiare ciò che effettivamente 
accade quando un osservatore percepisce il 
mondo reale in un ambiente naturale. Ne / 
sensi considerati come sistemi percettivi 
(1966) e ne L’approccio ecologico alla perce- 
zione visiva (1979) illustrò il nuovo indirizzo 
di ricerca e la propria teoria della «percezio- 
ne diretta», i cui concetti centrali sono quelli 
di apprensione immediata degli stimoli 
esterni, senza la mediazione di fattori cogni- 
tivi, e di invarianti percettivi che rimangono 
costanti nel flusso mutevole di informazioni, 
al di là dei cambiamenti che possono avveni- 
re nell’osservatore, nell'ambiente o in en- 
trambi. Nonostante le numerose critiche che 
le vennero rivolte (Ullman riteneva poco 
chiaro il concetto stesso di «percezione di- 
retta» e Marr osservava che il concetto di 
proprietà invarianti negli eventi fisici che 
permettono la percezione degli eventi stessi 
è estremamente più problematico di come 
fu formulato da Gibson), la teoria della per- 
cezione diretta ha fatto compiere importan- 
ti passi avanti alla psicologia della percezio- 
ne, ponendo al centro della ricerca l’ambien- 
te e l’impiego di stimoli reali, non ricreati ar- 
tificialmente in laboratorio. (r.0.) 


I + psicologia del lavoro 
(85). 


gigantismo (ingl. gigantism; ted. Gigantis- 
mus; fr. gigantisme) accrescimento esagerato 
di tutto il corpo o di alcune sue parti che si 
riscontra prevalentemente negli individui di 
sesso maschile. Quando è conseguente a ec- 
cessiva produzione di ormone della crescita 
(GH) da parte dell’ipofisi anteriore (+ endo- 
crino, sistema, $ 1, a) prende il nome di gi- 
gantismo ipofisario ed è caratterizzato da 
abnorme accrescimento di tutto il corpo 
(scheletro, muscoli, organi interni) in mo- 
do armonico e fisiologicamente equilibrato 
quando l’iperproduzione di ormone cessa al 


momento della saldatura delle epifisi ossee. 
Nella maggior parte dei casi ciò non avviene 
e l’esagerato sviluppo continua a carico del- 
le estremità distali (naso, mandibola) e allo- 
ra si indica come gigantismo acromegalico. 
Si riconosce anche una forma di gigantismo 
eunucoide che si instaura quando l’eunucoi- 
dismo (+ eunuco) insorge prima della pu- 
bertà. In questo caso il ritardo della saldatu- 
ra delle epifisi ossee comporta un esagerato 
accrescimento con sviluppo sproporzionato 
degli arti rispetto al tronco, accompagnato 
da ipotrofia muscolare e dell’apparato car- 
diovascolare con tendenza alla distribuzione 
del tessuto adiposo secondo una disposizio- 
ne femminile. 


Gilles de la Tourette, sindrome di (ingl. 
Gilles de la Tourette syndrome; ted. Gilles de 
la Tourette Syndrom; fr. syndrome de Gilles 
de la Tourette) sindrome caratterizzata dalla 
comparsa, prima dei dieci anni, di tic che in- 
teressano inizialmente la faccia, poi la parte 
superiore del corpo e infine tutto il corpo 
con intervalli sempre più brevi e ravvicinati. 
In certi casi i movimenti convulsivi possono 
essere accompagnati da frasi ecolaliche (+ 
ecofenomeno) interpretate come tentativo 
di controllo della fase convulsiva. Nella mag- 
gior parte dei casi la sindrome ha un anda- 
mento progressivo che può portare al dete- 
rioramento mentale. 


ginandria + ermafroditismo. 
ginecocrazia + matriarcato. 


ginecomastia (ingl. gynaecomastia; ted. 
Gyniikomastie; fr. gynécomastie) ipertrofia 
unilaterale o bilaterale delle mammelle nel 
maschio da considerare: a) come una varian- 
te non patologica e transitoria nello sviluppo 
puberale; bd) come sintomo di condizioni in- 
tersessuali (+ ermafroditismo); c) come 
conseguenza di un trattamento ormonale; d) 
come sintomo di malattia del sistema + en- 
docrino ($ 6); e) come fenomeno collaterale 
di malattie non endocrine. 


ginofobia (ingl. fear ofwomen; ted. Weiber- 
scheu; fr. gynécophobie) paura delle donne 
che S. Freud riconduce alla fantasia maschi- 
le della + castrazione che la donna non solo 
rappresenta, ma attivamente richiama in 
soggetti che, per le particolari caratteristiche 
della madre, non hanno raggiunto un soddi- 
sfacente risolvimento del complesso edipico. 
La ginofobia va distinta dalla + misoginia, 


gioco 
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che sottende un conflitto omosessuale irri- 
solto. 


gioco (ingl. play; ted. Spiel; fr. jeu) attività 
realizzata per se stessa in quanto ha il pro- 
prio aspetto gratificante in sé e non nel fine 
che raggiunge o nel risultato che produce, 
come invece accade nell’attività lavorativa. 
Sia nel mondo umano che in quello animale 
il gioco è prerogativa di individui giovani te- 
si all’esplorazione del mondo circostante e 
all’apprendimento delle regole per control- 
larlo sul modello adulto. Negli animali, ad 
esempio, si assiste a giochi che riproducono 
schemi comportamentali aggressivi e di dife- 
sa, Inibiti nello scopo, con caratteristiche di 
innocuità e di finzione. Nel mondo umano 
questa componente è confermata, anche se 
sì presenta in modalità assai più complesse 
perché, oltre al patrimonio istintuale, entra- 
no in gioco la vita emotiva, quella intelletti- 
va, 1 processi di socializzazione e di educa- 
zione, che proprio nell’attività ludica trova- 
no le loro prime espressioni. 
1. IL GIOCO E LA VITA EMOTIVA. La psicologia 
dinamica, a partire da S. Freud, individua 
nel gioco due aspetti. 
a) L’aspetto catartico. Consiste nel fatto che 
il bambino può scaricare su oggetti-simbolo 
(i giocattoli) ansie, tensioni, paure, insicurez- 
ze, forme aggressive riferite a persone o a 
cose dell’ambiente, raggiungendo una di- 
stensione dell’Io e una maggiore padronan- 
za dell’ambiente, grazie alla ripetuta rappre- 
sentazione ludica della situazione angoscian- 
te. Ciò è possibile perché, come ha sottoli- 
neato K. Lewin, il bambino passa più facil- 
mente dell’adulto dal piano della realtà al 
piano della rappresentazione dove, manife- 
stando desideri e tensioni che non trovereb- 
bero espressione altrove, può ritrovare un 
maggior senso di sicurezza di quanto gli sia 
consentito sperimentare sul piano di realtà. 
In questo contesto si comprende l’utilità di 
uegli «oggetti transizionali» (+ oggetto, $ 
6), secondo l’espressione di D.W. Winnicott, 
come bambole, pupazzi, coperte che molti 
bambini portano sempre con sé, perché rica- 
vano quel senso di sicurezza che fa da base 
agli ulteriori rapporti affettivi che in seguito 
stabiliranno con le persone. 
b) Il controllo della realtà interna ed esterna. 
E, per Freud, il secondo aspetto che, attra- 
verso il gioco e la sua ripetitività, il bambino 
è in grado di raggiungere. Nel gioco, infatti, 
ogni bambino appoggia il suo mondo inte- 
riore a oggetti tangibili e reali che può mani- 
polare e ordinare in base alle sue esigenze 
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interne, passando dalla mera fantasia alla 
realtà che, per il suo carattere fittizio quale si 
presenta nel gioco, consente al bambino di 
muoversi con libertà, e al tempo stesso di 
trasformare in attiva una situazione emotiva 
che altrimenti egli sarebbe costretto a vivere 
in modo passivo senza alcuna speranza di 
poterla controllare. Il senso di potenza, di 
controllo e di dominio sugli oggetti e sulle 
situazioni offerte dal gioco consente al bam- 
bino di passare da una realtà fittizia a una 
più cogente e più simile a quella dell’adulto, 
non appena il gioco si struttura dapprima 
con regole inventate sul momento, e poi con 
regole sistematiche che consentono di verifi- 
care l'emozione di darsi un compito finaliz- 
zato e di competere con altri secondo sche- 
mi codificati. 

2. IL GIOCO E LO SVILUPPO INTELLETTIVO. La 
psicologia cognitiva con J. Piaget ha indivi- 
duato nel gioco uno spazio di attività che 
consente al bambino un’assimilazione dell’e- 
sperienza ai propri schemi mentali, come 
preparazione al successivo adattamento al- 
l’ambiente. Piaget ipotizza tre stadi di gioco. 
a) Gioco percettivo-motorio. E tipico dei pri- 
mi anni di vita in cui il bambino impara ad 
afferrare, dondolare, gettare, con un eserci- 
zio di adattamento a situazioni nuove e 
un'attività di ripetizione che gli consente il 
riconoscimento e la generalizzazione. Que- 
sto tipo di giochi non presuppone né un’atti- 
vità di pensiero, né un rapporto sociale, ma 
solo un piacere «funzionale» legato al movi- 
mento e alla recezione sensoriale. 

b) Gioco simbolico. In esso gli oggetti sono 
considerati non solo per ciò che sono, ma 
anche come simboli di altri oggetti non pre- 
senti, il che consente l’evocazione di situa- 
zioni passate e l'immaginazione di eventi in 
cui si esprimono i desideri del bambino. 
Questo stadio del gioco presuppone un’atti- 
vità di pensiero, carica di elementi soggettivi 
ed egocentrici, che permette al bambino di 
soddisfare i propri desideri attraverso un’at- 
tività sostitutiva che fa, ad esempio, di un 0g- 
getto un cuscino per «fare la nanna», dove 
uno schema consueto, come quello di dor- 
mire, si adatta a una situazione del tutto 
nuova. Nei giochi simbolici Piaget distingue 
quelli in cui il bambino è attore, finge cioè di 
dormire, di mangiare, di cadere, quelli in cui 
è regista per cui fa dormire, cadere, mangia- 
re gli altri, e quelli in cui il bambino si tra- 
sforma in un’altra persona visualizzando 
l’altro da sé, cosa questa che lo prepara al 
passaggio dal gioco individuale al gioco di 
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gioia 
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c) Gioco con regole. Interviene quando da in- 
dividuale il gioco diventa di gruppo con ruo- 
li distinti e complementari dove prevale l’i- 
mitazione delle situazioni o delle attività 
adulte. Anche in questo stadio continua l’at- 
tribuzione agli oggetti e alle situazioni di si- 
gnificati fittizi, ma con un maggior rispetto 
delle regole oggettive. Essendo organizzati 
secondo regole, questi giochi di gruppo con- 
tribuiscono all’evoluzione mentale del bam- 
bino riducendo il suo egocentrismo e adde- 
strandolo al controllo imposto dalle regole e 
alla verifica che gli altri le rispettino. L’alle- 
namento al confronto e al coordinamento 
delle varie prospettive prepara il bambino 
alla riflessione e alla logica che, per Piaget, 
sono «geneticamente spiegabili come inte- 
riorizzazione di condotte sociali di discussio- 
ne» (1945, p. 83). 

3. IL GIOCO E LA SOCIALIZZAZIONE. La funzio- 
ne socializzante del gioco non inizia solo con 
il gioco di gruppo, ma, a parere di Winnicott, 
già con gli oggetti transizionali (+ oggetto, $ 
6) che hanno la caratteristica di non essere 
più parti del corpo, come può essere il dito 
da succhiare, e quindi costituiscono la prima 
esperienza di separazione tra Io e non-Io, tra 
realtà interiore e realtà esterna. Nell’oggetto 
transizionale Winnicott vede l’origine del 
gioco come esperienza illusoria di rapporto 
oggettuale sostitutivo del rapporto privile- 
giato con la madre, e come concretizzazione 
di fantasie che vengono proiettate all’ester- 
no su oggetti consueti e familiari. 

Sempre sulla linea della socializzazione del 
gioco, il bambino passa da una fase associati- 
va dove gioca con gli altri spartendo il mate- 
riale e scambiando gli oggetti, a una fase co/- 
laborativa dove si realizza una vera integra- 
zione, con divisione dei ruoli, disciplina di 
gruppo, subordinazione dei desideri indivi- 
duali alle esigenze del gruppo. In questo sta- 
dio appaiono la prima divisione dei ruoli, co- 
me la tendenza al comando o al gregarismo, 
e le prime relazioni interpersonali di amici- 
zia e di inimicizia. La standardizzazione dei 
giochi e i modelli proposti dai media e ripro- 
dotti dai bambini nella loro attività ludica 
producono un patrimonio comune nell’apri- 
re un gioco dove ciascuno interviene con la 
propria creatività a variare le figure in base 
alle proprie caratteristiche individuali. 

4. IL GIOCO E L'EDUCAZIONE. Dal punto di vi- 
sta educativo il gioco risponde alla dinamica 
dell’apprendimento dove le risposte vengo- 
no modificate da stimolazioni ordinate a 
rinforzare la risposta o a estinguerla. Questo 
processo è assolto dal gioco perché consente 


di passare gradualmente dai problemi più 
semplici ai più complessi, di verificare im- 
mediatamente il successo o l’errore, e di pro- 
gredire a ritmo individuale nella sequenza 
dei problemi espressi in forma di gioco. 
L’apprendimento attraverso il gioco inizia 
molto precocemente sin dal livello dei giochi 
funzionali della prima infanzia dove il bam- 
bino consolida la propria sensomotricità e 
costruisce gradatamente la propria immagi- 
ne corporea (+ corpo, $ 1). In seguito, con i 
giochi simbolici egli impara a evocare situa- 
zioni irreali e ad abitare lo spazio tra presen- 
za e assenza con sviluppo della capacità di 
rappresentazione e distacco dal condiziona- 
mento della situazione oggettiva. Infine nel- 
l’età scolare, con i giochi secondo regole, si 
allena all'ordinamento e alla classificazione, 
alla consequenzialità delle sue scelte e al 
controllo delle scelte altrui. 

5. IL GIOCO COME DIAGNOSI E TERAPIA. Il gioco 
può essere considerato anche come un test 
dello sviluppo raggiunto dal bambino sia a 
livello percettivo-motorio, sia per quanto ri- 
guarda la maturazione intellettuale. Dalla 
corrispondenza tra età e tipo di attività ludi- 
ca è possibile dedurre il grado di progressio- 
ne o di ritardo evolutivo. Inoltre, se nel gio- 
co simbolico il bambino proietta i propri de- 
sideri, esercita le proprie difese e libera le 
proprie tensioni, è possibile trattare il gioco 
come un reattivo proiettivo che manifesta 1 
contenuti psichici del giocatore, quindi il 
grado di libertà o di inibizione che il bambi- 
no manifesta nel gioco, il livello della sua ag- 
gressività e distruttività, il senso di colpa do- 
po la rottura di un giocattolo. Sulla rileva- 
zione diagnostica interviene la dimensione 
terapeutica o ludoterapia che, a livello psi- 
coanalitico, è stata sperimentata e studiata- 
da A. Freud e da M. Klein. I loro metodi so- 
no stati in seguito applicati anche agli adulti 
che presentano stati di regressione della per- 
sonalità alle fasi di sviluppo più primitive, 
antecedenti alla stessa distinzione tra Io e 
mondo esterno. In questa situazione il sog- 
getto vive in un mondo in cui realtà e fanta- 
sia si confondono, per cui il gioco, dove le 
due dimensioni sono fuse, sl presta come 
luogo privilegiato di espressione e di comu- 
nicazione. 


gioia (ingl. joy; ted. Freude; fr. joie) sensa- 
zione di piacere diffuso suscitato dall’appa- 
gamento di un desiderio o dalla previsione 
di una condizione futura positiva. Da questo 
punto di vista la gioia si contrappone alla tri- 
stezza caratterizzata da una visione negativa 


giornaliera, fluttuazione 


del futuro. Quando le condizioni che provo- 
cano la gioia si verificano indipendentemen- 
te dalle azioni del soggetto, tale emozione è 
accompagnata da stupore. Se si prescinde 
dalla connotazione temporale che interviene 
nell’abituale definizione di gioia, allora que- 
sta figura assume i caratteri descritti da B. 
Spinoza in ordine all’accoglimento della Ne- 
cessità del Tutto, motivo, questo, ripreso in 
modo più radicale da E. Severino per il qua- 
le «come oltrepassamento della totalità della 
contraddizione del finito, il Tutto è la Gioia. 
[...] La Gioia è l’inconscio più profondo del 
mortale» (1980, p. 594-595). 


giornaliera, fluttuazione + ritmo. 


giovanilismo (ingl. juvenilism; ted. Juvenilis- 
mus; fr. juvénilisme) persistenza di caratteri 
giovanili, se non infantili, in persone adulte o 
anziane. Sotteso a questo atteggiamento psi- 
cologico c’è il rifiuto di accettare le tappe 
della vita o il timore di non essere più accol- 
tl o amati come quando si era bambini. 


giovinezza (ingl. youth; ted. Jugend; fr. jeu- 
nesse) ultima fase dell’età evolutiva (+ psi- 
cologia dell’età evolutiva) caratterizzata dal- 
l'avvenuta maturazione sessuale e dal pro- 
gressivo raggiungimento dell’autonomia in- 
dividuale e della responsabilità personale. Il 
permanere di tratti adolescenziali nella gio- 
vinezza dipende spesso dalle condizioni più 
o meno favorevoli a un rapido inserimento 
nella società adulta attraverso l’assunzione 
di ruoli professionali e sociali. Nella giovi- 
nezza sì assiste infine alla stabilizzazione dei 
tratti che si riveleranno caratteristici della 
personalità adulta. 


giudiziaria, psicologia + psicologia foren- 
se ($ 1). 


giudizio (ingl. judgement; ted. Urteil; fr. ju- 
gement) a seconda del contesto, il termine si 
riferisce: 1) all'operazione logica che connet- 
te un predicato a un soggetto esprimendo 
questa connessione nella proposizione, 2) al- 
la facoltà di distinguere e valutare, 3) all’atto 
con cui si assente o si dissente da una tesi. 
Nella seconda e nella terza accezione, il giu- 
dizio si rivela largamente condizionato dal- 
l’ambiente culturale in cui l’individuo è inse- 
rito. 

1. PsicoLOGIA coGnNITIVISTA. Dal punto di vi- 
sta cognitivo la capacità di giudizio rientra 
nell’ambito delle capacità psichiche più ele- 
vate che sono quelle proprie del pensiero 


476 


che consentono al soggetto di discernere, va- 
lutare, decidere, scegliere. J. Piaget include il 
giudizio nelle «operazioni formali» che 
emergono e si consolidano nel corso dello 
sviluppo psichico e che dipendono, oltre che 
dall’intelligenza, anche dalle esperienze 
emotivo-affettive. Dette operazioni «consi- 
stono essenzialmente in “implicazioni” (in 
senso stretto) ed “incompatibilità” che ven- 
gono a stabilirsi fra le proposizioni che sono 
espressione a loro volta di classificazioni e 
seriazioni» (1947, p. 178; + cognizione, $ 2 
d). La capacità di giudizio risulta compro- 
messa negli stati di coscienza alterati, in par- 
ticolari condizioni di stress psichico e fisico, e 
in molti disturbi psichici fra cui le insuffi- 
cienze mentali e le demenze. 

2. PsicoanaLiIsI. Dal punto di vista psicoana- 
litico la funzione del giudizio si esplicita nel- 
le prime fasi dello sviluppo psichico come 
accettazione in sé, o esclusione da sé, del- 
l'oggetto. S. Freud scrive che «l’originario 
To-piacere vuole [...] introiettare in sé tutto il 
bene e rigettare da sé tutto il male. Per.l’Io 
ciò che è male, ciò che è estraneo all’Io, ciò 
che si trova al di fuori, sono in un primo tem- 
po identici. La seconda decisione della fun- 
zione del giudizio, quella che concerne l’esi- 
stenza reale di una cosa rappresentata, inte- 
ressa l’Io-reale definitivo, sviluppatosi dal- 
l'iniziale Io-piacere. (Esame di realtà.)» 
(1925b, p. 199). i 

Sempre in ambito psicoanalitico si parla di 
giudizio di condanna (+ condanna) in rife- 
rimento al rifiuto da parte del soggetto di ap- 
pagare un proprio desiderio di cui ha co- 
munque coscienza. Secondo Freud è segno 
di una crescita psichica sostituire la + rimo- 
zione, che è un meccanismo di difesa auto- 
matico, con il giudizio di condanna che com- 
porta la presa di coscienza del soggetto. Ma 
soprattutto, scrive sempre Freud, «lo studio 
del giudizio ci consente di penetrare, forse 
per la prima volta, nella genesi di una fun- 
zione intellettuale a partire dal gioco dei mo- 
ti pulsionali primari. Il giudicare rappresenta 
l’ulteriore e funzionale sviluppo dell’inclu- 
sione nell’Io o dell’espulsione dall’Io, che in 
origine avvenivano secondo il principio di 
piacere. La sua polarità sembra corrispon- 
dere all’antitesi esistente fra i due gruppi di 
pulsioni di cui abbiamo supposto l’esistenza. 
L'affermazione — come sostituto dell’unifi- 
cazione — appartiene all’Eros, e la negazione 
che è una conseguenza dell’espulsione alla 
pulsione di distruzione. Il generale gusto di 
dire di no, il negativismo di alcuni psicotici 
va inteso verosimilmente come indizio di un 
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disimpasto pulsionale avvenuto per detra- 
zione delle componenti libidiche. Tuttavia, 
il compimento della funzione di giudizio è 
reso possibile soltanto dal fatto che la crea- 
zione del simbolo della negazione ha con- 
sentito al pensiero un primo livello d’indi- 
pendenza dagli effetti della rimozione e con 
ciò anche dalla costrizione esercitata dal 
principio di piacere» (1925, p. 200-201). 

3. PsicoLoGia ANALITICA. C.G. Jung, dal 
canto suo, estende la figura del giudizio an- 
che all’ordine sentimentale (+ sentimento, 
$ 2) perché «come il pensare ordina i con- 
tenuti della coscienza secondo concetti, co- 
sì il sentire ordina i contenuti della coscien- 
za secondo il loro valore. Quanto più con- 
creto è il sentire, tanto più soggettivo e per- 
sonale è il valore da esso conferito; per con- 
tro, quanto più astratto è il sentire, tanto 
più generale e obiettivo è questo valore. 
Come un concetto completamente astratto 
cessa di coincidere con il carattere singolo e 
particolare delle cose, coincidendo solo con 
ciò che in esse è generale e indifferenziato, 
così il sentire completamente astratto non 
coincide più con il singolo elemento e la sua 
qualità sentimentale, ma solo con la tota- 
lità di tutti gli elementi e con la loro indiffe- 
renziazione. Il sentire è pertanto, al pari del 
pensare, una funzione razionale, giacché, 
come mostra l’esperienza, i valori vengono 
attribuiti secondo le leggi della ragione, co- 
sì come vengono formati secondo le leggi 
o ragione i concetti in genere» (1921, p. 
482). 


giuramento (ingl. oath; ted. Schwur; fr. ser- 
ment) dichiarazione solenne in cui viene in- 
vocata la divinità o un altro valore, come la 
sovranità del popolo, altamente condiviso, a 
testimonianza della verità di ciò che si affer- 
ma o si nega. Oltre che nei tribunali, dove la 
richiesta vuole responsabilizzare la testimo- 
nianza, il giuramento è diffuso in alcuni 
gruppi sociali o organizzazioni come segno 
di lealtà da parte di ogni membro, per caute- 
larsi contro il pericolo di una disgregazione 
interna. Per O. Fenichel il giuramento, insie- 
me alle bestemmie e alle parole oscene, co- 
stituisce un residuo del linguaggio onnipo- 
tente infantile in cui alle parole viene attri- 
buito il magico potere di condizionare la 
realtà esterna e il succedersi degli eventi. La 
regressione a questo tipo di linguaggio è fre- 
quente in quelle nevrosi ossessive dove ogni 
affermazione viene vissuta dal soggetto co- 
me una benedizione o una maledizione che 
può influire sul corso degli eventi. 


giuridica, psicologia + psicologia forense. 


glande (ingl. glans; ted. Eichel; fr. gland) 
parte terminale del pene e del clitoride che 
nei due sessi rappresenta una zona erogena 
primaria ricca di terminazioni nervose e sen- 
sitive. 


glicemia (ingl. glycemia; ted. Glykàmie, fr. 
glycémie) tasso di glucosio nel sangue che 
può essere al di sotto (ipoglicemia) o al di 
sopra (iperglicemia) dei valori normali. In 
ambito psichiatrico, per la cura della schizo- 
frenia, M. Sakel aveva introdotto l’+ insuli- 
noterapia provocando nel paziente condi- 
zioni ipoglicemiche. 


glicocorticoide + endocrino, sistema ($ 5, 
a). 


globale, metodo (ingl. global method; ted. 
Globalmethode; fr. méthode globale) meto- 
do di apprendimento elaborato da O. De- 
croly che procede, dalla totalità del mate- 
riale da apprendere, all’analisi dei vari ele- 
menti che lo costituiscono, per giungere 
successivamente a una sintesi finale. Alla 
base c’è il presupposto che i bambini colga- 
no la realtà come un tutto indifferenziato e 
solo successivamente pervengano a processi 
analitici. L’ipotesi è stata convalidata dalla 
+ psicologia della forma ($ II, 1) e dalle rt 
cerche di J. Piaget. Siccome poi la funzione 
globalizzante si manifesta sotto la spinta di 
interessi vitali, il programma scolastico, se- 
condo Decroly, deve basarsi non sulle ma- 
terie tradizionali, ma su un argomento uni- 
co che solleciti i «centri di interesse» del 
bambino. 


globo isterico (ingl. kysterical globe; ted. 
hysterische Kugel; fr. boule hystérique) detto 
anche bolo isterico o esofageo, consiste in 
una sensazione dolorosa provocata dall’im- 
pressione di un corpo estraneo a livello fa- 
ringeo che interferisce con il respiro, che 
può diventare rauco e ansimante. Gli stati 
d’ansia favoriscono l’insorgenza di tale feno- 
meno e in generale delle nevrosi esofagee, 
che la psicoanalisi spiega come manifesta- 
zioni di un inconscio rifiuto e insieme desi- 
derio di + incorporazione, spesso dovuto al- 
la presenza di tendenze aggressive. O. Feni- 
chel sostiene che nelle donne isteriche, la cui 
libido ha subito una regressione alla fase 
orale, la frequenza del globo alluderebbe a 
un desiderio inconscio di assimilazione orale 
del pene. 


giossolalia 


glossolalia (ingl. g/ossolalia; ted. Glossola- 
lie; fr. glossolalie) pronuncia di suoni inintel- 
ligibili o scrittura di frasi incomprensibili che 
tuttavia mostrano una somiglianza con il lin- 
guaggio coerente perché rispettano la distin- 
zione fra le parole e le frasi del discorso. La 
glossolalia è frequente nel sonnambulismo, 
negli stati crepuscolari della coscienza, nelle 
estasi religiose, raramente nelle sindromi 
schizofreniche. Quando è assolutamente pri- 
va di contenuti, la glossolalia prende il nome 
di psittacismo. 


giossospasmo (ingl. g/ossospasm; ted. 
Glossospasmus; fr. glossospasme) spasmo 
della durata di qualche minuto in cui viene 
protesa e In seguito ritratta la lingua. 


Glover Edward (Lesmahagow 1888 - Lon- 
dra 1972) psicoanalista inglese. Medico di 
formazione, fu allievo di K. Abraham a Ber- 
lino. Esercitò la professione di analista a 
Londra dove fu tra i sostenitori di M. Klein e 
membro della British Psycho-Analytic So- 
ciety. Si distaccò tuttavia ben presto dalle po- 
sizioni kleiniane che non davano sufficiente 
risalto alle dinamiche familiari e quindi alla 
prospettiva storica dell’individuo. I suoi prin- 
cipali contributi consistono nell’elaborazione 
di una teoria psicoanalitica del primitivo svi- 
luppo della mente e nel tentativo di dare una 
rigorosa sistemazione scientifica alla tecnica 
analitica. Ne La nascita dell’Io (1930), in 
aperto contrasto con l’impostazione kleinia- 
na e ispirandosi invece alla visione freudiana 
di una sessualità infantile polimorfa, definì 
l’Io come un insieme di nuclei primitivi poli- 
morfi la cui successiva e progressiva coesione 
dà origine alla «forza dell’Io» (modello nu- 
cleare dell’Io primitivo). Sul versante della 
pratica analitica, sottolineò con vigore la ne- 
cessità di ancorare le ipotesi teoriche ai dati 
clinici ricavati dalla concreta esperienza a 
contatto con i pazienti. Rilevando la grande 
diversità tra le tecniche analitiche, giunse alla 
conclusione che il mancato accordo tra anali- 
sti fosse il risultato di una preparazione scien- 
tifica poco adeguata, di vissuti di insicurezza 
teorica e incertezza personale, di problemi 
relativi al «transfert da addestramento», cioè 
al delicato equilibrio tra formazione e indot- 
trinamento. Tra le opere maggiori sull’argo- 
mento / fondamenti teorici e clinici della psi- 
coanalisi (1939) e La tecnica della psicoanali- 
si (1955). Nell’ambito dei suoi studi di crimi- 
nologia, diede con Guerra, sadismo e pacifi- 
smo (1933) un testo tuttora valido sul tema 
della guerra. (r.0.) 
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godimento (ingl. enjoyment; ted. Genuss: fr. 
jouissance) intima soddisfazione e profonda 
pienezza di natura sessuale, intellettuale o 
spirituale. J. Lacan legge il godimento come 
la massima antitesi alla + Legge, che trova il 
suo fondamento in questa proibizione. Il go- 
dimento è inter-detto perché detto tra le ri- 
ghe dall’inconscio il cui desiderio è per la 
legge un «significato impossibile». Lacan di- 
stingue inoltre il godimento dell’Altro, che 
non è l’altro in carne e ossa, ma ciò che, stan- 
do al di là del linguaggio, non si lascia espri- 
mere e quindi assomiglia al godimento dei 
mistici che, «pur provandolo, non ne sanno 
nulla», dal godimento fallico che, riferendosi 
a un significato concreto, è incluso nel lin- 
guaggio e quindi è godimento della parola e 
del linguaggio. Proprio perché trattenuto dal 
linguaggio, il godimento fallico si mantiene 
sul piano del reale senza accedere all’imma- 
ginario, essendo «segnato da quel buco che 
non gli lascia altra via che quella del godi- 
mento fallico» (1972, p. 9). 


goffaggine (ingl. awkwardness; ted. Plump- 
heit; fr. gaucherie) impaccio del comporta- 
mento, frequente nell’adolescenza, interpre- 
tato come scarsa padronanza del proprio 
corpo in trasformazione e come espressione 
di problemi relazionali tipici di questa età. 
In senso più specifico si parla di goffaggine 
predisposta a proposito di quell’incapacità, 
programmata inconsciamente, con cui il sog- 
getto sì mette nella condizione di non ese- 
guire correttamente certi atti che segreta- 
mente teme. Tale tipo di goffaggine è fre- 
quente nell’esecuzione di atti sessuali. 


Goffman Erving (Manville, Canada, 1922 - 
Filadelfia 1982) sociologo canadese. Già nel- 
la sua prima e più nota opera, La vita quoti- 
diana come rappresentazione (1959), sono 
evidenti i temi che caratterizzeranno la ri- 
cerca di Goffman: l’indagine degli aspetti 
trascurati del mondo quotidiano, la compo- 
nente «drammaturgica» degli «incontri so- 
ciali», le situazioni in cui gli individui si tro- 
vano a interagire faccia a faccia. In questa 
prospettiva, la vita quotidiana viene tematiz- 
zata come un «gioco di rappresentazioni», 
nel quale l’identità (se/f) dell’individuo coin- 
cide di volta in volta con le «maschere» che 
egli indossa su diversi palcoscenici. Oltre al- 
la metafora del palcoscenico, Goffman ri- 
corre spesso a quella del gioco: in particola- 
re, in Modelli di interazione (1967-69) egli 
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Gombrich 
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descrive l’individuo come un attore creativo 
ed esperto, in grado di contraffare o repri- 
mere le proprie espressioni nel corso di inte- 
razioni sociali, interpretate come un avvi- 
cendamento di «mosse» strategiche per per- 
suadere gli altri. Le descrizioni empiriche 
della vita quotidiana svolte da Goffman co- 
stituiscono uno dei contributi più significati- 
vi di indagine microsociologica, in cui risal- 
tano gli aspetti più minuti, e solo apparente- 
mente ovvi, del mondo sociale: le regole del- 
l'etichetta, i rituali dell’interazione sociale, il 
linguaggio del corpo, fino al modo in cui l’in- 
dividuo difende la propria identità personale 
all’interno delle istituzioni totali (Asylums, 
1961). 

Sul piano teorico, una delle caratteristiche 
più interessanti della sociologia di Goffman 
è il tentativo di integrare la tradizionale con- 
cezione del rituale sociale derivata da E. 
Durkheim con concetti ripresi dall’etologia 
(Relazioni in pubblico, 1971). Nei suoi ultimi 
lavori assume un rilievo sempre maggiore la 
nozione di «cornice metacomunicativa» 0 
frame, mutuata da G. Bateson. Un frame è 
uno schema interpretativo che conferisce un 
senso a un flusso di eventi e di segnali (Fra- 
me Analysis, 1974). La nozione di frame è 
centrale anche nell’ultimo libro di Goffman, 
Forme del parlare (1981), in cui l’interscam- 
bio verbale viene studiato all’interno della 
struttura ritualistica dell’interazione faccia a 
faccia. di 


Goldstein Kurt (Katowice 1878 - New York 
1965) neuropsichiatra statunitense di origine 
tedesca. Docente di Neurologia e Psichiatria 
all’Università di K6nigsberg, Francoforte sul 
Meno (1912-30) e Berlino, dove fu a capo 
del Dipartimento neurologico dell’univer- 
sità, a causa delle persecuzioni razziali e po- 
litiche nella Germania nazista fu costretto a 
emigrare nel 1933 nei Paesi Bassi e successi- 
vamente negli Stati Uniti, dove insegnò alla 
Columbia University e proseguì le ricerche 
di neuropsichiatria. I risultati delle osserva- 
zioni condotte sui cerebrolesi della prima 
guerra mondiale portarono Goldstein a ri- 
fiutare la teoria delle localizzazioni cerebra- 
li per sostenere una concezione unitaria del 
cervello e, più in generale, dell’organismo, 
nota come teoria organismica (o olistica) e 
ispirata in parte alla teoria della Gestalt. In 
caso di lesione, alcune delle funzioni usual- 
mente svolte da certe aree possono essere ri- 
coperte da altre aree del cervello, che reagi- 
sce come globalità indivisibile anche quando 
una sua parte è lesa. La lesione cerebrale, 


più che provocare la perdita di una specifica 
funzione, si ripercuote sulla organizzazione 
globale delle funzioni psichiche e più in gene- 
rale sulla personalità dell’individuo. In seguito 
a lesioni cerebrali di una certa entità, le possi- 
bilità di pensiero astratto si riducono e l’indi- 
viduo tende a recepire l’ambiente nei termini 
di un pensiero concreto, povero di categorie 
nuove, operativamente rigido, e incapace di 
cogliere le Gestalten, le strutture costitutive 
delle forme. Tra le opere principali si ricorda- 
no: L'organismo (1934), La natura umana al- 
la luce della psicopatologia (1940), Effetti po- 
stumi di lesioni al cervello (1943), Linguaggio 
e disturbi del linguaggio (1948). *) 


Goldstein, test di (ingl. Goldstein-test; ted. 
Goldstein-Test; fr. test de Goldstein) test ela- 
borato dall’osservazione condotta su sogget- 
ti cerebrolesi, a partire dalla distinzione tra 
due fondamentali comportamenti neuropsi- 
cologici: quello concreto e quello astratto, 
che rappresentano due possibili modalità di 
funzionamento mentale in rapporto al mon- 
do esterno e all’esperienza interiore. Questo 
test di rendimento, che esclude la prestazio- 
ne verbale, insiste non tanto sull’aspetto 
quantitativo, quanto su quello qualitativo, 
per cui decisiva non è la risoluzione del pro- 
blema, ma la modalità con cui vi si giunge. Il 
materiale adottato sono i + cubi, i colori per 
saggiare il rapporto colore-forma, e i baston- 
cini composti dall’esaminatore in determina- 
te forme che l’esaminato deve riprodurre 
graficamente o a memoria. 


golosità (ingl. gluttony; ted. Naschhaftigkeit, 
fr. gourmandise) desiderio, talvolta irrefre- 
nabile, per particolari cibi, generalmente di 
sapore dolce. Frequente nell’infanzia soprat- 
tutto in bambini deprivati dal punto di vista 
affettivo, nell’adulto la golosità è interpreta- 
ta come una fissazione o una regressione 
della libido alla fase + orale ($ 2) del suo 
sviluppo. In questi casi il piacere procurato 
dall’assunzione di alcuni cibi sostituisce par- 
zialmente forme di piacere adulto connesse 
con la sessualità + genitale. 


Gombrich Ernst Hans (Vienna 1909 - Lon- 
dra 2001) storico e psicologo dell’arte austria- 
co. Allievo di J. von Schlosser, fu introdotto 
da E. Kris allo studio della psicoanalisi (inte- 
resse poi confluito in Freud e la psicologia del- 
l’arte, 1965), alla cui teoria estetica contribuì 
dichiarando comunicabili solo le idee incon- 
sce che risultino adeguate a strutture formali 
preesistenti. Trasferitosi a Londra nel 1936, 


gonade 


fu prima professore di Storia dell’arte a 
Oxford e poi di Storia della tradizione classi- 
ca a Londra. Collaboratore del Warburg In- 
stitute, ne fu il direttore dal 1959 al 1976 (e 
biografo del fondatore: Aby Warburg. Una 
biografia intellettuale, 1970). Avvalendosi di 
metodi interdisciplinari nello studio della 
storia dell’arte, dall’iconologia alla sociolo- 
gia, all’antropologia, Gombrich ha chiarito 
soprattutto il reciproco adattamento delle 
forme espressive alle strutture percettive 
(Storia dell’arte, 1950; Arte e illusione, 1960; 
Il senso dell’ordine. Studio sulla psicologia 
dell’arte decorativa, 1979), ridefinendo la 
rappresentazione visiva come attività cultu- 
rale radicata nei repertori simbolici traman- 
dati (per la tradizione iconologica rinasci- 
mentale si vedano Norma e forma, 1966; Im- 
magini simboliche, 1972; Eredità di Apelle, 
1976) e comunque in sistemi di conoscenza 
irriducibili alla mimesi naturalistica. L’arte 
non nasce dalla natura, ma dall’arte stessa e 
dalla sua conoscenza. Continuità e muta- 
menti degli stili sono visti da Gombrich, nel- 
l'ambito del carattere istituzionale del lin- 
guaggio artistico (da cui l’indagine su sche- 
mi, stereotipi, simboli), come aggiustamento 
dei linguaggi della tradizione alle esigenze e 
alle richieste del pubblico e della commit- 
tenza, come risposta ad attese e preferenze 
radicate in determinati comportamenti psi- 
cologico-sociali. È 


gonade + endocrino, sistema ($ 6). 


gonadotropina + endocrino, sistema ($1, 
a, 6, C). 


Goodenough, test di + disegno ($ 2, a). 


Gordon, test di + psicologia della musica 
2): 


gradiente (ingl. gradient; ted. Gradient: fr. 
gradient) termine utilizzato in psicologia 
sperimentale nelle espressioni di gradiente 
di scopo e gradiente di avversione. Il gra- 
diente di scopo, introdotto dallo psicologo 
comportamentista C.L. Hull, indica la varia- 
zione dell’intensità della motivazione in rap- 
porto alla distanza dalla meta: con l’avvici- 
narsi di quest’ultima la motivazione aumen- 
ta, mentre diminuisce, fino a scomparire o a 
Indirizzarsi su un altro scopo, via via che la 
meta si allontana. In sede sperimentale il 
gradiente di scopo può essere rilevato misu- 
rando l’accelerazione dei movimenti e la mi- 
nor incidenza di errori in un ratto man mano 
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che si avvicina al cibo. Il gradiente di scopo è 
in grado di spiegare anche una serie di com- 
portamenti non suscettibili di verifica speri- 
mentale, come, ad esempio, l’intensificarsi 
dello sforzo fisico nella fase terminale di una 
competizione sportiva, o l'aumento della 
motivazione allo studio e al lavoro all’avvici- 
narsi di una scadenza o di una prova. Il gra- 
diente d’avversione indica invece la variazio- 
ne dell’intensità d’allontanamento da uno 
stimolo avvertito come dannoso o nocivo 
(+ attrazione-repulsione, teoria della). 


gradimento sociale + desiderabilità socia- 
le. 


grafofobia (ingl. graphophobia; ted. Gra- 
phophobie; fr. graphophobie) fobia per la 
scrittura. 


grafologia (ingl. graphology; ted. Grapho- 
logie; fr. graphologie) studio della scrittura 
ordinato alla conoscenza della personalità 
dello scrivente. La diagnosi grafologica esi- 
ge, oltre all'esame analitico della particola- 
rità della scrittura, anche l’impiego di fattori 
irrazionali come l’+ intuizione e + imme- 
desimazione. La scrittura individuale muta 
nel corso della vita di pari passo con lo svi- 
luppo della personalità. La corrispondenza 
tra le caratteristiche della scrittura e le ca- 
ratteristiche psichiche fornisce correlazioni 
significative, ma non sufficienti se non suf- 
fragate da altri test. La scrittura, infatti, è la 
fissazione di un movimento espressivo dove 
sono leggibili la motricità personale e i tratti 
individuali che la staccano dal modello ap- 
preso. Per l’interpretazione si hanno diversi 
principi e regole la cui validità poggia su nu- 
merose verifiche empiriche. Tra queste ri- 
cordiamo: l’acquisizione per cui si assumono 
strutture formali di altre persone di cui si su- 
bisce l’influsso, l'ambiguità per cui dalla pre- 
senza di un segno si può dedurre o la forza di 
un impulso o la mancanza di inibizioni, l’am- 
piezza generalmente interpretata come se- 
gno di estroversione, il corso lineare che 
quando è ascendente è interpretato come 
segno di tensione, entusiasmo e slancio, 
mentre quando è discendente come inibizio- 
ne, passività e affaticamento, la direzione a 
sinistra o a destra, la formazione dei margini 
letta come espressione d’ordine, la Jegatura 
che se è curva esprime una preminenza del- 
la dimensione sentimentale, mentre se è an- 
golosa di quella intellettuale, la velocità che 
indica un anticipo del pensiero rispetto allo 
svolgimento della scrittura, la variazione nel 
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corso della vita che attesta lo sviluppo delle 
attitudini, il superamento di periodi di ten- 
sione o di crisi nello sviluppo, oltre all’im- 
magine propria del momento attuale. Esi- 
stono infine dei criteri diagnostici più precisi 
per la scrittura dei bambini dove il segno 
grafico non è ancora stabilizzato dall’abitu- 
dine. 


grafomania (ingl. graphomania; ted. Gra- 
phomanie; fr. graphomanie) impulso incoer- 
cibile alla scrittura che si manifesta nella ste- 
sura di lettere minacciose o in appelli alle 
autorità in soggetti paranoici con deliri di 
grandezza o di persecuzione. 


graforrea + logorrea. 


grammatica na linguistica ($ 3); + linguag- 
gio ($ 1). 


Grande Madre (ingl. Great Mother, ted. 
Grosse Mutter; fr. Déesse Mère) immagine di 
divinità, molto diffusa nell’area mediterra- 
nea, in un periodo antecedente alla nascita 
degli dèi uranici. La sua rappresentazione 
evidenzia il simbolismo del vaso pieno nel- 
l’accentuazione delle zone centrali del corpo 
femminile, mammelle e ventre, che spesso 
fanno un grappolo unico. La testa, priva di 
viso, è inclinata verso 1l centro del corpo, il 
femore e le cosce gigantesche terminano in 
gambe molto sottili, mentre 1 piedi esili sono 
del tutto incapaci di reggere questo enorme 
corpo-vaso. Anche le braccia, che con i piedi 
sono gli elementi attivi dell’azione e del mo- 
vimento, sono appena accennate. La man- 
canza di agilità e di forma fanno assumere 
alla Grande Madre una postura sedentaria 
in stretta aderenza alla terra in cui spesso è 
incorporata. Seduta, poi, la Grande Madre è 
la dea troneggiante, quindi la forma origina- 
ria del trono stesso. Non a caso il nome della 
maggiore dea madre dei culti primordiali è 
Iside, cioè il seggio, il trono che la dea reca in 
testa; e il re, che prende possesso della terra, 
ossia della dea madre, lo fa sedendosi lette- 
ralmente nel suo grembo. Oltre che con rife- 
rimento al simbolismo del vaso che, come 1l 
grembo materno, contiene l’oscurità primiti- 
va, il cielo notturno generatore, la forza cto- 
nia della terra capace di dare alla luce, la 
Grande Madre viene rappresentata anche 
come albero della vita che, saldamente pian- 
tato con le sue radici nella terra che lo nutre, 
si innalza verso l’alto e, con i suoi rami e le 
sue foglie, genera quell’ombra protettiva do- 
ve la materia vivente trova il suo rifugio. 


gratificazione 


Non a caso la parola spagnola madera (le- 
gno) ha parentele con «madre» e «materia», 
a cui pure si connette il greco maderés (umi- 
do, inzuppato) e il latino madidus (madido, 
aio) 

C.G. Jung interpreta la Grande Madre come 
un + archetipo che condiziona profonda- 
mente la relazione madre-bambino, nel sen- 
so che quest’ultimo proietta sulla madre rea- 
le tutte le qualità positive e negative dell’ar- 
chetipo: «Ciò che è benevolo, protettivo, tol- 
lerante; ciò che favorisce la crescita, la fe- 
condità, la nutrizione; i luoghi della magica 
trasformazione, della rinascita; l’istinto o 
l’impulso soccorrevole; ciò che è segreto, oc- 
culto, tenebroso; l’abisso, il mondo dei mor- 
ti; ciò che divora, seduce, intossica; ciò che 
genera angoscia, l’ineluttabile» (1938-1954, 
p. 83). Il modo di relazionarsi all’archetipo 
della Grande Madre risulta differente nei 
due sessi: più familiare per la donna che con- 
divide con la madre gli attributi femminili, 
più inquietante nell’uomo che con maggior 
fatica riesce a emanciparsi. 


grande male + epilessia. 


gratificazione (ingl. gratification; ted. Be- 
friedigung; fr. gratification) termine che nella 
letteratura psicologica è equivalente a soddi- 
sfazione; si riferisce in generale allo stato 
emotivo che accompagna il raggiungimento 
di una meta o l’appagamento di un bisogno 
o di un desiderio, mentre, nella sua accezio- 
ne specifica, fa riferimento alla condizione 
di omeostasi con cui W.B. Cannon indica lo 
stato ottimale di economia corporea al cui 
mantenimento tendono sia gli istinti sia le 
pulsioni. A questo proposito R.B. Raup for- 
mula il principio di soddisfazione secondo 
cui ogni organismo costituisce un sistema 
che tende a conservare la situazione stazio- 
naria o a ripristinarla appena viene alterata 
da qualche variazione interna o esterna al- 
l'organismo stesso. In quest'ottica, bisogni, 
desideri, comportamenti di ritiro, attacco e 
fuga sono forme diverse con cui l’organismo 
tende a mantenere costante la propria con- 
dizione fisiologica (+ bisogno, $ 1, 2). In 
ambito psicoanalitico la gratificazione è letta 
come la meta a cui tende il principio di + 
piacere ($ 1) che governa la condotta infan- 
tile prima che il principio di + realtà ($ 3) sì 
imponga gradualmente costringendo a dila- 
zionare la gratificazione o a spostarla a livel- 
lo fantastico. Nell’ambito della terapia anali- 
tica vige la regola dell'’+ astinenza ($ 2) che 
vieta al terapeuta di soddisfare i desideri del 


gratitudine 
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paziente, mentre nel trattamento degli psi- 
cotici, che presentano una scarsa struttura- 
zione dell’Io, il terapeuta assume un atteg- 
glamento gratificante, caratterizzato da una 
forte presenza e da un’incondizionata accet- 
tazione, al fine di svolgere la funzione di o0g- 
getto riparatore di quelle mancate esperien- 
ze gratificanti considerate, nell’età infantile, 
essenziali alla costituzione dell’Io. 


gratitudine + invidia ($ 2). 


gratuità (ingl. gratuitousness; ted. Unentgelt- 
lichkett; fr. gratuité) termine che può indica- 
re o l’assenza di motivazione nell’azione che 
risulta priva di senso, o la presenza di moti- 
vazioni tali per cui l’azione non necessita di 
alcuna contropartita, avendo già in se stessa 
il proprio senso. In questa seconda accezio- 
ne il termine è impiegato per caratterizzare 
le attività educative. 


Graves, test di + attitudine ($ 2). 


gravidanza (ingl. pregnancy; ted. Schwan- 
gerschaft; fr. grossesse) condizione femmini- 
le che va dal momento del concepimento al 
momento del parto, caratterizzata sul piano 
fisiologico dall'aumento dei processi meta- 
bolici e, su quello psicologico, dall’accentua- 
zione delle tendenze ricettive e ritentive che 
portano a una regressione dell’Io a livello + 
orale con conseguente riattivazione dei con- 
flitti, delle ansie e delle frustrazioni a suo 
tempo vissuti nei confronti della madre. Il 
feto, che la donna gravida porta dentro di sé, 
viene investito di libido narcisistica come 
rappresentante del proprio + Sé «buono» o 
«cattivo», con conseguente accettazione o ri- 
fiuto del nascituro. Numerosi studi statistici 
raccolti da N. Shainess hanno evidenziato 
che nel primo trimestre di gravidanza i pro- 
blemi psicologici sono connessi al problema 
dell’aborto o del proseguimento della gravi- 
danza, nel secondo trimestre si assiste a rea- 
zioni psicosomatiche come ipertensione, ce- 
falea, ansia, reazioni fobiche connesse al 
modo in cui il conflitto è stato risolto, nel 
terzo trimestre si assiste a un ottundimento 
emotivo o a un’accentuazione dello sfondo 
depressivo che H. Deutsch interpreta come 
conseguenza della regressione narcisistica 
che comporta il ritiro dell’investimento sugli 
oggetti esterni. Questa sintomatologia può 
riscontrarsi anche nella gravidanza isterica o 
pseudogravidanza o pseudociesi in cui com- 
palono tutti i sintomi tipici della gravidanza, 
dall’interruzione delle mestruazioni all’in- 


grossamento delle mammelle, alla dilatazio- 
ne dell’utero, sebbene non sia avvenuto al- 
cun concepimento. La pseudogravidanza è 
solitamente letta come un sintomo di + 
conversione determinato da un inconscio 
desiderio di partorire o di ottenere, con lo 
stato di gravidanza, una gratificazione da 
parte dell'ambiente. Per quanto concerne le 
psicosi che possono insorgere nel periodo 
gravidico, si veda la voce + psicosi È 2, Db). 


gregarismo (ingl. gregariousness; ted. Her- 
dentrieb; fr. grégarisme) detto anche istinto 
gregario o istinto di gregge, indica una ten- 
denza innata in molte specie, compreso l’uo- 
MO, a vivere in + gruppo. S. Freud, che ri- 
prende il concetto nell’accezione di «pulsio- 
ne gregaria» per spiegare 1 fenomeni di reci- 
proca suggestione che si verificano all’inter- 
no del gruppo, oltre a non considerare tale 
istinto come primario, sottolinea che il gre- 
garismo non può essere pienamente com- 
preso se si trascura il ruolo svolto dal capo e 
Il legame esistente tra questi e i singoli indi- 
vidui i cui sentimenti ostili di invidia e gelo- 
sia sì trasformano nell’identificazione reci- 
proca (+ psicologia della massa). In un’ac- 
cezione più generale il concetto di gregari- 
smo viene utilizzato in riferimento alla ten- 
denza a conformarsi alle scelte del gruppo, 
rinunciando a esprimere la propria indivi- 
dualità. Il fenomeno è largamente presente 
nelle situazioni di disadattamento giovanile. 


grido (ingl. shout; ted. Schrei; fr. cri) suono 
inarticolato emesso nelle condizioni psicologi- 
che più diverse che vanno dalla gioia al dolo- 
re, dalla minaccia al richiamo. Come scrive E. 
Severino, «Il grido sta all’inizio della vita del- 
l’uomo sulla terra. Il grido di caccia, di guerra, 
d’amore, di terrore, di gioia, di dolore, di mor- 
te. Ma anche gli animali gridano; e per l’uomo 
primitivo gridano anche il vento e la terra, la 
nube e il mare, l’albero e la pietra, il fiume. 
Ma solo l’uomo si raccoglie attorno al proprio 
grido, in assenza degli eventi che l'hanno pro- 
vocato. Al grido sono legati gli aspetti decisivi 
dell’esistenza e nella rievocazione del grido le 
più antiche comunità umane non solo scorgo- 
no la trama che le forma, ma annodano stabil- 
mente 1 fili della trama, cioè si stabiliscono e 
conformano nel loro essere comunità umane» 
(1985, p. 41). Numerose sono le tecniche che 
utilizzano il grido a scopo terapeutico perché 
lo considerano il mezzo privilegiato per met- 
tere In contatto i sentimenti con le loro 
espressioni e per sbloccare con la voce ener- 
gle contenute e minacciose. 
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Groddeck Georg Walther (Bad Késen, 
Weissenfels, 1866 - Zurigo 1934) medico e 
psicoanalista tedesco. Studiò a Berlino, dove 
si laureò in medicina nel 1889 e frequentò 
F. Schweninger, medico personale di Bis- 
marck, sostenitore della base psicosomatica 
della malattia e della necessità di impostare 
la cura secondo criteri fisioterapici, attraver- 
so diete e massaggi. Dopo un periodo di atti- 
vità come medico militare, fondò a Baden 
Baden una clinica che si ispirava ai principi 
di Schweninger, nella quale lavorò fino alla 
morte. Groddeck si avvicinò alla psicoanali- 
si non attraverso lo studio delle nevrosi, 
«bensì attraverso l’osservazione di disturbi 
che si sogliono chiamare somatici». Conte- 
stando la distinzione fra psiche e soma, 
Groddeck ritiene che la malattia organica e 
quella funzionale siano entrambe, sostan- 
zialmente, la creazione simbolica di una for- 
za inconscia impersonale da cui ogni indivi- 
duo è vissuto. A tale forza Groddeck diede il 
nome di Es (termine derivato da Nietzsche e 
poi utilizzato anche da Freud). Non solo la 
malattia è espressione dell’Es, ma tutta la vi- 
ta dell’uomo è governata da questa forza in- 
conscia, di cui la coscienza è solo una delle 
manifestazioni, insieme a sogni, desideri, 
scelte, decisioni. Anche il guarire, come 
l’ammalarsi, è il frutto di un desiderio del- 
l’Es: il compito dell’analista sarà quindi 
quello di stimolarne e di interpretarne le 
manifestazioni. Groddeck attribuisce alla 
psicoanalisi una funzione liberatoria specie 
nei confronti della repressione sessuofobi- 
ca. Per questa sua impostazione, e per una 
serie di osservazioni sulla genesi delle ma- 
lattie fisiche, egli viene considerato il fon- 
datore della moderna medicina psicosoma- 
tica. Tra le sue opere: I! libro dell’Es (1923), 
trattato in forma di epistolario in cui descri- 
ve in una serie di lettere a un’immaginaria 
amica come ogni uomo sia animato dal pro- 
prio Es; Scritti psicoanalitici sulla letteratura 
e sull’arte e Scritti psicoanalitici sulla psico- 
somatica, una serie di saggi pubblicati po- 
stumi, una scelta dei quali è edita in italiano 
col titolo // linguaggio dell’Es. Scrisse an- 
che un romanzo, Lo scrutatore d’anime 


(1921). (n) 


gruppo (ingl. group; ted. Gruppe; fr. groupe) 
insieme di individui che interagiscono fra lo- 
ro influenzandosi reciprocamente e che con- 
dividono, più o meno consapevolmente, in- 
teressi, scopi, caratteristiche e norme com- 
portamentali. L’influenza reciproca fra i vari 
membri del gruppo è tanto più intensa quan- 
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to più il gruppo è ristretto e diminuisce via 
via che questo si allarga, per cui il gruppo si 
differenzia da altre forme di aggregazione 
sociale come le folle o le comunità in cui non 
esiste un’interazione diretta fra tutti gli indi- 
vidui. L'interesse sociologico nei confronti 
del gruppo, già presente nell’opera di E. 
Durkheim, ha segnato il passaggio da una 
concezione globalistica della società, propria 
della sociologia ottocentesca, all’approccio 
più analitico della sociologia contemporanea 
volta allo studio della realtà sociale nei ter- 
mini delle molteplici strutture, istituzioni e 
gruppi che la caratterizzano. 

I. TrroLoGIA DEI GRUPPI. Tra 1 vari tipi di 
gruppo esistono delle differenziazioni che 
sono state assunte come caratterizzanti le 
diverse forme associative. Originaria e si- 
gnificativa per la chiarificazione del concet- 
to di gruppo fu la tipologia introdotta da 
C.H. Cooley che prevede la seguente ripar- 
tizione. 

1. Gruppi primari e gruppi secondari. | pri- 
mari, quali la famiglia o il gruppo dei com- 
pagni di gioco, sono caratterizzati da un’in- 
terazione diretta, detta «faccia a faccia», fra 1 
membri, fondata prevalentemente sull’affia- 
tamento e l’identificazione reciproca. «I 
gruppi primari — scrive Cooley — sono pri- 
mari in quanto danno all’individuo la sua 
prima e completa esperienza dell’unità so- 
ciale, ed anche in quanto non mutano nello 
stesso grado in cui mutano relazioni più ela- 
borate» (1909, p. 25). I gruppi secondari, 
molto più estesi del primi, sono invece ca- 
ratterizzati da relazioni indirette e formali, 
prevalentemente di tipo contrattuale. At- 
tualmente il concetto di gruppo primario è 
stato sostituito dalla nozione di «piccolo 
gruppo», che si rivela metodologicamente 
più idonea della precedente nozione. 

2. Piccolo gruppo. Alla base di questa deno- 
minazione non è la dimensione del gruppo, 
ma l’adozione di una logica dualistica rispet- 
to a quella unitaria che considera il gruppo 
dal punto di vista della sua dinamica interna. 
La logica dualistica, oltre alla figura dell’ap- 
partenenza a un gruppo, non prescinde dalla 
contemporanea e necessaria disappartenen- 
za a tutto il non-gruppo. «Quanto più 10 mi 
sento di appartenere a un gruppo — scrive E. 
Spaltro —, tanto meno sono sensibile ai fatti 
esterni al gruppo stesso. Ciò almeno nella 
generalità dei casi. I processi di socializza- 
zione possono infatti essere intesi come ri- 
volti al gruppo, cioè come aumento di con- 
sapevolezza e di investimento libidico nei 
confronti del gruppo, ma anche come dene- 


gruppo 


484 





gazione e disinvestimento libidico nei con- 
fronti del non-gruppo. Ritengo che al tradi- 
zionale filone dell’analisi della dinamica di 
gruppo, occorra affiancare l’analisi dei ri- 
svolti storici di questa dinamica, cioè l’anali- 
si del non-gruppo. Per questo occorre occu- 
parsi davvero dei “piccoli” gruppi e non per 
dimensioni, ma per logica duale» (1972, p. 
208). Nel piccolo gruppo si matura un livello 
di sicurezza e un controllo della dinamica 
della colpa le cui forme costituiranno il me- 
tro con cui l’individuo appartenente al grup- 
po tenderà a esprimere 1 suoi giudizi sul non- 
gruppo. 

3. Gruppo di appartenenza e gruppo di riferi- 
mento. Il primo è il gruppo a cui l’individuo 
appartiene e alle cui regole conforma il pro- 
prio comportamento, il secondo rappresenta 
un parametro comparativo, per confrontare 
i propri comportamenti e le proprie realizza- 
zioni, e normativo quale fonte di valori e di 
modelli con cui identificarsi. Queste due for- 
me di gruppo, che possono anche coincide- 
re, contribuiscono a controllare e a guidare il 
comportamento del singolo, influenzandone 
le aspettative e di conseguenza il grado di 
soddisfazione e di insoddisfazione. 

4. Gruppo interno e gruppo esterno. Il primo 
è quello in cui una persona è inserita e si 
identifica, il secondo, che non è il non-grup- 
po, è un gruppo a cui l’individuo non appar- 
tiene e verso il quale può nutrire sentimenti 
di avversione, di disapprovazione o di timo- 
re tali da indurlo ad adottare tattiche di evi- 
tamento (+ attrazione-repulsione, teoria 
della). 

5. Gruppo naturale e gruppo sperimentale. Il 
primo è costituito dal gruppo in cui un indi- 
viduo nasce, come la famiglia, o si trova, co- 
me i compagni di gioco, il secondo è un 
gruppo che si costituisce in vista di uno sco- 
po, di una realizzazione o di uno specifico 
intervento. 

6. Gruppo formale e gruppo informale. Il pri- 
mo è regolato da una precisa strutturazione 
delle relazioni interne e delle finalità da per- 
seguire, il secondo da interazioni non orga- 
nizzate che dipendono da una circostanza 
contingente. 

II DINAMICA DI GRUPPO. L'espressione è sta- 
ta introdotta da K. Lewin e utilizzata dalla 
psicologia sociale per indicare le relazioni di- 
namiche che si osservano all’interno di un 
gruppo e che ne determinano il comporta- 
mento e l’evoluzione. Lewin, estendendo la 
concezione gestaltica (+ psicologia della 
forma) dal settore della percezione alla psi- 
cologia sociale, interpretò il comportamento 


del gruppo come espressione della situazio- 
ne globale di + campo ($ 2) determinata dai 
campi psicologici dei singoli membri, dai ca- 
nali di comunicazione, dai sottogruppi. Lo 
studio della dinamica di gruppo, pur non 
avendo a tutt'oggi raggiunto una concezione 
sistematica dei meccanismi di interazione, 
ha messo in evidenza una serie di caratteri 
generali comuni a ogni gruppo fra cui i prin- 
cipali sono i seguenti. 

1. Appartenenza. Sensazione di partecipare 
e di essere ben accettato da un gruppo se- 
condo modalità che differiscono dalla + di- 
pendenza ($ 2) per un maggior grado di scel- 
ta, di intimità e di reciprocità. All’apparte- 
nenza si perviene attraverso: a) il contatto fra 
i vari membri del gruppo (quanto più è fre- 
quente e intenso, tanto maggiore è lo scam- 
bio relazionale e il sentimento di vicinanza); 
b) l’identificazione di ogni componente con 
le norme, i valori e gli atteggiamenti del 
gruppo da cui ogni singolo trae un rafforza- 
mento della propria identità; c) omogeneità 
che attutisce le differenze soggettive degli 
individui accentuando i caratteri comuni del 
comportamento, del modo di pensare e del- 
l’immagine esteriore. Per effetto di tale assi- 
milazione, i membri del gruppo si designano 
generalmente con il pronome «noi». 

2. Interdipendenza. L'appartenenza determi- 
na una connotazione di interdipendenza di- 
namica in grado di modificare progressiva- 
mente le motivazioni, gli atteggiamenti, i vis- 
suti e 1 comportamenti di ciascun membro 
per cui si constata che: a) la decisione di 
gruppo modifica il comportamento di cia- 
scun individuo più della modificazione in- 
dotta dall’opera di persuasione individuale 
anche da parte di una persona particolar- 
mente prestigiosa; b) il gruppo costituisce un 
sistema di riferimento normativo per cui cia- 
scun membro è portato a giudicare il com- 
portamento altrui in relazione alle regole, 
più o meno esplicite, presenti nel gruppo; c) 
la produttività del gruppo è notevolmente 
superiore alla somma delle produttività dei 
singoli individui che lo compongono (+ psi- 
cologia sociale, $ 4, c). 

3. Coesione. Legame che tiene insieme i com- 
ponenti di un gruppo. Il tasso di coesione 
agisce come rinforzo per i singoli membri 
nel raggiungimento degli obiettivi che il 
gruppo si propone. Numerosi sono i fattori 
che entrano in gioco nel determinare la coe- 
sione; tra questi le dimensioni del gruppo, 
l’ubicazione, l’esistenza di elementi simili nel 
lavoro svolto, il flusso, la posizione o il pre- 
stigio del lavoro. La maggior o minor coe- 
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sione del gruppo decide il grado di normati- 
vità che il gruppo esercita nei confronti dei 
singoli membri. Questo è particolarmente 
evidente nella coesione difensiva (+ psicolo- 
gia sociale, $ 4, a) tipica, ad esempio, dei 
gruppi di lavoro in contrasto con gli obiettivi 
dell’amministrazione, e nella coesione narci- 
sistica dove si assiste a uno spostamento del- 
la propria identità e autostima dall’Io indivi- 
duale all’Io di gruppo. Infine, più i gruppi so- 
no minoritari nel contesto sociale in cui si 
trovano a operare, maggiore è la coesione 
interna. La coesione è inversamente propor- 
zionale all’+ individuazione talché a una di- 
minuzione di coesione corrisponde un au- 
mento di individuazione. Una combinazione 
tra coesione e individuazione è nell’accetta- 
zione da parte del gruppo del cosiddetto 
«leader informale» le cui idee vengono fatte 
proprie dall’intero gruppo. L’instaurarsi di 
stretti contatti fra i componenti del gruppo 
determina l’allentamento dei rapporti con 
gli estranei al gruppo con formazioni auto- 
stereotipe ed eterostereotipe riferite rispetti- 
vamente all’immagine che il gruppo si co- 
struisce e all'immagine che riferisce agli 
estranei al gruppo. La coesione viene favori- 
ta dalle pratiche di isolamento, come la se- 
gregazione degli ordini religiosi, o dalla 
proiezione dell’aggressività verso l’esterno, 
come dice S. Freud: «E sempre possibile riu- 
nire un numero anche rilevante di uomini 
che si amino l’un l’altro fin tanto che ne re- 
stino altri per le manifestazioni di aggressi- 
vità» (1929, p. 601-602). 

4. Polarizzazione. Si verifica quando le di- 
vergenze all’interno del gruppo non possono 
più venir eliminate, per cui si formano due 
sottogruppi la cui riunificazione risulta im- 
probabile in quanto i meccanismi di aggres- 
sività, un tempo proiettati all’esterno, trova- 
no all’interno del gruppo il loro campo di 
espressione. 

5. Differenziazione dei ruoli. Si attua in modo 
spontaneo o prestabilito a seconda del tipo 
di gruppo. K.D. Benne e P. Sheats hanno In- 
dividuato: a) ruoli conformi ai compiti del 
gruppo come il coordinatore, il promotore; 
b) ruoli relativi alla coesione sociale del 
gruppo come il mediatore o il gregario; c) 
ruoli finalizzati al mantenimento delle esi- 
genze individuali all’interno del gruppo (+ 
ruolo, $ 1). Ogni soggetto può assumere dif- 
ferenti ruoli nell’ambito di gruppi differenti 
o nello stesso gruppo in tempi diversi. La ri- 
partizione dei ruoli, anche quella relativa al- 
le attrazioni e repulsioni affettive tra i com- 
ponenti, è rilevabile mediante il metodo so- 
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ciometrico ideato da J.L. Moreno (+ socio- 
metria), che individua e riproduce in grafico 
le preferenze che ogni membro del gruppo 
manifesta nei confronti degli altri in base al- 
le sue risposte a determinate domande (+ 
ruolo, $ 2). 

6. Istituzione del leader. Costituisce il passo 
decisivo nella differenziazione dei ruoli e di- 
pende dalle caratteristiche e dagli scopi del 
gruppo, nonché dalle interazioni presenti al 
suo interno. Di solito il gruppo riconosce il 
ruolo di guida in base a due scale indipen- 
denti di valori: quella relativa alle capacità 
tecniche di coordinazione e quella relativa 
alla capacità di essere benvoluti. Siccome ra- 
ramente le due capacità sono impersonate 
da un unico individuo, spesso viene a costi- 
tuirsi un tipo di reggenza a due, simile al 
doppio re, come il capo tribù e lo stregone 
nelle società antiche o primitive, dove un ca- 
po riscuote benevolenza e popolarità, men- 
tre l’altro raccoglie in sé doti di efficienza e 
di organizzazione. In base a uno studio sugli 
effetti di differenti stili di leadership sui 
membri del gruppo, K. Lewin rileva che: a) 
la leadership autoritaria determina una forte 
dipendenza dal leader, aggressività e com- 
petizione fra i membri, insoddisfazione da 
parte degli individui verso le attività del 
gruppo, buon rendimento nel lavoro; b) la 
leadership democratica determina scarsa di- 
pendenza e scarsa aggressività, notevole 
quantità di proposte, soddisfazione per le at- 
tività del gruppo e rendimento quantitativo 
modesto, ma superiore qualitativamente; c) 
la leadership permissiva genera scarsa di- 
pendenza, aggressività fra 1 membri, elevato 
numero di proposte creative, insoddisfazio- 
ne e modesto rendimento. Secondo Freud il 
leader è colui sul quale tutti imembri proiet- 
tano il proprio ideale dell'’+ Io, per cui da 
un lato egli deve adottare un atteggiamento 
distaccato e differente rispetto a quello degli 
altri componenti del gruppo per mantenere 
la sua funzione di oggetto di proiezione, dal- 
l’altro deve manifestare la sua appartenenza 
al gruppo per favorire i processi di identifi- 
cazione dei membri su di lui. 

7. Rendimento. Rispetto alla somma delle 
prestazioni singole, il gruppo offre un mi- 
glior rendimento a patto che vengano rispet- 
tate: a) la piena comunicazione fra i compo- 
nenti; b) l'accettazione da parte di tutti di 


‘un’adeguata soluzione, anche se proposta da 


un unico componente; c) l'autonomia di ra- 
gionamento rispetto ai problemi. General- 
mente la divisione del lavoro nell’ambito in- 
dustriale, amministrativo o scientifico soddi- 
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sfa le ultime due condizioni, ma ostacola la 
prima. Alcune ricerche hanno mostrato che 
una comunicazione in cui le informazioni 
confluiscono tutte in un’unica persona risulta 
più efficace nel caso di compiti semplici, 
mentre nel caso di problemi più complessi 
sembra più utile un contatto interindividuale. 
8. Socializzazione. La dinamica di gruppo, 
come dice Spaltro, «non è altro che l’analisi 
del processo di socializzazione esaminato 
nei suol dettagli, cioè nel suo interno, nella 
sua direzionalità e dal punto di vista dei fini 
cui esso tende» (1972, p. 242). Tali fini me- 
diamente sono: a) il raggiungimento di un li- 
vello di sicurezza garantito dall’appartenen- 
za al gruppo che consente, con la sua prote- 
zione, di rischiare senza troppa ansia anche 
in terreni mai esperiti; b) il controllo della 
dinamica della colpa perché il Super-io pa- 
terno si trasforma In Super-io di gruppo più 
facile da controllare; c) l’accelerazione dei 
processi di apprendimento perché il gruppo 
serve da feedback continuo mediante il pa- 
ragone con gli altri, e quindi come mezzo 
per conoscere continuamente 1 risultati rag- 
giunti; d) l'aumento dell’efficienza e della 
funzionalità delle difese perché, seguendo la 
legge del successo all’interno del gruppo, 
verranno a essere potenziati quei meccani- 
smi che hanno determinato un effetto positi- 
vo, e verranno abbandonati quelli che al 
contrario avevano fallito il loro scopo; e) 
l’influenza sul ritmo dello sviluppo intelletti- 
vo per il rapporto che esiste tra processi in- 
tellettivi e linguaggio, e tra il linguaggio e la 
comunicazione che nel gruppo è potenziata; 
Î) la maturazione affettiva facilitata nel grup- 
po rispetto alla condizione isolata, e control- 
lata nelle manifestazioni delle pulsioni che 
l’individuo può anche non saper regolare da 
solo (+ psicologia sociale, $ 1, 2, 3). 

III. ANALISI DI GRUPPO. I. Le premesse teori- 
che. L’analisi di gruppo è un metodo psicote- 
rapico in cui più pazienti, da sei a dodici, di 
entrambi i sessi, possibilmente rappresentati 
in ugual misura, alla presenza di uno o più 
terapeuti, vengono trattati con l’impiego 
della dinamica di gruppo che offre indicazio- 
ni diagnostiche e terapeutiche che non si ri- 
levano nella situazione analitica classica fon- 
data sulla dualità analista-paziente. I gruppi 
possono essere chiusi o aperti, a seconda che 
i membri cambino con minore o maggiore 
frequenza, e il principio che ne regge la for- 
mazione è, come scrive D. Napolitani, il fat- 
to che «il Noi è il luogo germinativo di qual- 
siasi possibile Io e di qualsiasi possibile Tu» 
(1986, p. 26). 


All’interno del gruppo si prende coscienza 
delle relazioni interne, del modo di coopera- 
zione, dell’adesione dei singoli alle norme e 
al valori gruppali, del funzionamento di un 
comune sistema di comunicazione tra i 
membri che di solito è assunto come fattore 
primordiale. Come notava J. Piaget, nell’a- 
nalisi di gruppo «in primo piano non sono 
gli “istinti”, ma la polarizzazione di tendenze 
che scaturiscono dalla vita del gruppo e 
quindi resistenza alla guida, canalizzazione 
del temperamento nella linea delle funzioni, 
reazioni determinate nell’individuo dal 
gruppo e reazioni determinate nel gruppo 
dai temperamenti individuali» (1977, p. 350). 
Introdotto nel 1907 da Prat per aiutare dei 
pazienti tubercolotici ad affrontare la pro- 
pria malattia, il gruppo divenne con W.R. 
Bion lo strumento per la cura di ogni singolo 
membro. Moreno introdusse, come variante 
interpretativa e terapeutica, l’«azione» nella 
forma dello + psicodramma dove il leader 
dirige una scena spontanea in cui i membri 
del gruppo possono ricostruire una determi- 
nata situazione della vita di ciascuno. Oggi 
l’analisi di gruppo viene praticata, oltre che 
nelle comunità terapeutiche o nei centri 
diurni con gruppi di pazienti omogenei, an- 
che per iniziative di singoli terapeuti soprat- 
tutto per la cura dei disturbi della persona- 
lità e della tossicodipendenza. 

Per una buona impostazione dell’analisi di 
gruppo occorre affrontare problemi episte- 
mologici di primaria importanza, come lo 
spostamento del principio di identità dall’in- 
dividuo (che si caratterizza per la sua perce- 
pibilità nello spazio e nel tempo e per l’indi- 
pendenza dalla sua variabilità espressiva e 
dalle modificazioni legate al suo crescere, al 
suo riprodursi e al suo deperire) al gruppo 
che, come scrive D. Napolitani, «non è un 
oggetto della nostra percezione sensoriale, 
perché questa ci dice qualcosa solo dei sin- 
goli individui nella loro aggregazione seriale, 
ma nulla dei “legami” eventualmente esi- 
stenti fra loro. Esso inoltre non ha alcun ca- 
rattere di costanza, né alcun confine oggetti- 
vamente definibile, non cresce, né si ripro- 
duce o deperisce secondo “leggi naturali”, 
cioè secondo regolarità e ricorsività, ed è per 
definizione un “insieme” da cui ogni parte, 
in ogni momento, può separarsi per recupe- 
rare la sua piena autonomia» (1987, p. 39). 
Se l'individuo è «naturale» e il gruppo è 
«culturale», si pone il problema di sapere se 
al gruppo possono essere applicati gli stessi 
paradigmi teorici e 1 metodi di indagine im- 
piegati per la ricognizione dell’individuo, o 
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se, essendo la cultura originariamente con- 
nessa alla natura dell’uomo, non si devono 
invece derivare dalla modellistica gruppale 
paradigmi e metodi per l’indagine dell’indi- 
viduo. All’analisi di gruppo si pone quindi il 
problema di inventare una prospettiva epi- 
stemologica che implichi il superamento del- 
la dicotomia ontologica individuo/gruppo, 
perché se, come scrive D. Napolitani, «l’in- 
dividuo è nella sua identità una molteplicità 
di relazioni identificatorie storicamente defi- 
nite, ogni gruppo sociale che egli andrà pro- 
muovendo o a cui si troverà a partecipare è 
innanzitutto replicazione drammatica, cioè 
strettamente transferale, della sua gruppalità 
interna, intesa come dispositivo che codifica 
il mondo e il proprio rapporto col mondo» 
(1987, p. 48). 

2. I metodi. Nell'ambito delle psicoterapie di 
gruppo esiste una distinzione tra quelle ba- 
sate su tecniche prevalentemente extraver- 
bali e quelle basate su tecniche verbali. Del- 
le prime sono esempi: le terapie occupazio- 
nali di gruppo, come l’+ ergoterapia e la lu- 
doterapia (+ gioco, $ 5), e la + socioterapia, 
con il sistematico impiego di esperienze 
emotive attraverso lo svolgimento di ruoli 
sociali come nella gestione dell’autogoverno 
dei pazienti in una comunità terapeutica. 
Tra i gruppi prevalentemente verbali occor- 
re distinguere quelli non analitici, come il 
counseling (+ consulenza, $ 4), lo + psico- 
dramma, il sociodramma (+ psicodramma, 
$ 3), il gruppo psicopedagogico, da quelli 
analitici, che hanno in comune il raggiungi- 
mento di obiettivi terapeutici con l’impiego 
sistematico dell’interpretazione. In quest’ul- 
timo ambito F. Napolitani distingue: a) il 
metodo rotatorio dove ogni paziente a turno 
parla di sé liberamente mentre gli altri assu- 
mono Il ruolo di spettatori. L'interazione dei 
membri del gruppo è di solito bassa e le as- 
sociazioni del paziente sono rivolte quasi 
esclusivamente al terapeuta che prende l’ini- 
ziativa degli interventi. Le interpretazioni 
vengono date quasi sempre a livello intra- 
personale, raramente a livello interpersona- 
le, relativo cioè alle interazioni dei membri 
del gruppo e quasi mai a livello transperso- 
nale, cioè del gruppo in sé; b) il metodo col- 
lettivo dove ogni paziente, in tutto ciò che di- 
ce, sl esprime come portavoce del gruppo e 
le interpretazioni sono dirette costantemen- 
te al gruppo nel suo insieme; c) il metodo re- 
lazionale dove l’attenzione non è sul singolo 
paziente e neppure sul gruppo in sé, ma sul- 
le dinamiche relazionali, cioè sulle ansie e 
sulle difese inconsciamente mobilitate nel 


guarigione 


paziente verso il gruppo e nel gruppo verso 
i] paziente. 

L'ipotesi psicoanalitica che sostiene tutte 
queste forme di analisi di gruppo è, come di- 
ce F. Napolitani, che «esiste un’interdipen- 
denza tra l’Io e il resto della personalità così 
come esiste interdipendenza tra il singolo e il 
suo gruppo. Sembra perciò legittimo ipotiz- 
zare che la consapevolezza delle modalità di 
questa interdipendenza individuo-gruppo 
promuove una progressiva consapevolezza 
della interdipendenza tra l'Io e i suoi oggetti 
interni. Di questi alcuni vengono riconosciu- 
ti come propri €, quindi, accettati come par- 
te del Sé, solo dopo essere stati proiettati nel 
gruppo dove generalmente qualcuno o il 
gruppo stesso li personifica. Le interazioni 
che ne seguono, nella misura in cui portano 
alla graduale accettazione dell’altro, riporta- 
no dentro il Sé, attraverso il processo di 
identificazione introiettiva che si stabilisce, 
proprio quegli oggetti interni la cui aliena- 
zione aveva originato processi di identifica- 
zione proiettiva. Pertanto ogni componente 
di un gruppo terapeutico diventa per ciascu- 
no degli altri una “dramatis persona” di tut- 
ti quegli aspetti costitutivi della personalità 
del singolo alienati in seguito ai meccanismi 
di difesa» (1972, p. 707). 


guadagno della malattia (ingl. morbid 
gain; ted. Krankheitgewinn; fr. bénéfice de la 
maladie) vantaggio che può derivare al sog- 
getto dalla sintomatologia nevrotica. Per la 
psicoanalisi se ne danno due tipi: il guada- 
gno primario, o paranosico, che consiste nel- 
la riduzione dell’angoscia dovuta alla parzia- 
le scarica, mediante il sintomo, dell’energia 
psichica repressa, e il guadagno secondario, 
O epinosico, che consiste nell’utilizzazione 
del sintomo al fine di manipolare le persone 
e le situazioni a proprio vantaggio. I benefici 
secondari del sintomo vanno a soddisfare il 
più delle volte intensi desideri di passività e 
dipendenza. Generalmente coloro che stan- 
no vicino al paziente sono ben coscienti dei 
guadagni secondari da questi ottenuti me- 
diante 1 sintomi, ma restano inconsapevoli 
dei guadagni primari che si esprimono diret- 
tamente nella «fuga nella malattia» allo sco- 
po di evitare conflitti più penosi. 


guarigione (ingl. recovery; ted. Genesung; 
fr. guérison) risolvimento favorevole e posi- 
tivo di una condizione morbosa che ha avuto 
un’insorgenza e un decorso. In ambito psico- 
logico il concetto di guarigione è molto am- 
biguo perché, come scrive G. Jervis, spesso 


guerra 
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«Il disturbo psichico non è una malattia che 
cambia il corso dell’esistenza, ma è il cam- 
biamento stesso dell’esistenza: è dunque 
un’esperienza, un pezzo di vita, una crisi e 
una vicenda che mutano la persona» (1975, 
p. 146). Considerando che la vita è un con- 
tinuo passaggio da una precedente situazio- 
ne di equilibrio psicologico a un altro che si 
rende necessario con il progressivo amplia- 
mento dell’esperienza, è possibile che in 
queste fasi di passaggio o + crisi si abbiano 
degli + scompensi che possono essere su- 
perati attraverso diverse forme di «guari- 
gione». 

1. L’autoguarigione. Vi si esprime la tenden- 
za naturale alla guarigione presente in ogni 
organismo che, attraverso meccanismi difen- 
sIVi o evolutivi, tende al ristabilimento del- 
l'integrità perduta. Questo concetto, che ri- 
sale ad Aristotele, per il quale il medico non 
guarisce ma aiuta la natura a guarirsi, è stato 
ribadito dai medici rinascimentali che parla- 
vano di «vis medicatrix naturae», e poi este- 
so per analogia al mondo psichico dove si 
può assistere a guarigioni, senza intervento 
esterno, di espressioni nevrotiche, se non ad- 
dirittura psicotiche. Si dà anche la possibilità 
di leggere la stessa nevrosi come un tentati- 
vo di autoguarigione nel senso precisato da 
C.G. Jung per il quale «il disturbo psicologi- 
co in una nevrosi e la nevrosi stessa possono 
essere definiti “un tentativo fallito di adatta- 
mento”. Questa formulazione mette, se pos- 
sibile, certi punti di vista di Janet in accordo 
con l’idea di Freud secondo cui una nevrosi 
sarebbe in un certo senso un tentativo di au- 
toguarigione: concezione questa che può es- 
sere ed è stata applicata a molte malattie» 
(1916a, p. 268). 

2. La guarigione per adattamento. Definita 
da Jervis, guarigione per difetto, consiste nel 
fatto che «l’adattamento è a volte la croni- 
cizzazione di una crisi esplosa improvvisa- 
mente; altre volte è un modo per abituarsi a 
una situazione di squilibrio psichico instau- 
ratosi in via lenta e graduale. In tutti questi 
casi il disturbo può sclerotizzarsi in un suo 
paradossale equilibrio, per cui non migliora, 
o peggiora lentamente; o anche può man 
mano condurre il paziente e il nucleo di per- 
sone che vivono con lui a una “normalizza- 
zione” più apparente che reale; ed è questa 
la guarigione per difetto. La guarigione per 
difetto può essere — di rado — la premessa 
per raggiungere gradatamente una guarigio- 
ne reale, dopo un certo numero di anni» 
(1975, p. 153-154). 

3. La guarigione come crescita e maturazione. 


Esige, là dove è possibile, una comprensione 
delle dinamiche sottese alla crisi, con conse- 
guente revisione degli schemi inadeguati alla 
comprensione della realtà che hanno porta- 
to alla crisi e loro superamento. In questo 
caso si tratta, come scrive Jervis, di «crescere 
sulla propria sofferenza, utilizzare tutto 
quello che accade o è accaduto durante la 
Crisi, capire se stessi e il proprio modo di rea- 
gire, reinserire razionalmente tutti gli ele- 
menti “psichiatrici” in un’analisi di sé e dei 
propri rapporti sociali, vivere la crisi come 
continuità In senso positivo invece che come 
frattura» (1975, p. 155). Questo tipo di gua- 
rigione è in genere possibile per le forme ne- 
vrotiche, meno per quelle psicotiche, dove i 
significati che si dischiudono nella crisi diffi- 
cilmente possono essere vissuti e compresi 
come appartenenti alla propria storia. Come 
scrive Jervis, «la crisi psicotica ha infatti ca- 
ratteristiche tali per cui un “apprendimento 
della crisi” può essere difficile e penoso. In 
questi casi uscire stabilmente dalla crisi si- 
gnifica di solito cambiare, ma non necessa- 
riamente capire» (1975, p. 156). 


guerra (ingl. war; ted. Krieg; fr. guerre) dal 
punto di vista psicoanalitico S. Freud inter- 
preta la guerra come una proiezione all’e- 
sterno della + pulsione di morte ($ 2) per 
poterla aggredire, evitando così la condizio- 
ne di incubo e di angoscia connessa al suo in- 
sorgere nella coscienza individuale e colletti- 
va. Da questo punto di vista la guerra non 
sarebbe un’esplosione dell’irrazionale, ma 
un meccanismo di difesa che tenta di con- 
trollare l’angoscia dell’autodistruzione, pro- 
lettando la pulsione di morte all’esterno e 
razionalizzandola come aggressione al nemi- 
co su cul è stata trasferita (+ distruttività, $ 
1). A sostegno di questa interpretazione F. 
Fornari evidenzia la modalità con cui, in oc- 
casione della guerra, entra in azione il mec- 
canismo della componente paranoica: «Per- 
sonalmente ritengo che la guerra rappresen- 
ti un'istituzione sociale volta a curare ango- 
sce paranoicali e depressive presenti in ogni 
uomo. [...] La guerra è un’organizzazione di 
sicurezza non già perché permette di difen- 
derci da nemici reali, ma perché riesce a tro- 
vare e al limite ad inventare dei nemici reali 
da uccidere, in caso contrario la società ri- 
schierebbe di lasciare gli uomini senza difesa 
di fronte all'emergenza del terrificante come 
puro nemico interno» (1966, p. 12). 

La guerra può produrre nevrosi tipiche de- 
nominate nevrosi traumatiche di guerra, che 
A. Kardiner così descrive: «In un ambiente 
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che rimane tenacemente traumatico non 
può instaurarsi un Io coerente né un sistema 
di azione costante. L’Io può solo adattarsi a 
un ambiente atteso entro limiti di variazione 
ristretti. L'evento traumatico rompe questo 
equilibrio tra l’To e l’ambiente sopraffacen- 
do i dispositivi di adattamento che l’Io ha a 
sua disposizione. L’ansia è insopportabile e 
l’Io può anche contrarsi in modo così com- 
pleto da giungere alla morte. L’intero appa- 
rato di adattamento è così disintegrato. P] 
Le conseguenze della contrazione dell’Io so- 
no le seguenti: 1) cambiamenti nell’adatta- 
mento efficace al mondo esterno. La mani- 
festazione più importante di questo disadat- 
tamento è costituita dalla perdita di interes- 
se per l’attività. L’incentivo è diminuito per- 
ché l’apparato è deficiente; 2) la concezione 
endopsichica di sé è stata modificata, la fidu- 
cia è perduta, e l’obiettivo diventa la fuga 
anziché l’iniziativa. Il mondo è ora un luogo 
ostile, e Il soggetto vive nella paura costante 
di essere travolto; 3) l’alterata concezione di 
sé e del mondo esterno è ciò che sottende 1 
sogni catastrofici. Nessuna azione può essere 
compiuta, e l’Io è travolto come era stato al- 
lora. Poiché gli strumenti per tenere a bada 
il mondo (controllo) sono ora inutilizzabili, il 
mondo sta travolgendo l’To. Quindi il mon- 
do ostile e l'Io impoverito sono due aspetti 
della stessa patologia. La Weltanschauungs- 
phantasie dello schizofrenico è un fenomeno 
simile» (1959-1966, p. 245-246). 

Oltre ai disturbi vegetativi e sensoriali-mo- 
tori, le nevrosi di guerra presentano, tra i 
sintomi psicologici più frequenti, l’irritabi- 
lità e lo stato di allarme, la tendenza all’ag- 
gressività esplosiva, la riduzione delle capa- 
cità intellettuali e delle disposizioni affettive, 
un’alterata concezione di sé rispetto al mon- 
do esterno, sfiducia di base e sogni catastro- 
fici che hanno per tema l’incapacità di riu- 
scire nell’azione. A parere di Kardiner que- 
ste nevrosi sono soggette a molta elabora- 
zione simbolica perché l’energia psichica 
non è libera, ma legata (+ libido, $ 1, e) al 
trauma originario, con conseguenze fobico- 
ripetitive. 


Guilford Joy Paul (Marquette, Nebraska, 
1897 - Los Angeles, California, 1987) psico- 
logo statunitense. Studiò alla Cornell Uni- 
versity e alla University of Nebraska. Fu al- 
levo di E.B. Titchener e subì in particolare 
l’influenza di K. Koffka. Insegnò presso le 
università del Kansas, del Nebraska e della 
California. Inizialmente si interessò di psico- 
logia sperimentale e psicofisica; in seguito si 


gustativo, sistema 


dedicò alla elaborazione di test per la misu- 
razione dell’intelligenza, introducendo un 
modello innovativo che chiamava in causa 
circa 150 fattori. Diede importanti contribu- 
ti all + analisi fattoriale proponendo una 
teoria della personalità basata sulla descri- 
zione di dieci fattori specifici, tra cui un rilie- 
vo particolare assumeva il fattore «introver- 
sione-estroversione» di derivazione junghia- 
na (Personalità, 1959). Ne La natura dell’in- 
telligenza umana (1967) espose i risultati del- 
le sue ricerche sull’intelligenza e le abilità 
cognitive. Guilford concepisce l’intelligenza 
come una struttura che integra differenti tipi 
di contenuti, operazioni e prodotti, dalla cui 
combinazione derivano molteplici capacità 
distinte. Interessato al tema della soluzione 
dei problemi, introdusse la distinzione tra 
produzione «convergente» e produzione 
«divergente»: la prima è tipica del pensiero 
coerente e orientato a un’unica risposta, la 
seconda caratterizza il pensiero flessibile, ca- 
pace di soluzioni originali e creative. (iL) 


Guilford, test di + intelligenza ($ 2). 


guru (ingl. guru; ted. Guru; fr. gourou) gui- 
da spirituale a cui, nell’induismo, si rivolgo- 
no quanti intendono intraprendere una via 
che conduca alla conoscenza di sé e all’asce- 
tismo. Il termine si applica per estensione a 
qualsiasi maestro di vita spirituale e, ironica- 
mente, a quelle persone a cui viene tributato 
un rispetto o un carisma ritenuto eccessivo. 


gustativo, sistema (ingl. gustative system; 
ted. Geschmackssystem; fr. système gustatif) 
forma di sensibilità a contatto che risponde a 
sostanze in soluzione agenti a livello dei re- 
cettori che si trovano sulle papille gustative 
dei margini e della parte posteriore della lin- 
gua. Ogni papilla gustativa contiene dalle 10 
alle 15 cellule gustative che si riproducono 
continuamente a un ritmo che permette il 
rinnovamento completo ogni sette giorni. Il 
numero delle papille gustative decresce con 
l’età per cui 1 vecchi sono meno sensibili ai 
sapori rispetto ai bambini. Gli impulsi delle 
fibre nervose che originano dalle cellule gu- 
stative vengono trasmessi, attraverso vari 
nervi cranici e collegamenti sinaptici, con 
neuroni del tronco dell’+ encefalo ($ 1, b), 
sino al + talamo da cui proseguono verso la 
corteccia dove nell’area sensitivo-somatica 
troviamo la rappresentazione della lingua e 
della faringe. Si riconoscono nel gusto quat- 
tro qualità primarie: il dolce, il salato, l’ama- 
ro e l’acido, a cui sarebbero deputati recet- 


Guthrie 
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tori diversi collocati per il dolce sulla punta 
della lingua, per l’amaro sulla parte poste- 
riore, per l’acido sui lati, mentre la sensibilità 
al salato sarebbe diffusa. Il senso del gusto 
dà luogo a sensazioni immediate che, a dif- 
ferenza dei suoni e delle immagini, non sono 
riproducibili mentalmente, ma restano, co- 
me gli odori, associati agli elementi presenti 
nella situazione in cui sono prodotti. Il dete- 
rioramento o l’assenza di gusto prende il no- 
me di ageusia che è imputabile a lesioni ce- 
rebrali o a difetti nello sviluppo degli organi 
di senso o a cause psicogene, come in alcune 
forme di isteria o di depressione. 


Guthrie Edwin Ray (Lincoln, Nebraska, 
1886 - Seattle 1959) psicologo statunitense. 
Professore alla University of Washington 
(1914-56), esponente di spicco del compor- 
tamentismo, fu un convinto sostenitore della 
necessità di definire gli oggetti della ricerca 
psicologica indagando solo su condizioni 0s- 
servabili, senza ricorrere a spiegazioni che 
chiamassero in causa processi interni e non 
verificabili. Nella sua opera principale, I 
principi dell’apprendimento (1935), elaborò 
una teoria dell’apprendimento basata sul pa- 


radigma stimolo-risposta. Dopo che uno sti- 
molo, anche per una sola volta, è stato asso- 
ciato a una risposta, quest’ultima viene ap- 
presa e si ripresenta automaticamente con il 
manifestarsi dello stesso stimolo. L’appren- 
dimento è quindi una modificazione del 
comportamento indotta dalla associazione o 
dalla contiguità temporale tra uno stimolo e 
una risposta. La prospettiva di Guthrie si 
contrapponeva sia alle teorie del rinforzo sia 
alle leggi della frequenza e cercava di spiega- 
re l'apprendimento a prescindere dai fattori 
biologici e neurologici; essa fu oggetto di se- 
vere critiche da parte di I.P. Pavlov, il quale 
accusò la sua teoria della «contiguità» di es- 
sere priva di scientificità, poiché in essa era 
assente il fondamento fisiologico. Nonostan- 
te gli aspetti riduzionistico-meccanicistici e la 
conseguente rigidità della struttura concet- 
tuale da lui elaborata, Guthrie seppe ricono- 
scere la poliedricità del comportamento 
umano e preferì parlare di «tendenza» a rea- 
gire a determinate situazioni con un partico- 
lare comportamento anziché di necessità o 
inevitabilità delle risposte specifiche. (it) 


Guttmann, modello di + questionario. 





Haab, riflesso di + ideomotorio ($ 3). 
habit + abito. 


habitat ambiente fisico in cui vive una de- 
terminata specie vegetale o animale o quella 
umana. Il concetto è utilizzato dall’+ ecolo- 
gia, che studia le relazioni intercorrenti fra 
individui e ambiente. Quando ci si riferisce 
oltre che al contesto naturale anche a quello 
sociale, anziché di habitat si parla preferibil- 
mente di + ambiente. 


half-show + marionette, gioco delle. 


Hall Granville Stanley (Ashfield, Massachu- 
setts, 1844 - Worcester 1924) psicologo sta- 
tunitense. Studiò teologia e filosofia, ma pre- 
sto si interessò alla psicologia e, trasferitosi 
in Germania, si formò prima con Wundt e 
poi con Helmholtz. Tornato negli Stati Uni- 
ti, lavorò alla Johns Hopkins University do- 
ve, nel 1883, fondò il primo laboratorio di 
psicologia americano; fu inoltre il primo pre- 
sidente della Società americana di psicolo- 
gia. Tra il 1887 e il 1915 fondò e pubblicò di- 
verse riviste: la «Rivista americana di psico- 
logia», la prima in America dedicata alla 
nuova disciplina, il «Seminario pedagogico», 
la «Rivista di psicologia religiosa» e la «Rivi- 
sta di psicologia applicata». Nel 1909, per il 
ventesimo anniversario della fondazione 
della Clark University, invitò Freud e Jung a 
un simposio, contribuendo così a introdurre 
e diffondere la teoria psicoanalitica negli 
Stati Uniti. Sul piano teorico, Hall fu un con- 
vinto sostenitore delle teorie evoluzionisti- 
che di Darwin e fece propria la legge bioge- 
netica di E. Haeckel secondo la quale lo svi- 
luppo ontogenetico ripercorre le tappe dello 
sviluppo filogenetico. Si occupò in particola- 


re di psicologia infantile, facendo uso di que- 
stionari per raccogliere i dati. Il saggio Ado- 
lescenza: la sua psicologia e le relazioni con 
la psicologia, l’antropologia, la sociologia, la 
sessualità, la criminalità, la religione e l’edu- 
cazione (1904) costituisce il primo tentativo 
organico di studiare col metodo del questio- 
nario un periodo specifico dello sviluppo 
umano visto come autonomo rispetto all’in- 
fanzia. Tra gli altri scritti: Giovinezza (1907), 
Problemi educativi (1911), I fondatori della 
psicologia moderna (1912), Vecchiaia: l’ulti- 
ma metà della vita (1922), Vita e confessioni 
di uno psicologo (1923). (r.0.) 


handicap menomazione di una o più fun- 
zioni fisiche e/o psichiche il cui sviluppo e la 
cui utilizzazione risultano limitati. Il concet- 
to di handicap si riferisce a una gamma 
estremamente ampia e differenziata di disa- 
gi per cui, a seconda delle funzioni compro- 
messe, si parla di handicappati sensoriali per 
chi presenta menomazioni agli organi di sen- 
so, motori per i soggetti compromessi nella 
locomozione e mentali in riferimento ai 
mongoloidi, ai portatori di ritardo intelletti- 
vo, agli psicotici o agli individui con gravi di- 
sturbi della personalità. Solitamente l’handi- 
cappato compensa la limitazione della fun- 
zione compromessa con lo sviluppo di altre 
funzioni che risultano potenziate rispetto al- 
la media. La fenomenologia, con M. Mer- 
leau-Ponty, interpreta questo potenziamen- 
to come una prova che il corpo non è leggi- 
bile solo come organismo, ma prima di tutto 
come risposta al mondo. Questo rilievo fe- 
nomenologico ha indotto a considerare 
l'handicap in relazione non solo ai fattori 
biologico-costituzionali, ma soprattutto al- 
l’interazione, sempre presente, fra questi e 
le componenti ambientali. Infatti, anche nel- 
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le forme di handicap aventi una chiara origi- 
ne fisiologica, gli influssi psicologici, affettivi 
e sociali rivestono un ruolo di fondamentale 
importanza nel determinare, oltre che lo svi- 
luppo globale dell’individuo, il suo specifico 
modo di vivere il proprio handicap (+ riabi- 
litazione). Risulta così evidente che l’emar- 
ginazione sociale del soggetto portatore di 
handicap, quale diverso e scarsamente pro- 
duttivo, impedisce allo stesso il recupero di 
alcune capacità compromesse o compensa- 
torie, costringendolo a identificarsi con le 
proprie limitazioni. 


hangover espressione inglese che indica la 
sindrome «del mattino dopo», ossia l’effetto 
postumo che segue un’eccessiva ingestione 
di alcol o di sedativi. I sintomi comprendono 
nausea, vomito, cefalea e ipereccitabilità. 


Harlow Harry Frederick (Fairfield, Ohio, 
1905 - Tucson, Arizona, 1981) psicologo sta- 
tunitense. Allievo di L.M. Terman alla 
Stanford University, insegnò all’Università 
del Wisconsin dal 1930 al 1974. Nella stessa 
università fondò il Primate Laboratory, in 
cui studiò insieme alla moglie Margaret i 
processi di socializzazione e i rapporti pa- 
rentali delle scimmie. Tali osservazioni, im- 
prontate a una prospettiva evoluzionistica, 
avevano come scopo quello di mettere a 
confronto lo sviluppo psicologico umano 
con quello dei primati. Notevoli risultati ot- 
tenne nelle indagini sulla «disposizione ad 
apprendere» nei primati, mettendo in evi- 
denza l’inadeguatezza sia del paradigma sti- 
molo-risposta, sia del concetto di apprendi- 
mento per prove ed errori. Grande impor- 
tanza hanno avuto anche le ricerche relative 
al legami affettivi; utilizzando «madri fan- 
toccio» (surrogati materni), analizzò la per- 
cezione tattile e le sue funzioni nell’istinto di 
riconoscimento del pelo da parte dei cuccio- 
li, fondamentale per la loro sopravvivenza. 
Dedicandosi allo studio della depressione 
animale, scoprì inoltre che la separazione 
precoce e totale della madre dal figlio com- 
porta per quest’ultimo effetti negativi, che 
permangono e si manifestano nel suo com- 
portamento sociale. Tra le opere più impor- 
tanti, I! modello umano: le prospettive dei 
primati (1979). (i.t.) 


Harré Rom (Apiti, Nuova Zelanda, 1927) 
psicologo e filosofo sociale neozelandese. 
Professore di Filosofia della scienza a 
Oxford, docente presso il Linacre College di 
Oxford, insegna Psicologia all’Università di 


Georgetown (Washington). Dopo essersi 
occupato di filosofia della scienza, negli anni 
Settanta ha rivolto i suoi interessi alla psico- 
logia sociale, nell’ambito della quale è consi- 
derato, insieme a P. Secord, il fondatore del- 
l’approccio etogenico. Prendendo le distan- 
ze da una psicologia sociale «tradizionale» — 
fondata sul primato dell’esperimento e volta 
a spiegare 1 fenomeni psicologici in termini 
di cause ed effetti — Harré sottolinea l’im- 
portanza di studiare il comportamento uma- 
no dal punto di vista degli stessi attori. Egli 
sostiene che tutte le interazioni sociali coin- 
volgono due livelli di funzionamento: gli 
aspetti pratici e gli aspetti espressivi. I primi 
caratterizzano sia gli animali sia l’uomo e in- 
cludono le attività necessarie per la soprav- 
vivenza biologica. Tra gli uomini assumono 
importanza soprattutto gli aspetti espressivi 
che riguardano il mantenimento dell’onore 
e dello status. Per comprendere questi ultimi 
Harré fa riferimento a un modello dramma- 
turgico: la vita sociale è assimilabile a un 
dramma nel quale gli attori esprimono se 
stessi attraverso strategie di gestione delle 
impressioni. L’analisi dei resoconti forniti 
dagli attori permette di identificare le regole 
applicate nelle interazioni sociali e il signifi- 
cato attribuito dagli stessi al proprio com- 
portamento. Il pensiero di Harré ha contri- 
buito all’affermazione del costruzionismo 
sociale e ha avuto un forte impatto negli an- 
ni Settanta; in seguito ha subito un’evoluzio- 
ne che lo ha portato ad avvicinarsi alla psi- 
cologia discorsiva degli anni Novanta. Tra le 
opere: La spiegazione del comportamento 
sociale (1972, con P. Secord), L’uomo socia- 
le (1979-93), La costruzione sociale delle 
emozioni (1986), La mente discorsiva (1994, 
con G. Gillett). (a.z.) 


Hartmann Heinz (Vienna 1894 - New York 
1970) psicoanalista statunitense di origine 
austriaca. Lavorò presso l’Istituto di psichia- 
tria dell’Università di Vienna (1920-34). 
Trasferitosi negli Stati Uniti, fu direttore 
della clinica terapeutica dell’Istituto psicoa- 
nalitico di New York e fondò, con A. Freud 
ed E. Kris, la rivista di psicoanalisi infantile 
«The Psychoanalytic Studies of the Child» 
(1945). La sua opera principale, Psicologia 
dell’Io e problema dell’adattamento (1939), è 
uno dei più originali contributi alla corrente 
psicoanalitica genetico-strutturale meglio 
nota come psicologia dell’Io, di cui Hart- 
mann è uno dei principali esponenti insieme 
con E. Kris e R.M. Lowenstein. Secondo 
Hartmann, l’Io non è il risultato di una tra- 


493 


sformazione dell’Es che deve adattare le 
proprie pulsioni istintuali alla realtà, ma ha 
una sua autonomia genetica: fin dall’origine 
Es e Io si costituiscono simultaneamente co- 
me autonome e interagenti istanze psichi- 
che. Esiste un insieme di funzioni psichiche 
(percezione, intenzione, pensiero, linguag- 
glo, memoria, motilità) che è di competenza 
della sfera dell’Io libera dai conflitti e dalle 
pulsioni dell’Es, nella quale i processi cogni- 
tivi possono aver luogo al di fuori dell’in- 
fluenza perturbante dei processi affettivi. 
Hartmann individua anche una sfera di azio- 
ni motivate dagli interessi dell’Io, svincolate 
dall’economia pulsionale e relative all’affer- 
mazione sociale dell’individuo e al consegui- 
mento dell’utile. La concezione di Hart- 
mann si inquadra nel progetto di conferire 
alla psicoanalisi lo statuto di una psicologia 
generale, recuperando quei fenomeni psichi- 
ci che sono stati oggetto della psicologia pri- 
ma della nascita della psicoanalisi; essa pone 
in ombra la teoria degli istinti a favore di 
uno studio dei meccanismi di adattamento 
dell’individuo. Il concetto di adattamento ha 
un ruolo centrale nell’elaborazione di Hart- 
mann; esso è In primo luogo un rapporto re- 
ciproco tra organismo e ambiente, inteso 
quest’ultimo sia in senso biologico sia in sen- 
so sociologico. Altro concetto fondamentale 
è quello di neutralizzazione dell’energia 
istintuale; a differenza della freudiana subli- 
mazione, essa non riguarda solo le pulsioni 
sessuali, ma coinvolge anche le pulsioni ag- 
gressive. L’opera di Hartmann ha profonda- 
mente influenzato l’evoluzione della psicoa- 
nalisi nordamericana (Jacobson, Kohut, 
Kernberg) offrendo un modello psicoanaliti- 
co «normalizzato» integrabile con 1 contri- 
buti della psicologia cognitivista e della psi- 
cologia genetica di Piaget, ma proprio per 
questo esposto a critiche e opposizioni da 
parte dei più ortodossi seguaci della psicoa- 
nalisi classica. Ò 


hashish + droga ($ 2). 


Hawthorne, effetto (ingl. Hawthorne effect; 
ted. Hawthorne Effekt; tr. effet Hawthorne) 
aumento dell’attività lavorativa che si verifi- 
ca quando 1 lavoratori sono al corrente di es- 
sere oggetto di attenzione o di esperimento, 
qualunque sia la natura dei cambiamenti che 
verranno apportati in base alla risultanza de- 
gli esperimenti effettuati. L'espressione deri- 
va da una serie di ricerche condotte negli an- 
ni Venti presso le officine Hawthorne della 
Western Electric di Chicago. 


Heider 


Hebb Donald Olding (Chester, Nuova Sco- 
zia, 1904 - Nuova Scozia 1985) psicologo ca- 
nadese. Dopo un periodo di insegnamento 
nella scuola superiore, si laureò in psicologia 
e si specializzò in neurofisiologia con K. 
Lashley prima a Chicago e poi a Harvard. 
Fra il 1937 e il 1939 lavorò con W. Penfield 
su pazienti cerebrolesi presso il prestigioso 
Neurological Institute di Montreal, il più im- 
portante centro nordamericano per la neu- 
ropsicologia clinica tra gli anni Quaranta e 
Cinquanta. Questi contatti e 1 numerosi 
esperimenti condotti sulla percezione lo 
orientarono verso un'integrazione tra psico- 
logia e fisiologia e verso la ricerca delle basi 
cerebrali del comportamento, ricerca che 
contribuì all'evoluzione del comportamenti- 
smo e allo sviluppo del cognitivismo. Ne 
L’organizzazione del comportamento (1949) 
Hebb elaborò un modello del funzionamen- 
to corticale che riprendeva dal neuroanato- 
mista statunitense R. Lorente de NG il con- 
cetto di «circuito riverberante» e l’idea della 
prevalenza di circuiti chiusi nell’organizza- 
zione del cervello. Secondo Hebb nella cor- 
teccia cerebrale i neuroni si connettono tra 
loro e tale organizzazione integrata è re- 
sponsabile dei vari processi psichici, dalla 
percezione al pensiero. La contemporanea 
attivazione di gruppi di neuroni dà luogo ad 
«assemblee cellulari», circuiti in cui l’attiva- 
zione di un’unità stimola quella di tutte le al- 
tre per una sorta di processo di riverberazio- 
ne dell’impulso che prescinde dalla stimola- 
zione esterna. Anche l’apprendimento non 
può essere spiegato col semplicistico model- 
lo della sequenza stimolo-risposta, ma pre- 
suppone processi interni autonomi, basati su 
specifici meccanismi neuronali. La teoria di 
Hebb, nota anche come «neuroconnessioni- 
smo» in quanto presuppone l’esistenza di 
una rete di connessioni neuronali, stimolò 
importanti ricerche sull’apprendimento per- 
cettivo, la deprivazione sensoriale e gli effet- 
ti della stimolazione cerebrale; fornì mate- 
riale per ulteriori approfondimenti a livello 
interdisciplinare tra psicologi, etologi, neu- 
rologi e fisiologi del cervello, e contribuì a 
fare della neuropsicologia un importante 
campo di ricerca della psicologia sperimen- 
tale. Tra le altre opere: Manuale di psicolo- 
gia (1958), Mente e pensiero (1980). (r.0.) 


Heider Fritz (Vienna, Austria, 1896 - Kan- 
sas, Stati Uniti, 1988) psicologo statunitense 
di origine austriaca. Dopo aver conseguito il 
dottorato all’Università di Graz con A. von 
Meinong, nei primi anni Venti lavorò presso 
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l’Istituto di psicologia di Berlino, dove entrò 
in contatto con W. Kéhler, M. Wertheimer e 
K. Lewin. Nel 1930 raggiunse K. Koffka ne- 
gli Stati Uniti, presso lo Smith College, e nel 
1947 si stabilì all’Università del Kansas, do- 
ve rimase fino al termine della carriera. No- 
nostante Heider abbia condotto anche cele- 
bri esperimenti — come quello realizzato con 
M. Simmel (Uno studio sperimentale del 
comportamento apparente, in «American 
Journal of Psychology», 1944, n. 57) — il suo 
approccio si caratterizza per una forte im- 
pronta teorica. Il modo con cui Heider pro- 
cedeva negli studi era influenzato dal suo 
amore per la geografia: cercava di sviluppa- 
re una mappa della psicologia per compren- 
dere le relazioni esistenti tra le idee e i con- 
cetti, come se fossero regioni di uno stato. Il 
suo pensiero incorpora elementi tratti dalla 
fenomenologia (F. Brentano), dalla psicolo- 
gia della forma e dalla teoria del campo e 
rappresenta un tentativo di delineare una 
«psicologia naîf» dell’interazione umana. 
Con tale termine Heider intendeva far rife- 
rimento ai processi — tra cui la percezione 
della causalità — che permettono a un indivi- 
duo di formarsi un’idea delle persone e dei 
rapporti interpersonali e di sviluppare quella 
forma di conoscenza che — sebbene non 
sempre chiaramente formulata o addirittura 
inespressa — guida le reazioni del singolo nei 
confronti dell'ambiente sociale. L’opera per 
la quale è famoso — Psicologia delle relazioni 
interpersonali (1958) —, più volte rimaneggia- 
ta, era stata anticipata negli anni Quaranta 
da alcuni articoli, per cui quando il lavoro vi- 
de finalmente la luce, gli argomenti trattati 
erano già conosciuti nel mondo della psico- 
logia. Il tentativo di indagare i fenomeni psi- 
cologici di «superficie», ossia a livello con- 
scio, gettò le fondamenta per gran parte del- 
la psicologia sociale degli anni Sessanta e 
Settanta. Tra i maggiori contributi di Heider 
in questo ambito vanno ricordate la teoria 
dell’equilibrio (+ coerenza) e la teoria 
dell'’+ attribuzione; quest’ultima cerca di 
enucleare le regole generalmente seguite da 
un individuo per spiegare le cause di un 
comportamento o di un evento. (a.z.) 


Helmholtz Hermann Ludwig Ferdinand 
von (Potsdam 1821 - Berlino 1894) fisiologo 
e fisico tedesco. Fu professore di Fisiologia a 
K6nigsberg, a Bonn e a Heidelberg, e dal 
1870 di Fisica all’Università di Berlino. So- 
stenne l’origine delle fibre nervose dai corpi 
cellulari e studiò i processi putrefattivi e fer- 
mentativi in laboratorio, interessandosi al 


rapporto tra calore animale e lavoro musco- 
lare. Tali ricerche erano animate da un at- 
teggiamento filosofico antivitalistico che lo 
induceva a considerare il calore animale co- 
me derivante unicamente dalla trasforma- 
zione di sostanze fornite all’organismo dal- 
l’ambiente esterno e non come frutto di una 
«forza vitale» interna. L’esito principale di 
queste sue ricerche fu la memoria Sulla con- 
servazione della forza (1847), dove espose il 
programma meccanicista di riduzione di tut- 
ti i fenomeni naturali, compresi quelli meta- 
bolici caratteristici del vivente, a movimenti 
di materie dotate di forze la cui intensità di- 
pende dalla distanza, e mostrò come ne deri- 
vino il principio di conservazione della forza 
e, In particolare, l'equivalenza di calore e la- 
voro meccanico. Per il resto della sua vita, 
Helmholtz diede corpo alla sua intuizione 
dell’unità dei fenomeni naturali analizzando 
vari processi e fenomeni fisiologici con gli 
strumenti della fisica e approdando a una 
sorta di versione materialistica del kantismo, 
secondo cui le sensazioni non riproducono 
le cose, ma dipendono in modo essenziale 
dalle differenti fibre nervose stimolate e dal- 
le loro diverse connessioni centrali: solo le 
relazioni tra le sensazioni, nella loro regola- 
rità, rispecchiano la regolarità oggettiva dei 
fenomeni; contro Kant, tuttavia, Helmholtz 
sostenne il carattere acquisito della perce- 
zione dello spazio. Tra le specifiche ricerche 
di fisiologia vanno ricordati gli studi sulla ve- 
locità di propagazione dell’eccitazione nelle 
fibre nervose e le ricerche di ottica fisiologi- 
ca, con l'invenzione di un apparecchio per 
l'osservazione del fondo dell’occhio. Le ri- 
cerche di fisiologia della vista, raccolte nel 
Trattato di ottica (1856-67) riguardano prin- 
cipalmente la misura delle costanti ottiche, 
l'esame del meccanismo di accomodazione 
del cristallino e la teoria della percezione 
cromatica. Nell’opera Teoria delle sensazio- 
ni uditive (1863) diede il suo contributo allo 
studio dei problemi fisici della fisiologia del- 
l’udito. È 


Helmholtz, illusione di + illusione ($ 4). 


Herbart Johann Friedrich (Oldenburg 1776 
- Gottinga 1841) filosofo e pedagogista tede- 
sco. Allievo di Fichte a Jena, ne confutò l’i- 
dealismo attraverso un ritorno a Kant. In- 
terrotti gli studi, fece il precettore in Svizze- 
ra, dove venne a contatto con l’opera del pe- 
dagogista J.H. Pestalozzi. Nel 1809 ricoprì a 
Ké©nigsberg la cattedra che era stata di Kant, 
e dal 1833 insegnò a Gottinga. Opere princi- 
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pali: Pedagogia generale (1806), Introduzio- 
ne alla filosofia (1813), Psicologia come 
scienza (1824-25), Metafisica generale (1828- 
29), Disegno di lezioni di pedagogia (1835). 
La filosofia, per Herbart, è «elaborazione di 
concetti dati dall'esperienza». Accogliendo 
la tesi kantiana che l’esperienza è fenomeno, 
Herbart sostiene che finché la conoscenza 
resta al livello del fenomeno essa avrà sem- 
pre per suo oggetto l’«apparenza» dell’esse- 
re, e non l’essere. Per superare le contraddi- 
zioni dell’esperienza e giungere all’essere in 
sé che rende pensabili i concetti Herbart ri- 
corre all’affermazione della presenza di en- 
tità «reali», assolutamente semplici e immu- 
tabili, di cui si ignora l’esistenza intima; que- 
sti «reali» partecipano a molteplici relazioni, 
ma le relazioni non appartengono all’essen- 
za del reale, sono «vedute accidentali», che 
dipendono dal pensiero. Ogni forma dell’ac- 
cadere è costituita dal complesso di relazioni 
tra reali, sollecitati, nelle loro modificazioni, 
da un «perturbamento» a cui reagiscono con 
un atto di «autoconservazione». 

Sulla base di questi principi filosofici, Her- 
bart elabora una psicologia e una pedagogia. 
L'anima è un reale semplice e immutabile in 
relazione con altri reali; gli atti di autocon- 
servazione dell’anima producono delle rap- 
presentazioni che hanno intensità diverse, 
quantificabili matematicamente. Il grado di 
intensità di una rappresentazione che affiora 
alla coscienza costituisce uno stato psichico 
che è matematicamente determinabile e 
quindi classificabile. Nel gioco delle rappre- 
sentazioni le più forti tendono a eliminare le 
più deboli: in realtà queste non vengono di- 
strutte, ma semplicemente discendono sotto 
la soglia della coscienza, pronte a risalire so- 
pra di essa non appena cessi la causa che le 
ha momentaneamente oppresse. L’Io è 
un’astrazione, una sorta di punto matemati- 
co nel quale si incontrano le rappresentazio- 
ni: le rappresentazioni già formate esercita- 
no un’attrazione su altre rappresentazioni le 
quali si raccolgono attorno alle prime secon- 
do un processo leibnizianamente chiamato 
«appercezione». Questo processo costituisce 
l’Io stesso, che in quanto tale può essere 
concepito come autocoscienza. 

Fine di ogni educazione è la formazione del 
carattere morale e il raggiungimento della 
virtù attraverso l’applicazione di idee-mo- 
dello (libertà interiore, perfezione, benevo- 
lenza, diritto, equità); se è l’etica a indicare il 
fine, è la psicologia a fornire il metodo e gli 
strumenti atti a conseguirlo. La formazione 
della moralità nell’uomo, la capacità cioè di 


Hilgard 


giudicare e agire secondo le idee-modello, è 
legata d’altra parte strettamente al bagaglio 
delle conoscenze; l’istruzione svolge così in 
Herbart un importante ruolo educativo, 
orientando la volontà nella scelta del bene e 
del male. Condizione necessaria perché l’i- 
deale educativo dell’istruzione si realizzi 
concretamente è che questa abbia a suo fon- 
damento l’interesse e che non cessi con la 
scuola, ma prosegua per tutta la vita. La cul- 
tura trasmessa nel processo di istruzione de- 
ve essere inoltre quanto più varia e ricca 
possibile, deve cioè realizzare tutte le dispo- 
nibilità e le attitudini dell’uomo. 


Hering Ewald (Altgersdorf, Sassonia, 1834 - 
Lipsia 1918) fisiologo e psicologo tedesco. 
Professore a Praga, Vienna e Lipsia, si inte- 
ressò particolarmente della percezione visiva 
dello spazio e della teoria dei colori. Asser- 
tore del «nativismo» della percezione visiva, 
sosteneva che la struttura spaziale della per- 
cezione è qualcosa di innato e non frutto del- 
la esperienza, come riteneva Helmholtz cui 
si oppose in una famosa polemica; in tale po- 
sizione teorica si dimostrava vicino alla tradi- 
zione kantiana dell’intuizione innata dello 
spazio. Per quanto riguarda la percezione del 
colore, sostenne la teoria tricromatica ipotiz- 
zando, al posto dei tre tipi diversi di recetto- 
ri previsti dalla teoria di Young-Helmholtz, 
un unico tipo di recettore collegato a cellule 
codificatrici in grado di discriminare 1 diversi 
colori. Le percezioni cromatiche derivereb- 
bero da processi di assimilazione e dissimila- 
zione inerenti a tre sostanze retiniche sensi- 
bili al rosso-verde, al giallo-blu e al bianco- 
nero. Tra le opere: Sulla memoria come fun- 
zione generale della materia organizzata (1870), 
La dottrina del senso della vista (1878), Senso 
spaziale dell’occhio (1879), Illustrazione della 
cecità ai colori, in base alla teoria dei colori con- 
trapposti (1880). (*) 


Hering, cerchio di + colore ($ 1). 
Hering), illusione di + illusione ($ 4). 


Hering-Muller, teoria quadricromatica di 
+ colore ($ 2, db). 


Hilgard Ernest Ropiequet (Belleville, Illi- 
nois, 1904 - Palo Alto, California, 2001) 
psicologo statunitense. Si specializzò in psi- 
cologia a Yale dopo studi di ingegneria 
chimica all’Università dell’Illinois, di filo- 
sofia, greco ed etica sociale alla Yale Divi- 
nity School. Si occupò in particolare di psi- 


Hillman 


cologia sperimentale e dell’apprendimento 
lavorando a esperimenti su cani decorticati 
nella zona occipitale con D. Marquis, con il 
quale pubblicò la monografia Condiziona- 
mento e apprendimento (1940), uno dei testi 
classici sul condizionamento. Durante un 
anno sabbatico trascorso presso l’Università 
di Chicago conobbe Thurstone, si occupò di 
test di abilità per bambini ed entrò in contat- 
to con l’orientamento psicoanalitico grazie 
alla moglie, Josephine Hilgard, che frequen- 
tava l’Istituto psicoanalitico di Chicago. 
Rientrato a Stanford, si applicò allo studio 
della psicologia clinica e dello sviluppo e 
pubblicò Teorie dell’apprendimento (1948) e 
Introduzione alla psicologia (1953), uno dei 
più autorevoli testi di divulgazione psicologi- 


ca. In Europa, partecipò su invito di J. Bru-. 


ner a un convegno sul processi cognitivi do- 
ve conobbe J. Bowlby e A. Freud e al Con- 
gresso Internazionale di Psicoanalisi di Gi- 
nevra dove incontrò E. Jones e M. Klein. 
Tornato negli Stati Uniti, grazie a un contri- 
buto della Fondazione Ford poté aprire un 
laboratorio e dedicarsi a ricerche sull’ipnosi. 
Ne La coscienza divisa: controlli multipli sul 
pensiero e l’azione nell’uomo (1977), che co- 
stituisce il quadro di riferimento teorico più 
sistematico per la comprensione della voli- 
zione e della coscienza e un punto di riferi- 
mento per ogni discussione sull’ipnosi, Hil- 
gard espone la sua teoria della dissociazione; 
essa postula l’esistenza di un sistema di con- 
trollo centrale o «Io esecutivo» con funzioni 
di pianificazione e monitoraggio, di sistemi 
cognitivo-comportamentali relativamente 
autonomi e subordinati e di un insieme ge- 
rarchico di sottoinsiemi di controllo. A parti- 
re da questi assunti Hilgard spiega le azioni 
non volontarie che si manifestano sotto 
ipnosi, considerata la forma più estrema di 
dissociazione, ma anche in molte altre situa- 
zioni della vita di tutti i giorni, come le di- 
strazioni e l’ascolto dicotico. Tra gli altri 
scritti: La predisposizione all’ipnosi (1965), 
L’esperienza dell’ipnosi (1968), La psicolo- 
gia americana in prospettiva storica (1978) e 
Psicologia in America: una rassegna storica 


(1987). (r.0.) 


Hillman James (Atlantic City, New Jersey, 
1926) psicoanalista statunitense. Ha studiato 
filosofia alla Sorbona e al Trinity College di 
Dublino, e poi psicologia all’Università di 
Zurigo, dove è entrato a far parte dell’Istitu- 
to C.G. Jung di cui è stato direttore (1959- 
69). Fondatore del Dallas Institute for Hu- 
manities and Culture, dirige dal 1970 la rivi- 
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sta «Spring». Figura tra le più originali nel- 
l’ambito della scuola junghiana, Hillman si è 
impegnato in una critica radicale dei presup- 
posti, dei metodi e del senso stesso della pra- 
tica psicoanalitica. Quest'ultima viene accu- 
sata di conservare un sostanziale impianto 
metafisico che dispone in una scala gerarchi- 
ca (che va dall’inconscio alla coscienza) i 
propri elementi; di privilegiare una prospet- 
tiva apollinea della psiche, posta alle dipen- 
denze dell’Io; di alimentare indirettamente 
quella patologia che invece afferma di voler 
combattere. Attraverso la critica all’analisi è 
l’intera cultura razionalistica e astratta a es- 
sere messa In questione, per la sua incapa- 
cità a relativizzarsi, per la sua pretesa di vo- 
ler descrivere come le cose stanno veramen- 
te. Contro la concezione neuro-fisiologica e 
storico-sociale della mente che ha per obiet- 
tivo il rafforzamento dell’Io e la bonifica del- 
l’inconscio, Hillman propone un modello di 
psiche il cui soggetto sia l’anima, «una mo- 
dalità che riconosce ogni realtà come prima- 
riamente simbolica o metaforica», una base 
poetica della mente pronta a interconnettere 
le immagini degli eventi, ad amplificarne le 
risonanze affettive, deletteralizzando i con- 
testi singoli che, al contrario, tendono ad as- 
solutizzare il proprio punto di vista e a scam- 
biarlo per realtà incontrovertibile. I miti e gli 
archetipi, per la loro originarietà e irriduci- 
bilità alle spiegazioni univoche, rappresen- 
tano le trame invisibili della psiche e altret- 
tante «direzioni» possibili con cui interpreta- 
re, più che «analizzare», il senso degli eventi. 
Fra le sue opere si ricordano: // suicidio e l’a- 
nima (1964), Senex et Puer (1967), Il mito 
dell’analisi (1972), Re-visione della psicolo- 
gia (1975), Il sogno e il mondo infero (1979), 
Trame perdute 11008) Anima (1985), Il co- 
dice dell'anima (1996). (*) 


Hinde Robert Aubrey (Norwich 1923) eto- 
logo inglese. E il principale esponente di 
un’etologia interessata a stabilire connessio- 
ni e integrazioni con altre discipline scientifi- 
che — psicologia evolutiva e sociale, psicolo- 
gia comparata, biologia del comportamento 
umano, neuroendocrinologia comporta- 
mentale. Negli anni Cinquanta è stato tra i 
maggiori artefici della ricomposizione dei 
conflitti concettuali tra un’etologia in espan- 
sione e le posizioni assunte dalla psicologia 
comparata nordamericana. La sua opera // 
comportamento degli animali. Etologia e psi- 
cologia comparata (1966-70) rappresenta 
una sintesi magistrale di questo approccio 
interdisciplinare. I contatti con lo psicoanali- 
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homunculus 





sta J. Bowlby lo hanno condotto a studiare 
gli effetti della separazione tra madre e fi- 
glio nell’ambito del comportamento delle 
scimmie. Tali indagini, che gli procurarono 
fama internazionale, hanno aperto la strada 
a numerose ricerche sui primati. Durante gli 
anni Ottanta ha indirizzato i suoi interessi 
verso le relazioni familiari e scolastiche, esa- 
minando il ruolo che queste esercitano sui 
bambini in età prescolare e sullo sviluppo 
della loro personalità. Successivamente ha 
proseguito le sue ricerche nel campo delle 
relazioni sociali approfondendo il problema 
della cooperazione e del comportamento 
prosociale e analizzando il fenomeno della 
guerra. Tra le numerose pubblicazioni (oltre 
300) si ricordano: Le basi biologiche del 
comportamento sociale umano (1974), Le re- 
lazioni interpersonali (1979), Individui, rela- 
zioni e cultura (1987). (a.z.) 


Hold test + Wechsler-Bellevue, test di. 


homunculus termine coniato dal neurochi- 
rurgo W. + Penfield per indicare la mappa 
delle aree motorie (homunculus motorio) e 
di quelle sensoriali (homunculus sensoriale) 
della corteccia cerebrale. Negli anni Quaran- 
ta, nel corso di interventi di neurochirurgia 
su pazienti epilettici sottoposti ad anestesia 
locale, effettuò diversi esperimenti di stimo- 
lazione elettrica del cervello allo scopo di lo- 
calizzare esattamente le aree epilettiche. Du- 
rante la stimolazione delle aree sensoriali tat- 
tili (situate nella superficie del giro postcen- 
trale) i pazienti riferivano sensazioni ripetute 
e coerenti nelle varie parti del corpo. Sulla 
base di queste osservazioni Penfield tracciò 
una sorta di mappa topografica dei territori 
corticali coinvolti nella decodificazione degli 
stimoli sensoriali e motori. L'homunculus o 
omuncolo non è altro che una rappresenta- 
zione, a livello della corteccia, delle varie 
parti del corpo umano in dimensioni propor- 
zionali all’ampiezza delle aree della cortec- 
cia a esse funzionalmente collegate. Per 
esempio, nell’homunculus sensoriale la su- 
perficie corticale relativa a tronco, gambe e 
braccia è meno estesa delle superfici corri- 
spondenti alla mano e al piede e di quelle 
corrispondenti al viso e alla bocca, le cui di- 
mensioni particolarmente sviluppate rifletto- 
no l’importanza funzionale della sensibilità 
tattile delle mani e della bocca. Nell’homun- 
culus motorio, relativo alla corteccia che con- 
trolla l’attività muscolare e il movimento, i 
muscoli della mano, e in particolare del polli- 
ce, e quelli delle labbra e della lingua hanno 
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HOMUNCULUS. A) Homunculus sensoriale. 

B) Homunculus motorio. Da E.R. Kandel, 

J.H. Schwartz, T.M. Jessel, Principi di neuroscienze, 
1994 (seconda edizione). 


una rappresentazione più estesa, cioè occu- 
pano una più vasta superficie corticale in fun- 
zione della loro maggiore densità di innerva- 
zione; ciò si spiega col fatto che l’attività cor- 
ticale motoria dedica molte risorse agli orga- 
ni e alle abilità che maggiormente caratteriz- 
zano l’essere umano: l’uso fine dei movimen- 
ti della mano e la vocalizzazione (cioè l’uso 
del linguaggio). Sono state tracciate mappe 
analoghe anche per altre funzioni e strutture 
cerebrali, in particolare nelle aree percettive 
e associative primarie (per esempio nella 
corteccia visiva, nella corteccia uditiva, nel- 
l’area premotoria, ma anche nel talamo). 


Horney 


La concezione «omuncolare» del funziona- 
mento del cervello, di cui Penfield è uno de- 
gli esponenti, si basa sul principio della + 
localizzazione, secondo il quale a ogni area 
del cervello sarebbe associata una specifica 
funzione, e tutte le funzioni cerebrali, anche 
quelle superiori, sarebbero localizzabili in 
specifiche strutture. La concezione «omun- 
colare» viene spesso considerata una forma 
estrema di riduzionismo fisiologico, sebbene 
per molte parti della corteccia cerebrale e 
delle strutture subcorticali sia ormai accerta- 
ta una specializzazione funzionale. Le origi- 
ni di tale concezione risalgono alla + freno- 
logia, la teoria elaborata nel sec. xrx dal me- 
dico e neuroanatomista tedesco F.J. Gall, il 
quale riteneva che fosse possibile dare una 
descrizione delle caratteristiche psichiche di 
un individuo in base all’anatomia del cervel- 
lo dedotta dalla topografia del cranio. Il pri- 
mo sostegno empirico e non ingenuo alla 
teoria della localizzazione venne dato da 
due neurologi dell’epoca, l’inglese J.H. 
Jackson e il tedesco C. Wernicke, 1 quali mo- 
strarono con opportuni esperimenti come le 
funzioni percettive, motorie e linguistiche 
fossero localizzate in aree specifiche della 
corteccia cerebrale. Il dibattito sulla localiz- 
zazione delle funzioni cerebrali è a tutt'oggi 
vivo, ma la posizione di neurologi e neuro- 
psicologi è più sfumata. La localizzazione 
delle funzioni nel cervello umano è attual- 
mente accettata, ma viene anche sottolinea- 
to il fatto che molte funzioni (soprattutto 
funzioni cognitive superiori quali per esem- 
pio la memoria semantica) sono distribuite 
tra vari territori corticali o sono localizzate 
in ampie aree del cervello. La corteccia cere- 
brale, la parte evolutivamente più recente 
del cervello umano, è la struttura più in- 
fluenzata dall’apprendimento e dall’ambien- 
te, e quindi anche quella che varia maggior- 
mente da individuo a individuo ed è sogget- 
ta a riorganizzazione nel corso della vita di 
uno stesso individuo (+ plasticità neurale). 
Alcune aree corticali, come la corteccia mo- 
toria e sensoriale, hanno una struttura alta- 
mente organizzata e «omuncolare», mentre 
altre (per esempio quelle frontali) hanno 
una spiccata funzione di integrazione delle 
informazioni provenienti da aree primarie e 
associative, e mostrano una minore localiz- 
zazione interna delle funzioni. (a.a.) 


Horney Karen (Amburgo 1885 - New York 
1952) psicoanalista statunitense di origine 
tedesca. Si sottopose ad analisi con K. 
Abraham e H. Sachs, e dal 1918 al ’32 fu 
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membro dell’Istituto psicoanalitico di Berli- 
no. Trasferitasi nel 1932 negli Stati Uniti, la- 
vorò prima a Chicago poi a New York. 
FEspulsa nel 1941 dall’Istituto psicoanalitico 
di New York, fondò e diresse 1’ American In- 
stitute of Psychoanalysis. Con E. Fromm, A. 
Kardiner e H.S. Sullivan fece parte della 
«scuola neofreudiana»; il suo pensiero favorì 
negli Stati Uniti l’ingresso della psicoanalisi 
nelle scienze sociali e fornì significativi sti- 
moli al costituirsi della psicologia sociale. La 
concezione della Horney si allontana in mol- 
ti punti dalla ortodossia freudiana. A livello 
teorico, nel quadro di una generale opposi- 
zione al biologismo e al meccanicismo pre- 
senti nell’opera di Freud, nega in particolare 
l’importanza preminente dei fattori sessuali, 
l’universalità del complesso d’Edipo e dell’i- 
stinto di morte, e rifiuta la formulazione 
freudiana dell’apparato psichico. Sul piano 
della tecnica analitica, sottolinea l’importan- 
za di analizzare le conseguenze delle nevrosi 
nell’attualità, più che la loro radice infantile. 
La Horney attribuisce la massima importan- 
za al fattori socioculturali nella strutturazio- 
ne progressiva della personalità, e pone a 
fondamento della propria concezione l’idea 
di «angoscia di base», da lei stessa definita 
come «il sentimento che il bambino ha di es- 
sere isolato e impotente in un mondo poten- 
zialmente ostile» (1945). Le strutture carat- 
teriali nevrotiche, che sembrano pulsionali, 
sono invece secondo la Horney acquisite at- 
traverso i primi rapporti e risultano dal con- 
flitto fra tre atteggiamenti fondamentali nei 
confronti della vita e di se stessi: la ricerca 
degli altri, l'allontanamento da essi e il met- 
tersi con loro in conflitto. Una costante del 
lavoro della Horney è l’interesse per il pro- 
blema della psicologia femminile: mettendo 
in dubbio l’importanza dell’«invidia del pe- 
ne» nello sviluppo dell’Io della bambina, so- 
stiene che è la particolare condizione di fru- 
strazione della donna l’elemento basilare 
per comprendere molti dei meccanismi psi- 
chici che la psicoanalisi ritiene, in generale, 
costitutivi dell’essere umano. Opere princi- 
pali: Psicologia femminile (1924), Autoanali- 
si (1942), I nostri conflitti interni (1945), Ne- 
vrosi e sviluppo della personalità (1950). (*) 


Hull Clark Leonard (Akron, New York, 
1884 - New Haven, Connecticut, 1952) psi- 
cologo statunitense. Insegnò Psicometria al- 
l’Università del Wisconsin fino al 1929, per 
poi passare alla cattedra di Psicologia a Ya- 
le. Considerato uno dei più significativi 
esponenti del neobehaviorismo americano, 
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si interessò dapprima di ipnosi (Ipnosi e sug- 
gestionabilità, 1933) e successivamente del- 
l'apprendimento e del condizionamento. Al- 
tre sue ricerche riguardano l’influenza del 
tabacco sull’efficienza psichica e motoria e 
l'elaborazione di metodi quantitativi e stati- 
stici nel campo dei test. Più che per alcuni sin- 
goli contributi, peraltro non secondari, quali i 
concetti di «rinforzo» dello stimolo, «riduzio- 
ne» del bisogno, «forza dell’abitudine» come 
legame tra stimolo e risposta (+ Hull, legge 
di), Hull è importante per il rigore apportato 
alle ricerche di psicologia sperimentale attra- 
verso un metodo ipotetico-deduttivo, che 
giunse fino all'introduzione di modelli mate- 
matici nello studio dell’apprendimento (Teo- 
rie matematico-deduttive della pratica dell’ap- 
prendimento: studio di metodologia scientifi- 
ca, 1940): secondo Hull dalle ipotesi formula- 
te sul comportamento si poteva dedurre una 
serie di conseguenze da verificare con ricer- 
che empiriche. Il rigore formale-matematico 


Hurler, malattia di 


del sistema di Hull ebbe grande fortuna tra gli 
psicologi sperimentali fra gli anni Quaranta e 
Cinquanta, ma in seguito fu accusato di ec- 
cessiva astrattezza per la difficoltà di verifica- 
re empiricamente i postulati del modello. Tra 
le sue opere si ricordano anche: / principi del 
comportamento (1943), in cui confermò la 
tendenza analitica che lo fece considerare un 
associazionista moderno, e Un sistema di 
comportamento (1952). 


Hull, legge di (ingl. Hu/!s law; ted. Hull- 
sches Gesetz; fr. loi de Hull) legge formulata 
da C.L. Hull nell’ambito della teoria dell’ ap- 
prendimento secondo cui la forza di un’abi- 
tudine è direttamente proporzionale al nu- 
mero delle associazioni stimolo-risposta, a 
essa connesse, che hanno subito un rinforzo. 


Huntington, corea di + corea ($ 1). 


Hurler, malattia di + gargoilismo. 


latrogena, nevrosi + iatrogenesi. 


iatrogenesi (ingl. iatrogenesis; ted. Iatroge- 
nese; fr. latrogenèse) patologia indotta da er- 
rata diagnosi medica o terapia inadeguata. 
Dal punto di vista psichiatrico è oggetto di 
studio la nevrosi iatrogena, che si forma in- 
torno a una sintomatologia apparentemente 
somatica e viene provocata o rafforzata dal 
medico incapace di riconoscerne la base 
emotiva. I. Illich, che ha coniato il termine, 
gli conferisce «quel senso ampio idoneo a 
designare gli effetti indesiderati che l’inter- 
vento medico provoca sulla salute, non sol- 
tanto col suo impatto diretto, ma per le tra- 
sformazioni che esso opera a livello sociale e 
a livello simbolico» (1975, p. 8). In questa ac- 
cezione ampia l’antipsichiatria e la psichia- 
tria sociale possono essere considerate, co- 
me scrive G. Bleandonu, «come una lotta 
contro la “non-malattia” iatrogena, vale a 
dire l’insieme delle manifestazioni aventi 
per unica origine la diagnosi e il trattamento 
prescritto» (1976, p. 115), non ultimo il rico- 
vero ospedaliero quale causa della nevrosi 
istituzionale (+ istituzionalizzazione). 


ICD-10 + diagnosi ($ 4). 

iconica, memoria + memoria ($ 9). 
ictus amnestico + memoria ($ 6, b). 
Id + Es. 


idea (ingl. idea; ted. Idee; fr. idée) derivato 
dal greco idéin che significa «vedere», il ter- 
mine acquista un senso specifico con Platone 
che lo impiega per indicare l’oggetto di una 
visione intellettuale in contrapposizione a 
quella sensibile. In psicologia la parola man- 


tiene lo stesso significato perché indica qual- 
siasi contenuto del pensiero che non sia in 
rapporto diretto con le stimolazioni sensoria- 
li, anche se la sua formazione è il prodotto di 
un processo elaborativo che rinvia a prece- 
denti esperienze sensoriali. La psichiatria si 
occupa della declinazione patologica delle 
idee che, a seconda delle caratteristiche che 
assumono, vengono distinte nei seguenti tipi. 
1. Idea autoctona. Esiste al di fuori delle re- 
lazioni con altre idee, con caratteri persi- 
stenti e ossessivi. Nei casi di delirio il sogget- 
to attribuisce l’esistenza di questa idea a cau- 
se o influenze esterne. 

2. Idea coatta. E un contenuto ideativo, un 
ricordo, un’immagine, un interrogativo che 
si impone in modo ossessivo alla mente del 
soggetto occupandone completamente il 
pensiero con una presenza afinalistica ed 
esasperante. Frequenti nelle nevrosi ossessi- 
ve e in alcune forme di schizofrenia, le idee 
coatte sono dette anche ossessive o compul- 
sive. . 

3. Idea delirante. E un contenuto ideativo 
non confortato dalla realtà e perciò erroneo 
e falso, che tuttavia risulta impenetrabile sia 
alla critica che all’esperienza. E frequente 
nelle schizofrenie. — 

4. Idea determinante. E l’idea intorno a cui si 
annodano le altre idee che perciò risultano 
conseguenti e connesse. Uno dei disturbi as- 
sociativi della schizofrenia è l’incapacità di 
mantenere l’idea determinante e quindi la 
coerenza ideativa. . 

S. Idea di riferimento. E l’interpretazione di 
gesti, parole, opinioni, notizie di per sé indif- 
ferenti come se contenessero riferimenti al 
soggetto interpretante. Queste idee non ce- 
dono alla critica e all’evidenza e, nei casi di 
paranoia, hanno un contenuto persecutorio, 
nei casi di depressione un contenuto colpe- 
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volizzante che il soggetto ritiene meritato. 
6. Idea dominante. E un contenuto ideativo 
che per la sua accentuata carica affettiva si 
impone sugli altri e invade il campo del pen- 
siero. K. Jaspers distingue le idee dominanti 
da quelle deliranti perché le prime, a diffe- 
renza delle seconde, sarebbero «comprensi- 
bili» in base alla storia e alla personalità del 
soggetto. Dall’idea dominante si è soliti di- 
stinguere l’idea prevalente che, pur affac- 
ciandosi con frequenza alla mente del sog- 
getto, non assume le caratteristiche di fissità 
oa ora descritta. 

7. Idea fissa. È un’idea infondata e irragio- 
nevole mantenuta caparbiamente a dispetto 
dell’evidenza dei fatti. 

8. Idea intrusiva. È un’idea che ritorna conti- 
nuamente nella mente, disturbando il corso 
dei pensieri. 

9. Fuga delle idee. È l’incapacità di arrestarsi 
su un argomento perché costantemente de- 
Viati su percorsi ideativi secondari, con con- 
tinua perdita della direzione del discorso. 
Jaspers, con la sua distinzione tra processo 
associativo che determina l’argomento, e 
processo attivo che decide l’ordine del pen- 
siero, ritiene che la fuga delle idee sia da im- 
putare a una ricchezza enorme del processo 
associativo con una carenza o addirittura 
una mancanza di quello attivo (+ fuga, $ 1). 


ideale dell’Io + Io, ideale dell’. 


idealizzazione (ingl. idealization; ted. Idea- 
lisierung; fr. idéalisation) processo psichico 
che porta all’esaltazione del valore e delle 
qualità dell’oggetto. S. Freud tiene a distin- 
guere l’idealizzazione dalla + sublimazione 
perché «la sublimazione è un processo che 
interessa la libido oggettuale e consiste nel 
volgersi della pulsione a una meta diversa e 
lontana dal soddisfacimento sessuale. In 
questo processo l’accento cade sulla devia- 
zione rispetto alla sessualità. L’idealizzazio- 
ne è un processo che ha a che fare con l’og- 
getto; in virtù di essa l’oggetto, pur non mu- 
tando la sua natura, viene amplificato e psi- 
chicamente elevato. L’idealizzazione può 
avvenire sia nell’ambito della libido dell’Io 
sia nell’ambito della libido oggettuale» 
(1914b, p. 464). Nel primo caso abbiamo la 
formazione dell’ideale dell’Io (+ Io, ideale 
dell’), nel secondo l’idealizzazione di un’al- 
tra persona «origine — scrive Freud — del pe- 
culiare stato di innamoramento». 

L’idealizzazione va anche distinta dall’+ 
identificazione perché, mentre quest’ultima 
richiede una parziale modificazione dell’Io 


ideazione 


che deve modellarsi sull’oggetto, l’idealizza- 
zione comporta un impoverimento dell’Io a 
favore dell’oggetto idealizzato. L’idealizza- 
zione differisce anche dall’ammirazione per- 
ché, a differenza di quest’ultima, che com- 
porta processi di emulazione e imitazione, 
l’idealizzazione porta alla dipendenza e al 
servilismo, in quanto la persona che idealiz- 
za ha bisogno che esista una persona perfet- 
ta al punto da negare l’esistenza di quegli at- 
tributi negativi che non soddisfano il suo bi- 
SOgnO. 

M. Klein ha visto nell’idealizzazione una di- 
fesa contro gli impulsi distruttivi e le angosce 
persecutorie che il soggetto sente molto in- 
tense. Incapace di sostenere l’ambivalenza 
degli oggetti, in parte buoni e in parte cattivi, 
chi idealizza ha bisogno di un oggetto asso- 
lutamente buono distinto da un oggetto as- 
solutamente cattivo. Quando poi le idealiz- 
zazioni crollano, l’oggetto amato deve essere 
sostituito e quello precedente viene sentito 
come estremamente cattivo e persecutorio. 
L’insuccesso della difesa costituita dall’idea- 
lizzazione porta alla delusione e alla depres- 
sione, perché ciò che rimane è la perdita 
dell’autostima sacrificata nell’idealizzazione 
dell’altro. 


ideazione (ingl. ideation; ted. Gedankenbil- 
dung; fr. idéation) attività di formazione, or- 
dinamento e connessione delle idee. In psi- 
chiatria il termine è impiegato per indicare il 
normale svolgimento del pensiero in opposi- 
zione al suo alterarsi in caso di disturbo 
mentale (+ idea). In questa accezione l’i- 
deazione comprende: a) la formazione delle 
idee; b) la strutturazione delle stesse in rap- 
porti di connessione; c) il ragionamento e la 
critica. In ordine al secondo punto l’associa- 
zionismo ritiene che l’ideazione sia il risulta- 
to della combinazione di elementi di ordine 
sensoriale che si organizzano sulla base di 
determinate leggi associative (+ associazio- 
nismo), mentre il cognitivismo ritiene che l’i- 
deazione non sia guidata dalle associazioni, 
ma dalla comprensione logica (+ cognizio- 
ne, $ 2). In psichiatria si parla di ideazione 
coatta o ossessiva a proposito di quel mecca- 
nismi anancastici, come l'impulso a fare 
somme, contare 1 piani delle case, sommare 1 
numeri delle targhe, che si presentano in 
modo insistente e incoercibile a disturbare 1l 
normale flusso del pensiero, innescando 
un’ideazione estranea che il soggetto non 
riesce a estromettere pur essendone infasti- 
dito e pur riconoscendone l’inutilità e l’illo- 
gicità. 
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identificazione (ingl. identification; ted. 
Identifizierung; fr. identification) termine 
psicoanalitico che designa il processo con cui 
un soggetto assimila uno o più tratti di un al- 
tro individuo modellandosi su di esso. 

1. A_ parere di S. Freud la personalità di 
ognuno si costituisce e si differenzia attra- 
verso una serie successiva di identificazioni 
che possono essere: a) eteropatiche o centri- 
pete quando il soggetto prende a prestito la 
sua identità da qualcun altro; b) idiopatiche 
o centrifughe quando il soggetto identifica 
l’altro con la propria persona; c) reciproche 
quando i due movimenti coesistono con fu- 
sione della propria identità con quella degli 
altri. L’identificazione reciproca è la base 
per la formazione del «noi». Freud distingue 
inoltre un’identificazione primaria in cui 
l'individuo deve ancora distinguere la sua 
identità da quella degli oggetti, e ancora de- 
ve acquistar senso la distinzione Io e Tu. È 
questa l’identificazione che caratterizza la 
prima infanzia e in particolare la relazione 
con la madre che il bambino inizialmente 
non avverte come altro da sé. L’identifica- 
zione secondaria è invece successiva alla di- 
stinzione Io e Tu, ed è l’identificazione pro- 
priamente detta che svolge sostanzialmente 
due funzioni: 4) come identificazione con le 
figure dei genitori, per cui le istanze psichi- 
che si differenziano dall’originario Es e si 
strutturano nel complesso edipico in modo 
da dar forma alla propria soggettività; b) co- 
me meccanismo di difesa, in quanto l’identi- 
ficazione riduce la distanza tra sé e l'oggetto, 
consentendo la negazione delle esperienze 
di separazione da esso. Questo meccanismo 
è in azione, ad esempio, nelle esperienze di 
> lutto dove l’oggetto perduto, attraverso 
l’identificazione, può continuare a vivere nel 
proprio Io. 

2. A queste forme di identificazione A. 
Freud ha aggiunto l’identificazione con l’ag- 
gressore dove il soggetto assume la stessa 
funzione aggressiva, ne imita i tratti e ne 
adotta le espressioni di potenza che lo carat- 
terizzano. Questa identificazione è uno sta- 
dio preliminare alla formazione del Super- 
io, in un’epoca in cui l’aggressione è ancora 
percepita come esterna e non ancora inte- 
riorizzata sotto forma di autocritica. 

3. M. Klein ha introdotto il concetto di iden- 
tificazione proiettiva a proposito del fanta- 
sma che immagina di introdurre la propria 
persona o parti scisse di sé all’interno del 
corpo materno, onde poterlo possedere, 
controllare e al limite danneggiare. La scuo- 
la kleiniana ha poi elaborato il rovescio di 


questo meccanismo, introducendo il concet- 
to di identificazione introiettiva per il fanta- 
sma che immagina che una persona o un 0g- 
getto sia dentro di sé o parte di sé. 

4.J. Lacan parla di identificazione simbolica 
a due livelli: a) con l’immagine rinviata dallo 
specchio (+ lacaniana, teoria, $ 5), la cui as- 
sunzione costituirà la base per la costruzione 
dell'immagine unitaria del proprio corpo e 
la genesi dell’Io; b) col desiderio dell’+ Al- 
tro ($ 1) che consente il passaggio dal piano 
dell’immaginario al piano del simbolico. 

S. Si parla infine di identificazione multipla 
quando gli oggetti o i modelli con cui ci si 
identifica sono contemporaneamente più di 
uno. Gli effetti di questo tipo di identifica- 
zione sono osservabili nelle crisi isteriche in 
cui il soggetto recita contemporaneamente 
o in successione la parte delle varie persone 
con cui si è identificato, fino a giungere a 
rappresentare un vero e proprio dramma. 

6. Mutuando il termine dalla psicoanalisi, 
anche la psicologia parla di identificazione 
in tre accezioni: a) come normale processo 
di acquisizione di un ruolo sociale, assumen- 
do i tratti del comportamento degli adulti 
nell’infanzia, e delle persone che si ammira- 
no nell’età adulta; b) come strumento per 
accrescere la propria autostima comportan- 
dosi come se si fosse la persona con cui ci si 
identifica; c) come identificazione di + 
gruppo ($ II, 1) sulla base di ideali e interes- 
sl comuni. L’identificazione è considerata 
dalla psicologia come una forma di appren- 
dimento attraverso l’esperienza altrui, con- 
trapposta all’apprendimento per + prova 
ed errore che si effettua su base personale. 
La scelta dei modelli con cui ci si identifica 
avviene su persone che sembrano riuscire a 
soddisfare meglio le loro necessità e le loro 
aspirazioni. 


identità (ingl. identity; ted. Identitùt; fr. 
identité) in psicologia, con questo termine si 
intende l’identità personale, ossia il senso 
del proprio essere continuo attraverso il 
tempo e distinto, come entità, da tutte le al- 
tre. Per J. Locke e D. Hume l’identità è un 
meccanismo psicologico che ha il suo fon- 
damento non in un’entità sostanziale che 
noi chiameremmo Io, ma nella relazione 
che la memoria instaura tra le impressioni 
continuamente mutevoli, e tra il presente e 
il passato. Da questo punto di vista l’iden- 
tità non è un dato, ma una costruzione del- 
la memoria. Questa riflessione filosofica è 
stata sostanzialmente accolta dalla psicolo- 
gia, che parla di identità e di crisi di identità 
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in ordine alla solidità o alla fragilità di que- 
sta costruzione. |. 

1. Identità conscia. E la riflessione che il sog- 
getto fa sulla propria continuità temporale e 
sulla sua differenza dagli altri. Secondo E. 
H. Frikson molti aspetti dello sviluppo del- 
l’Io si possono formulare in termini di cresci- 
ta del senso di identità che va incontro a cri- 
sl di vario genere nell’età evolutiva, o a per- 
dite e a sovvertimenti nei deliri schizofrenici. 
Molti dei problemi relativi all’identità si de- 
cidono a livello di + identificazione soprat- 
tutto con le figure parentali che offrono il 
primo modello per la costruzione della pro- 
pria identità (+ psicologia dell’Io, $ 3). 

2. Identità inconscia. E l’esatto contrario del- 
l’identità conscia perché non ospita la distin- 
zione psichica tra sé e l’oggetto esterno. 
C.G. Jung scrive in proposito che «nella par- 
tecipazione mistica dei primitivi, nello stato 
mentale della prima infanzia e nell’inconscio 
dell’uomo civilizzato e adulto [...] l'identità 
consiste innanzitutto in un’uguaglianza in- 
conscia con gli oggetti. Essa non è un’equi- 
parazione, un’identificazione, ma un’ugua- 
glianza data a priori che non è mai rientrata 
nell’ambito della coscienza. Sull’identità si 
basa l’ingenuo pregiudizio che la psicologia 
dell’uno sia uguale a quella dell’altro, che 
dappertutto valgano gli stessi motivi, che ciò 
che piace a me debba ovviamente piacere 
anche agli altri, che ciò che è immorale per 
me debba esserlo anche per gli altri. [...] L’1- 
dentità si rivela in modo particolarmente 
perspicuo in casi patologici, per esempio nel 
élelirio paranoico di riferimento nel quale 
viene presupposta come cosa ovvia negli al- 
tri l’esistenza del proprio contenuto soggetti- 
vo» (1921, p. 451). 


ideomotorio (ingl. ideomotory; ted. ideo- 
motorisch; fr. idéo-moteur) termine che defi- 
nisce, in generale, quei movimenti prodotti 
involontariamente attraverso rappresenta- 
zioni emotive o affettive in persone distratte 
o assenti. Il termine trova impiego nei se- 
guenti contesti. . 

1. Immagine ideomotoria. É una rappresen- 
tazione promossa dall’emozione che porta a 
movimenti involontari. 

2. Legge ideomotoria. E detta anche effetto 
Carpenter dal nome del fisiologo inglese 
W.B. Carpenter che constatò che finché si 
riesce a mantenere concentrata l’attenzione 
su movimenti osservati o immaginati si ma- 
nifesta la tendenza a eseguirli, con conse- 
guente innervazione dei gruppi di muscoli 
corrispondenti. Detta legge prese successi- 


idiografico-nomotetico 


vamente il nome di legge ideoreale dopo che 
W. James ne riconobbe l’assoluta regolarità 
psicologica e la ipotizzò alla base dei feno- 
meni di suggestione. . 

3. Riflesso ideomotorio. E detto anche riflesso 
di Haabì: si riferisce al riflesso di contrazione 
delle pupille che si verifica quando si guarda 
un oggetto luminoso in un ambiente buio. 


ideoreale, legge + ideomotorio ($ 2). 


idiogamico (ingl. idiogamic; ted. idioga- 
misch; fr. idiogamique) soggetto in grado di 
avere rapporti sessuali solo con una o poche 
donne particolari, mentre in tutti gli altri ca- 
si manifesta Impotenza. 


idioglossia (ingl. idioglossia; ted. Idioglos- 
sie; fr. idioglossie) detta anche idiolalia, è un 
linguaggio personale che si osserva in certi 
bambini che soffrono di afasia uditiva e che, 
per il gran numero di sostituzioni, omissioni 
e trasposizioni di suoni, risulta difficilmente 
comprensibile. In senso più ampio e non pa- 
tologico, il termine viene riferito anche a 
quei linguaggi privati che funzionano tra un 
gruppo di coetanei affiatati. 


idiografico-nomotetico (ingl. idiographic- 
nomothetic, ted. idiographisch-nomothe- 
tisch; fr. idiographique-nomothétique) distin- 
zione introdotta da W. Windelband per ca- 
ratterizzare il metodo delle scienze della na- 
tura che seguono leggi generali (in greco, 
némos), rispetto al metodo delle scienze sto- 
riche o dello spirito che non seguono leggi 
generali, ma colgono eventi nella loro speci- 
ficità e singolarità (in greco, idios). In campo 
psicologico, conformemente a questa distin- 
zione, si parla di «studio nomotetico» e di 
«studio idiografico» a seconda che la descri- 
zione del comportamento, della personalità 
o della patologia avvenga in base a parame- 
tri generali e leggi psicologiche riconosciute 
come generalmente valide, o segua il caso 
particolare cercando di coglierne la struttura 
a partire dal suo mondo. A questa distinzio- 
ne si rifanno i problemi connessi alla com- 
prensione che è sempre idiografica, rispetto 
alla spiegazione che è sempre nomotetica 
(+ psicologia comprensiva). Lo stesso dica- 
si del concetto di + norma che è idiografico 
se viene stabilito di volta in volta in base alla 
struttura complessiva del soggetto in esame, 
mentre è nomotetico se si impernia sulla fre- 
quenza di uno o più tratti della personalità 
in una certa collettività e in una determinata 
epoca storica. 
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idiolalia + idioglossia. 


idioretinica, luce (ingl. idioretinal light; ted. 
Eigenlicht der Netzhaut; fr. lumière idioréti- 
nique) impressione luminosa provocata da 
scariche spontanee dei recettori della retina. 
Si tratta di un fenomeno fisiologico che av- 
viene anche in assenza di stimoli luminosi e 
che è riscontrabile in condizioni di assoluta 
OSCUrità. 


idiosincrasia (ingl. idiosyncrasy; ted. Idio- 
synkrasie; fr. idiosyncrasie) ipersensibilità o 
ripugnanza per persone, animali, cose, cibi, 
odori, rumori, che si riscontra con maggior 
frequenza nelle personalità a sfondo fobico 
(+ fobia). 


idiosincratismo + metafora ($ 2). 
idiozia + ritardo mentale. 


idoneità, test di + psicologia del lavoro ($ 


idrocefalia (ingl. h1ydrocephaly; ted. Gehirn- 
wassersucht;, fr. hydrocéphalie) aumento 
abnorme della quantità di liquido cefalo-ra- 
chidiano (+ encefalo; + meninge) nell’en- 
cefalo per un mancato deflusso del liquido 
O per un difetto di assorbimento. Tra le va- 
rie forme la più grave è l’idrocefalia conge- 
nita, che comporta un aumento considere- 
vole della testa con appiattimento delle cir- 
convoluzioni. Nei bambini che sopravvivo- 
no si assiste a cecità da atrofia dei nervi ot- 
tici per compressione, difficoltà di deam- 
bulazione, accessi convulsivi e ritardo men- 
tale. 


idrofobia (ingl. Aydrophobia, ted. Hy- 
drophobie; fr. hydrophobie) fobia dell’ac- 
qua. Il termine viene usato anche come sino- 
nimo della + rabbia. 


igiene mentale (ingl. mental hygiene; ted. 
Geisteshygiene; fr. hygiène mentale) serie di 
misure precauzionali atte a prevenire l’in- 
sorgenza di malattie mentali, a mantenere 
l'equilibrio psichico e a favorire l’adatta- 
mento all'ambiente. I movimenti di igiene 
mentale nascono nei primi anni del ’900 ne- 
gli usa, su iniziativa di C.W. Beers e A. 
Meyer, per migliorare i metodi terapeutici, 
la profilassi e l’assistenza ai malati mentali, 
attraverso un più ampio coinvolgimento di 
strutture pubbliche e volontariato. Attual- 
mente il compito di tutelare la salute psichi- 


ca si svolge a tre livelli di prevenzione: 1) 
prevenzione primaria, ovvero miglioramen- 
to delle condizioni di vita e di lavoro, educa- 
zione sessuale, eugenica e sociale, informa- 
zione sanitaria con il risanamento di tutti 
quei fattori che possono contribuire a far 
emergere stati di disadattamento, di crimi- 
nalità o vere e proprie patologie psichiche 
(+ epidemiologia); 2) prevenzione seconda- 
ria, o diagnosi tempestiva di ogni turba men- 
tale e cura immediata già a un suo primo 
manifestarsi; 3) prevenzione terziaria, o cura 
degli esiti delle malattie psichiche con pro- 
grammi di risocializzazione, riabilitazione e 
reinserimento in ambito familiare e profes- 
sonale. 


ilarità (ingl. mirth; ted. Heiterkeit; fr. hilarité) 
sentimento suscitato da un evento imprevi- 
sto e divertente che scatena il + riso. Si di- 
stingue dalla + gioia perché scarica un’emo- 
zione provocata da una situazione momen- 
tanea, senza avere in vista appagamenti di 
desideri a lungo coltivati o positive prospet- 
tive future. 


illusione (ingl. illusion; ted. Tiuschungg; fr. il- 
lusion) alterazione percettiva per cui la perce- 
zione non si conforma alle caratteristiche del- 
lo stimolo determinando una discrepanza tra 
mondo fisico e mondo percepito. K. Jaspers 
scrive che «illusioni si chiamano tutte quelle 
percezioni che derivano da trasformazioni 
delle percezioni reali, nelle quali stimoli sen- 
soriali esterni si combinano con elementi ri- 
prodotti in un’unità tale che quelli diretti non 
si possono distinguere da quelli riprodotti» 
(1913-1959, p. 70). L’illusione va distinta dal- 
l'+ allucinazione che è una falsa percezione 
in assenza di stimoli sensoriali adeguati, per 
cui è detta anche «percezione senza oggetto». 
Questa distinzione non è mantenuta in ambi- 
to psicoanalitico dove al termine illusione si 
preferisce il termine di allucinazione riferito 
al soddisfacimento fantastico o onirico del de- 
siderio. Unica eccezione è rappresentata da 
D.W. Winnicott, che parla di illusioni a pro- 
posito di quelle creazioni promosse dal desi- 
derio infantile non soddisfatto dal comporta- 
mento materno e compensato da un oggetto 
transizionale (+ oggetto, $ 6). L'illusione, che 
di per sé non è indicativa di una particolare 
patologia, è comunque più facilmente riscon- 
trabile in alcuni disturbi dell’affettività e in 
certi disordini mentali, come negli stati confu- 
sionali o in quelli crepuscolari (+ coscienza, $ 
3). Jaspers distingue tre tipi di illusione: da di- 
sattenzione, affettiva e pareidolia. 
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ILLUSIONE. A/cuni esempi di illusioni ottico-geometriche: a) illusione del corridoio; b) illusione di Benham; 
c) illusione di contrasto; d) illusione di Delboeuf; e) illusione di Ebbinghaus; f) illusione di Ehrenstein; 

g) illusione di Fraser; h) illusione di Helmholtz; i) illusione di Hering; j) illusione di Jastrow; k) illusione di 
Kanizsa; 1) illusione di Kundt; m) illusione di Miiller-Lyer; n) illusione di Orbison; o) illusione orizzontale- 
verticale; p) illusione di Poggendorff; q) illusione di Ponzo; r) illusione di Sander; s) illusione di Wundt; 

t) illusione di ZòlIner. 
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1. ILLUSIONE DA DISATTENZIONE. «Gli stimoli 
sensoriali esterni che, a causa di un’attenzio- 
ne di breve durata, sono limitati, quasi sem- 
pre vengono completati. Completiamo, per 
esempio, quando ascoltiamo una conferen- 
za, e ci accorgiamo di tali completamenti so- 
lo quando ci siamo sbagliati. Non ci accor- 
giamo quasi mai di tutti gli errori di stampa 
di un libro, e li completiamo o li correggia- 
mo esattamente secondo il significato del 
contesto. Tutte queste illusioni vengono im- 
mediatamente corrette quando vi si richia- 
ma l’attenzione» (1913-1959, p. 70). 

2. ILLUSIONE AFFETTIVA. «Quando si cammi- 
na da soli attraverso un bosco, impauriti, si 
scambia un tronco d’albero, un masso di roc- 
cia per una forma umana. Il malato melan- 
conico, nell’angoscia di essere ucciso, vede 
nei vestiti attaccati al muro un cadavere pen- 
dente. Un rumore indifferente gli dà l’im- 
pressione del tintinnare e dello stridere delle 
catene con le quali dovrà essere incatenato. 
Queste illusioni così mutevoli quasi sempre 
risultano comprensibili in base al contenuto 
delle emozioni» (1913-1959, p. 70). 

3. PAREIDOLIA. «Senza emozioni, né giudizio 
di realtà, ma anche senza che, al richiamo 
dell’attenzione, le immagini illusorie debba- 
no scomparire, la fantasia “produttiva” crea 
da impressioni sensoriali incomplete, da nu- 
vole, dalle pareti di un vecchio muro e cose 
simili, formazioni illusorie assolutamente ni- 
tide e col carattere della corporeità» (1913- 
1959, p. 70). La pareidolia è quindi un’elabo- 
razione fantastica di stimoli sensoriali indefi- 
niti resi nitidi da elementi intrapsichici ripro- 
dotti. Per il suo valore proiettivo, la pareido- 
lia è prodotta artificiosamente nelle prove 
del test di + Rorschach dove si richiede di 
interpretare liberamente delle macchie di 
colore. A questi tipi di illusione evidenziati 
da Jaspers sono da aggiungere le illusioni 
descritte dalla psicologia sperimentale e qui 
di seguito elencate. 

4. ILLUSIONI OTTICO-GEOMETRICHE. Sono do- 
vute a distorsioni visive con riferimento a: a) 
figure di «oggetti impossibili» che non si 
danno nella realtà; b) figure che appaiono 
distorte rispetto a come sono in realtà (me- 
tamorfopsia); c) figure che, se guardate per 
un certo tempo, producono distorsioni in al- 
tre figure osservate immediatamente dopo 
(effetto figurale postumo). 

Tra le spiegazioni che sono state avanzate ri- 
cordiamo: a) la teoria dell’empatia secondo 
cui la distorsione percettiva è indotta dal si- 
gnificato emotivo che le figure illusorie rive- 
stono; b) la teoria dei movimenti oculari se- 


condo cui la distorsione sarebbe imputabile 
ai disturbi che alcuni tratti delle figure illuso- 
rie inducono nei movimenti oculari; c) la teo- 
ria della prospettiva per la quale, potendosi 
considerare le figure illusorie come proiezio- 
ni piane di visioni tridimensionali, sarebbe 
la prospettiva a causare la distorsione, nel 
senso che, essendo la profondità «suggerita» 
dai tratti prospettici, l'ingrandimento dei 
tratti più distanti sarebbe dovuto a questo 
«suggerimento»; d) la teoria della gradazione 
inappropriata della costanza che si basa su 
un ampliamento del concetto di «costanza di 
dimensione» quale compensazione dei cam- 
biamenti che subisce l’immagine retinica con 
l'aumentare della distanza degli oggetti, at- 
traverso l’ingrandimento dei tratti più lonta- 
ni. Tra le illusioni ottico-geometriche più 
frequenti (si veda la tavola di p. 505) ricor- 
diamo: 

* effetto figurale postumo: è un’illusione che 
distorce la percezione di una figura osserva- 
ta dopo aver a lungo trattenuto lo sguardo 
su un’altra, per cui, ad esempio, l’esposizio- 
ne di una retta, seguita immediatamente a 
quella di una linea curva, tende a far appari- 
re la prima come piegata nella direzione op- 
posta rispetto alla curvatura precedente- 
mente percepita; 

* illusione del corridoio: in una fuga prospet- 
tica i cilindri a e b che sono della stessa gran- 
dezza, appaiono l’uno più grande dell’altro; 
e illusione di Benham: la rotazione di un di- 
sco bianco e nero in senso orario induce per- 
cezioni soggettive di colori diversi lungo le li- 
nee che sembrano: a) bluastre, b) olivastre, 
c) rossastre, d) magenta; 

* illusione di contrasto: in base allo sfondo, le 
due metà a e d dell’anello non appaiono 
identiche in luminosità e riflesso pur essen- 
dolo; 

* illusione di Delboeuf. due cerchi di uguali 
dimensioni appaiono diversi qualora venga- 
no aggiunti al loro interno o al loro esterno 
altri cerchi concentrici. Questa illusione è lo 
sviluppo dell’originaria illusione di Brentano 
per la quale se disponiamo di due cerchi 
ugualmente grandi e poi circondiamo uno dei 
due con un cerchio concentrico più grande, il 
cerchio circondato apparirà più grande del- 
l’altro obiettivamente di uguale grandezza; 

e illusione di Ebbinghaus: due cerchi di 
uguali dimensioni appaiono diversi in fun- 
zione della dimensione dei cerchi che li cir- 
condano; 

* illusione di Ehrenstein: distorsione percetti- 
va dovuta al sovrapporsi di figure geometri- 
che che modificano la figura di base. Classi- 
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ca è la figura quadrata che, se attraversata 
da linee disposte a raggiera, assume la forma 
del trapezio; 

* illusione di Fraser. distorsione percettiva 
che fa apparire come spirale linee curve che 
formano tutte cerchi perfetti; 

* illusione di Helmholtz: i quadrati formati 
da fasce di linee parallele, verticali o oriz- 
zontali appaiono più grandi di un quadrato 
delle medesime dimensioni in cui sono deli- 
neati soltanto i lati esterni. Tale illusione di- 
mostra che gli spazi pieni sono percepiti co- 
me più estesi rispetto a quelli vuoti; 

e illusione di Hering: le linee parallele a e d 
sono percepite come incurvate al centro; 

e illusione di Jastrow: benché siano della me- 
desima grandezza, la figura a mezzaluna di- 
sposta sopra appare più corta di quella di 
sotto, che a sua volta appare più vicina di 
quella di sopra; 

e illusione di Kanizsa: il gioco figura-sfondo 
dà l’impressione di due triangoli che in effet- 
ti non sono disegnati; 

* illusione di Kundr: linee spezzate sembrano 
più lunghe di linee intere aventi le stesse di- 
mensioni; 

* illusione di Miiller-Lyer: il segmento a vie- 
ne percepito come più lungo del segmento db 
per la diversa orientazione delle alette; 

* illusione di Orbison: il sovrapporsi di una 
raggiera deforma il quadrato a e il cerchio d 
che in realtà sono regolari; 

* illusione orizzontale-verticale: pur essendo 
della medesima lunghezza, la linea verticale 
appare più lunga di quella orizzontale; 

* illusione di Poggendorff. i segmenti lineari 
a e b formano una linea retta che non appa- 
re a causa dell’interruzione; 

e illusione di Ponzo: se due linee orizzontali 
uguali sono poste all’interno di un binario 
che tende alla convergenza, la linea più pros- 
sima al punto di convergenza sembra più 
lunga dell’altra; 

e illusione di Sander: le linee tratteggiate a e 
b sono della stessa lunghezza, anche se a, per 
l’ampiezza della regione che attraversa, sem- 
bra più lunga di b; 

* illusione di Wundt: le linee verticali a e db, 
che appaiono convesse per effetto della fi- 
gura sovrapposta, sono parallele; 

e illusione di ZòlIner: le linee verticali sono 
parallele anche se tali non appaiono per ef- 
fetto della diversa orientazione della seg- 
mentatura obliqua. 

5. ILLUSIONI MISURA-PESO. Sono distorsioni 
nella valutazione del peso di un oggetto in 
base alla sua voluminosità. Rientrano in 
questo ambito: 


a) l’illusione di Demoor, dove la normale va- 
lutazione in eccesso dei pesi più voluminosi 
e la valutazione in difetto dei pesi di più ri- 
dotte dimensioni avviene in palese spropor- 
zione rispetto alla grandezza-peso o in modo 
esattamente opposto; 

b) l’illusione Charpentier-Koseleff, per cui tra 
due oggetti dello stesso peso, ma di dimen- 
sioni differenti, il più piccolo è giudicato più 
pesante. Tale illusione si verifica anche ri- 
spetto al volume, per cui tra due oggetti di 
dimensione volumetrica uguale, ma di peso 
diverso, il più pesante viene avvertito come 
più piccolo. 

6. ILLUSIONI DI MOTO APPARENTE. Per questo 
tipo di illusione si rinvia alla voce + perce- 
zione ($ 6, a-b). 


ilozoismo + panpsichismo. 


imago termine junghiano che designa il pro- 
totipo inconscio, elaborato a partire dalle 
prime relazioni intersoggettive reali o fanta- 
smatiche, con cui il soggetto percepisce gli 
altri. L’imago, quindi, non è l+ immagine, 
ma uno schema inconscio con cui il soggetto 
considera l’altro. Non è neppure una rap- 
presentazione del reale, sia pure più o meno 
deformato, perché, come dice Jung, l’imago 
di un padre terribile può benissimo formarsi 
anche in presenza di un padre reale buono. 
L’imago è connessa al + complesso con la 
differenza che, mentre il complesso si riferi- 
sce all’effetto che la situazione interpersona- 
le ha determinato nel soggetto, l’imago desi- 
gna la sopravvivenza fantasmatica dei mem- 
bri della situazione relazionale. 


IMAO + psicofarmacologia. 


imbarazzo (ingl. embarrassment; ted. Verle- 
genheit; fr. embarras) stato di temporanea 
perplessità nella scelta di un atteggiamento 
o di un comportamento. V. D'Urso e V.L. 
Zammuner scrivono in proposito che l’im- 
barazzo si riferisce almeno a tre campi d’e- 
sperienza: «quello materiale, che fa riferi- 
mento a dimensioni fisiche o sensazioni fisi- 
che; quello cognitivo, dove il risultato di una 
paralisi o costrizione dei movimenti è Invece 
da attribuirsi a non sapere cosa fare, non vo- 
ler fare o non poter fare; quello emotivo, nei 
due gradi di disagio manifestato esterna- 
mente e di quello più forte e più interno che 
confina con la vergogna o la sofferenza. [...] 
L’imbarazzo è dunque uno stato emotivo 
più o meno intenso e di durata variabile (da 
pochi secondi a pochi minuti), che comporta 
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tipiche manifestazioni esterne e che può ac- 
compagnarsi a modificazioni psicofisiologi- 
che (del ritmo cardiaco, della frequenza re- 
spiratoria, della vasodilatazione, della ten- 
sione muscolare ecc.). [...] Il concetto che ac- 
comuna autorevoli ricercatori di aree diver- 
se è quello di crisi dell’immagine pubblica» 
(1990, p. 20-21). 


imbecillità + ritardo mentale. 


imene (ingl. Aymen; ted. Jungfernhiutchen; 
fr. hymen) piega mucosa situata all’orifizio 
inferiore della vagina tra la vagina stessa e il 
vestibolo. La sua rottura segna la + deflora- 
zione della donna ed è carica, nelle diverse 
culture e a livello psicologico, di numerose e 
diverse significazioni simboliche. 


imitazione (ingl. imitation; ted. Nachah- 
mung; fr. imitation) riproduzione conscia o 
inconscia di un modello comportamentale. 
Fa parte del processo di apprendimento del 
bambino e presenta, secondo J. Piaget, le se- 
guenti fasi di perfezionamento che vanno di 
pari passo con lo sviluppo dell’intelligenza: 
1) imitazione riflessa (da 0 a 2 mesi) legata al 
contesto senso-motorio anteriore al linguag- 
gio, come rispondere al grido con il grido; 2) 
funzionale (da 2 a 6 mesi) in cui la riprodu- 
zione dei gesti avviene per il puro piacere 
dell'esercizio della funzione, indipendente- 
mente dal loro significato; 3) significante (da 
6 mesi a 1 anno) dove l’imitazione tende a 
un risultato volto alla soddisfazione dei desi- 
deri del bambino; 4) differita o indiretta (2 
anni) che si manifesta in assenza di modello 
e contemporaneamente al costituirsi del gio- 
co simbolico e del linguaggio; 5) imitazione 
propriamente detta attuata per scopi di co- 
noscenza e di adattamento intellettuale al- 
l’ambiente. A questo stadio l’imitazione vie- 
ne interiorizzata con un processo equivalen- 
te a quello della trasformazione del linguag- 
gio in linguaggio interiore. 

L'attività imitativa, da molti considerata una 
facoltà innata, è, nelle sue fasi più mature, 
motivata dalla simpatia e dall’interesse che 
l'oggetto imitato esercita sul soggetto. In 
proposito D. Katz scrive che: «Alla base del- 
le azioni imitative si trova sempre una specie 
di simpatia. Il comportamento di altre per- 
sone diventa attivo in forma di uno stimolo 
che induce l’imitazione quando corrisponde 
ad un interesse, anche se solo passeggero. 
Ne derivano rapporti con la psicologia dei 
bisogni [...] poiché, se nel nostro comporta- 
mento subiamo l’influenza del nostro prossi- 


mo o se ne restiamo indipendenti, ciò dipen- 
de dalla misura in cui questo comportamen- 
to serve ai nostri scopi, ai nostri interessi ed 
ai nostri bisogni. [...| La persona o l’azione 
che si imita deve avere un valore per il sog- 
getto» (1960, p. 368-369). Quando alla mera 
riproduzione si accompagna una produzione 
originale, l'imitazione, avviandosi verso il 
superamento del modello, entra in una nuo- 
va fase e diviene creativa e artistica. 


immaginale, mondo + immaginario ($ 1). 


immaginario (ingl. imaginary; ted. Ima- 
gindir; fr. imaginaire) termine che ricorre in 
due accezioni diverse a seconda che il riferi- 
mento sia al mondo mitico-archetipico o alla 
suddivisione lacaniana della psiche. 

1. L'IMMAGINARIO MITICO-ARCHETIPICO. Detto 
anche «mondo immaginale», l'immaginario 
mitico-archetipico è una forma di rappresen- 
tazione del mondo che G. Durand così de- 
scrive: «La coscienza dispone di due manie- 
re di rappresentare il mondo. Una diretta 
nella quale la cosa si presenta essa stessa al- 
lo spirito, come accade nella percezione o 
nella semplice sensazione. L’altra indiretta 
quando, per una ragione o per l’altra, la cosa 
non può presentarsi “in carne e ossa” alla 
sensibilità, come ad esempio nel ricordo del- 
la nostra infanzia, nell’immaginazione dei 
paesaggi del pianeta Marte, nella rappresen- 
tazione degli elettroni che girano intorno al 
nucleo dell’atomo, o di un al di là che sta ol- 
tre la morte. In tutti questi casi di coscienza 
indiretta, l’oggetto assente viene ri-presen- 
tato alla coscienza da una immagine» (1964, 
p. 9) generata da quel mondo immaginale 
che il Thesaurus Linguae Latinae definisce 
come «ciò che è proprio dell’esemplare, del- 
l’archetipo, cioè del paradigmatico». 

A questo proposito H. Corbin, nel proporre 
l’espressione mondo immaginale per tradur- 
re ciò che la lingua araba nomina dlam al 
mithài, tende a dare all’immaginario lo spes- 
sore ontologico di «un mondo intermedio 
tra quello empirico della percezione sensibi- 
le e il mondo dell’intuizione intellettiva dei 
puri intelligibili: un mondo che è ontologica- 
mente reale quanto quello dei sensi e quello 
dell’intelletto. Questo mondo esige la pro- 
pria facoltà di percezione, il potere immagi- 
nativo, una facoltà con una funzione cogniti- 
va, con un valore “noetico” che è reale 
quanto quello della percezione sensoriale o 
dell’intuizione intellettuale» (1983, p. 15). 
Ciò che è sempre in azione nell’immaginario 
è, per Corbin, «l’epifania, cioè il passaggio 
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dallo stato di occultamento di potenza, allo 
stato luminoso, manifesto e rivelato» (1976, 
p. 145). 

AI mondo immaginale di Corbin fa esplicito 
riferimento J. Hillman là dove teorizza un 
«Io immaginale diverso dall’Io cartesiano 
basato sul cogito, o dall’Io della volontà» 
(1972b, p. 211). La sua natura e le sue fun- 
zioni sono così descritte: «L'idea di un Io im- 
maginale dà forma concettuale a ciò che ac- 
cade realmente nella psicoterapia junghiana, 
dove l’adattamento all’inconscio, o alla me- 
moria, si riflette nella trasformata persona- 
lità egoica dell’analizzato. Il suo adattamen- 
to è innanzitutto alla “realtà psichica” 
(Jung), al “mondo immaginale” (Corbin). 
Come la volontà e la ragione concepivano 
l’adattamento in termini di controllo e di 
compensazione alla realtà, così l’adattamen- 
to dell’Io immaginale significa poter imma- 
ginare la realtà. [...| L’Io del sogno è un altro 
nome dell’Io immaginale. E quell’aspetto 
del complesso egoico che prende parte alla 
realtà immaginale. [...] Il vecchio Io offre un 
adattamento unilaterale: è inadeguato alla 
psicologia archetipica perché reprime e tra- 
scura la parte immaginale del complesso 
dell’Io. Il nostro concetto dell’Io ha lasciato 
fuori dalla soglia ciò che ci avrebbe guarito. 
Un Io immaginale non significa un Io colmo 
di immagini portate dalla droga, o un Io col- 
mo di cognizioni sull’immagine. Significa 
piuttosto comportarsi immaginativamente» 
(1972b, p. 193-197). All’immaginario come 
proiezione mitica dell’interiorità si rifà an- 
che G. Bachelard, che parla di un «logos del- 
l'immaginazione» diverso da quello concet- 
tuale perché si snoda per immagini e simbo- 
li che percorrono miti, sogni, creazioni poe- 
tiche. L’immaginario così concepito si distin- 
gue dall’+ immaginazione perché non è una 
facoltà, ma il mondo dei suoi prodotti. 

2. L'IMMAGINARIO LACANIANO. Per J. Lacan 
l'immaginario è una delle tre dimensioni es- 
senziali del campo psichico da lui articolato 
in: reale, immaginario e simbolico. La nozio- 
ne di immaginario è stata elaborata da La- 
can nella descrizione dello stadio dello spec- 
chio dove il bambino confonde se stesso con 
la sua immagine riflessa. L’immaginario è 
quell’Io colto nello specchio, esterno al sog- 
getto e oggettivizzato. Siamo sulla linea del- 
l'alienazione prima che il simbolismo resti- 
tuisca al bambino la sua soggettività e prima 
della ricaduta nell’immaginario per la me- 
diazione del linguaggio e della dialettica del- 
le identificazioni. Le identificazioni immagi- 
narie sono segnate da un irrimediabile carat- 


tere di falsità che conduce a una sequenza di 
scacchi e delusioni, mentre la vera storia del- 
l’Io può svolgersi solo a livello simbolico do- 
ve sl articolano il linguaggio e la convenzio- 
nalità sociale. Nel simbolico il mondo inte- 
riore (Innenwelt) si compone col mondo cir- 
costante (Umwelt), mentre nell’immaginario 
si apre il ciclo infinito degli «aggiustamenti» 
dell’Io alla ricerca della sua realtà (+ laca- 
niana, teoria, $ 5). 


immaginazione (ingl. imagination; ted. 
Einbildung; fr. imagination) capacità di rap- 
presentare un oggetto assente oppure un af- 
fetto, una funzione somatica, una tendenza 
istintuale, non attualmente presenti. Con- 
frontata con l’attività percettiva da un lato e 
con l’attività del pensiero razionale dall’al- 
tro, l’immaginazione sembra corrispondere 
a un livello più economico del funzionamen- 
to psichico e a un grado minore di organiz- 
zazione. In essa infatti si prescinde dalle 
strutture causali e temporali, dalla conti- 
nuità critica, ma non dagli influssi dell’emo- 
tività, per cui l'immaginazione può essere 
letta sia come una forma di regressione in- 
fantile, sia come l’avvio di un processo crea- 
tivo che trova soluzioni che sfuggono all’im- 
pianto logico. i 

1. L'IMMAGINAZIONE INFANTILE. E la prima 
forma in cui si anima la psiche ancora poco 
differenziata e permeata da contenuti irra- 
zionali e inconsapevoli carichi di affettività. 
Studiata sotto questo profilo dalla psicoana- 
lisi, l'immaginazione è in questo ambito 
identificata con la + fantasia da cui nascono 
quei fantasmi allucinatori che, in mancanza 
di ciò che si desidera, offrono una sorta di 
soddisfazione sostitutiva. Scrive in proposito 
D. Beres: «Solo con lo sviluppo del processo 
immaginativo, della capacità di creare una 
rappresentazione mentale dell’oggetto as- 
sente, il bambino procede dalla risposta im- 
mediata sincretica, sensoriale-motoria-affet- 
tiva, alla risposta dilazionata, astratta, con- 
cettualizzata, caratteristicamente umana» 
(1960, p. 85). Sostituendo l’oggetto assente, 
l'immaginazione svolge una funzione di dife- 
sa contro l’ansia, di controllo delle tendenze 
istintive e di compensazione della realtà fru- 
strante. Col graduale differenziarsi delle 
funzioni dell’Io, il bambino assume la capa- 
cità di confrontare le sue prime immagina- 
zioni con il principio di + realtà ($ 3) che 
consente l’attività consapevole della perce- 
zione del reale e dell'adattamento a esso. 
Con ciò l’immaginazione non si estingue, ma 
si mantiene per tutta la vita svolgendo quel- 
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le funzioni che O. Fenichel definisce come 
«anticipazione del desiderabile» e «anticipa- 
zione del probabile». La funzione compen- 
satoria che l'immaginazione svolge nella vita 
infantile accompagna anche la vita nevroti- 
ca, dove fantasie e sogni a occhi aperti appa- 
gano quei desideri che non si possono appa- 
gare nella realtà. Verbalizzate nei processi 
di + associazione, le immaginazioni costitui- 
scono importanti elementi diagnostici. 

2. L’IMMAGINAZIONE ATTIVA. A differenza di 
S. Freud, C.G. Jung tiene alla distinzione tra 
immaginazione e fantasia e se ne serve per 
fondare quel metodo dell’immaginazione at- 
tiva che così descrive: «Preferisco l’espres- 
sione “immaginazione” a quella di “fanta- 
sia” perché tra le due vi è quella differenza 
che i vecchi medici avevano davanti agli oc- 
chi quando dicevano che opus nostrum, l’o- 
pera nostra, deve realizzarsi per veram ima- 
ginationem et non phantasticam attraverso 
un’immaginazione autentica e non illusoria. 
In altri termini: secondo questa definizione 
la fantasia è pura irrealtà, un fantasma, una 
fugace impressione; l’immaginazione invece 
è creazione attiva finalizzata a uno scopo. E 
questa è appunto la distinzione che io ho te- 
sté fatto. Una fantasia è più o meno un’in- 
venzione individuale e rimane alla superficie 
delle questioni personali e delle aspettative 
coscienti. Al contrario immaginazione atti- 
va significa, come dice l’espressione, che le 
immagini hanno una loro vita propria e che 
gli eventi simbolici si svolgono anch'essi se- 
condo la loro logica interna — se, cioè, com’è 
ovvio, la ragione cosciente non interferisce. 
[...] Se ci concentriamo su un’immagine inte- 
riore e badiamo a non interrompere il natu- 
rale scorrere degli eventi, il nostro inconscio 
produrrà una serie di immagini che forme- 
ranno una storia completa. |...] Nell’ultima 
parte dell’analisi l’oggettivazione di immagi- 
ni prende spesso il posto dei sogni. [...] Ciò 
accelera il processo di maturazione, giacché 
infatti l’analisi è un processo di maturazione 
accelerata» (1936b, p. 62-63). 

3. L'IMMAGINAZIONE CREATRICE. E la capacità 
di combinare e fondere percezioni diverse in 
un’unità (successiva al momento stesso della 
percezione e della memoria) che l’immagi- 
nazione organizza e struttura prima ancora 
della sua rappresentazione visualizzata. È 
questa l'immaginazione che regola la produ- 
zione artistica e che non è mai disgiunta dal- 
l’astrazione e dalla concettualità. Scrive in 
proposito R. Arnheim: «Si hanno paralleli 
tra le immagini oniriche, o quelle che crea 
l’arte, da un lato, e le immagini mentali che 


servono da veicolo al pensiero, dall’altro; ma 
notando la rassomiglianza ci si rende pure 
conto delle differenze, e sono appunto que- 
ste che possono contribuire a caratterizzare 
più precisamente le immagini del pensiero. 
La differenza principale è che le immagini 
del pensiero, per adempiere alla propria 
funzione, devono incarnare tutti gli aspetti 
del ragionamento, dato che tali immagini co- 
stituiscono il “medium” in cui si configura il 
pensiero. Un sogno o un dipinto, d’altro la- 
to, sono il prodotto di pensieri che un osser- 
vatore può cercare di estrarre dall’immagine 
per via di interpretazione. [...] Ma le immagi- 
ni del pensiero raggiungono ciò che i sogni e 
1 dipinti non raggiungono perché possono 
combinare livelli diversi e distinti di astrazio- 
ne in un’unica situazione sensoriale» (1969, 
p. 283-284). 

4. L'IMMAGINAZIONE SOCIALE. Questa espres- 
sione denota da un lato l’orientamento del- 
l’attività immaginativa verso il sociale nel 
senso di rappresentarne gli attori, le istitu- 
zioni e i reciproci rapporti, dall’altro indica 
la partecipazione dell’immaginazione indivi- 
duale a un fenomeno collettivo. L’immagi- 
nazione sociale si rinnova di epoca in epoca 
ed è responsabile di quei contrassegni sim- 
bolici che, come dice M. Mauss, servono alla 
collettività per percepire se stessa e per ela- 
borare la propria identità, la distribuzione 
delle posizioni sociali, le credenze comuni, il 
senso morale e tutti quei parametri di riferi- 
mento non codificati che funzionano per i 
singoli individui come criterio di giudizio sui 
loro simili e come segno di appartenenza al 
gruppo. Gli immaginari sociali e i simboli sui 
quali si basano appartengono a quei sistemi 
complessi che sono i miti, le religioni, le 
ideologie e le utopie che, a loro volta, fungo- 
no da luoghi privilegiati in cui si costituisco- 
no i discorsi che veicolano gli immaginari so- 
ciali. 


immagine (ingl. image; ted. Bild; fr. image) 
rappresentazione di qualcosa in sua assenza. 
La ricerca psicologica si è applicata ai temi 
della produzione dell’immagine e del signifi- 
cato dell’immagine. Per spiegarne la produ- 
zione si è ricorsi alla teoria delle + associa- 
zioni regolate dalle leggi della coesistenza, 
della successione, della somiglianza e della 
tendenza alla perseverazione; per quanto ri- 
guarda invece il significato si passa dalla po- 
sizione di N. Ach, condivisa dalla scuola di 
Wiirzburg, secondo .cui le immagini sono 
semplici illustrazioni del processo del pen- 
siero, alla posizione di C.G. Jung per il qua- 
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le l’immagine è «espressione dei contenuti 
inconsci costellati in quel particolare mo- 
mento. Questa costellazione avviene da un 
lato per l’attività specifica dell’inconscio e 
dall’altro in forza dello stato momentaneo 
della coscienza la quale stimola anche sem- 
pre l’attività di materiali subliminali ad essa 
attinenti, e inibisce nel contempo quelli che 
ad essa sono estranei. Di conseguenza l’im- 
magine è espressione tanto della situazione 
inconscia quanto di quella momentanea co- 
sciente. L’interpretazione del suo significato 
non può quindi partire né dalla sola coscien- 
za, né dal solo inconscio, ma unicamente dal 
loro mutuo rapporto» (1921, p. 452-453). 
L’ambito d’impiego del termine immagine è 
vasto, discontinuo e così poco uniforme che 
per renderne conto non c’è che l’illustrazio- 
ne degli usi specifici, che qui esponiamo in 
ordine alfabetico. ì 

1. Immagine composta. E il risultato della + 
condensazione nel sogno costruita, a parere 
di S. Freud, per ragioni di + censura. 

2. Immagine concreta. E tipica del pensiero 
primitivo incapace di astrazione. A. Storch, 
che ha studiato la relazione tra pensiero dei 
primitivi e pensiero degli schizofrenici, scri- 
ve che «il pensiero dell’uomo primitivo ope- 
ra con percetti totali di fenomeni, senza una 
discriminazione analitica delle loro parti es- 
senziali costituenti; egli pensa secondo im- 
magini concrete piene esattamente come es- 
se si presentano nella realtà» (1924, p. 36). 
3. Immagine consecutiva. E l’esperienza sen- 
soriale che rimane dopo la scomparsa dello 
stimolo. E.R. Hilgard, che ha introdotto il 
termine, dice che «correttamente ci si riferi- 
sce all’esperienza visiva, indicando per 
esempio l’immagine consecutiva negativa di 
una figura, o la sequenza di immagini colo- 
rate causate dall’aver guardato fissamente il 
sole» (1953, p. 662). — 

4. Immagine corporea. E la rappresentazione 
che ciascuno ha del proprio corpo e che met- 
te capo a quello che P. Schilder definisce 
«schema corporeo». «Il modello posturale 
del nostro corpo non è un’entità fissa e stati- 
ca, ma è una continua attività interna di au- 
tocostruzione e autodistruzione, ossia vive 
continuando a differenziarsi e a integrarsi. 
[...] Il modello posturale del nostro corpo è 
correlato con quello dei corpi altrui» (1935- 
1950, p. 40; + corpo, $ 1). La realizzazione 
dell'immagine corporea dipende dall’inte- 
grità del sistema nervoso, per cui si possono 
avere disturbi dell’immagine corporea nel- 
l’autotopoagnosia, nell’anosoagnosia, nel- 
l’arto fantasma degli amputati (+ somatoa- 


gnosia), oppure in presenza di disturbi di na- 
tura psicogena, come nelle allucinazioni ce- 
nestesiche dove il soggetto può percepire 
modificazioni di qualità o di dimensioni rela- 
tive a una parte del corpo o al corpo intero 
(+ cenestesia, $ 2). _ 

5. Immagine del mondo. È l’aspetto oggetti- 
vo degli + atteggiamenti ($ 3) soggettivi. K.. 
Jaspers, che ne ha introdotto il concetto, di- 
ce che «in quanto la psiche esiste entro la 
scissione di soggetto e oggetto, in tanto l’os- 
servazione psicologica vede dall’angolo del 
soggetto atteggiamenti, e dall’angolo del- 
l’oggetto immagini del mondo. Descrivere le 
immagini del mondo significa stabilire in ge- 
nerale i modi, le direzioni e l’ubicazione del- 
l’oggettivo. Si tende a una visione panorami- 
ca di cosa che è in sé il contrario dello psichi- 
co. [...] Potremmo definire l’immagine del 
mondo come l’involucro in cui la vita psichi- 
ca è per un verso imprigionata, e in cui, per 
un altro, può generare parzialmente dal suo 
grembo e porre all’esterno» (1919, p. 165). 
Jaspers distingue un’immagine del mondo 
spazio-temporale, una psico-culturale e una 
metafisica a cui, sul versante soggettivo, cor- 
rispondono gli atteggiamenti: oggettivi, au- 
toriflessivi, entusiastici, 

6. Immagine eidetica. E un’immagine ottica 
che il soggetto, pur conscio che essa non cor- 
risponde a una realtà presente, vede anziché 
immaginare, per cui può descriverla in mo- 
do assai più particolareggiato di quanto non 
sarebbe possibile con la semplice memoria. 
E.R. Jaensch l’ha così descritta: l’immagine 
eidetica possiede una qualità pseudopercet- 
tiva, è più precisa nelle riproduzioni di det- 
taglio, possiede un grado di coerenza più 
elevato con lo sfondo della proiezione. Fre- 
quente nei bambini, scompare gradatamen- 
te nell’adolescenza, mantenendosi in età 
adulta in alcuni soggetti che per questo ven- 
gono detti eidetici (+ eidetismo). 

7. Immagine idealizzata. Termine introdotto 
da K. Horney per indicare una difesa nevro- 
tica consistente in un falso quadro delle pro- 
prie virtù e delle proprie qualità. Quanto più 
Irrealistica è l’idealizzazione della propria 
immagine, tanto più vulnerabile sarà il sog- 
getto che l’ha costruita. 

8. Immagine ipnagogica. E quell’immagine 
che fa la sua comparsa tra la veglia e il son- 
no, mentre quella tra il sonno e la veglia, 
quindi prima del completo risveglio, è detta 
ipnopompica. i 

9. Immagine mentale. E ciò che connette le 
percezioni che altrimenti resterebbero ca- 
suali e irrelate. Evidenziata da I. Kant, per il 


immaturità 
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quale l’esperienza percettiva non è pura re- 
cezione passiva delle sensazioni, ma anche 
azione dell’immaginazione, l’immagine men- 
tale è ripresa da G. Ryle che la definisce 
«percezione senza sensibilità», e da J.P. Sar- 
tre che rifiuta di «dare all'immagine un con- 
tenuto sensibile, perché questo significa far- 
ne una cosa soggetta alle leggi delle cose e 
non a quelle della coscienza» (1936, p. 83). 
10. Immagine mnemonica. È l’anticipazione 
di un’esperienza passata immediatamente 
prima che essa ricorra, come accade negli 
esperimenti di condizionamento, quando il 
soggetto anticipa la ripetizione della scossa 
elettrica. Come predisposizione interna allo 
stimolo è parte integrante della reazione 
complessiva dell’individuo, per il quale la si- 
tuazione passata ritorna al servizio del pre- 
sente. 

11. Immagine primordiale. Questa espressio- 
ne è stata introdotta da Jung: «Denomino 
primordiale l’immagine, quando essa ha ca- 
rattere arcaico. Parlo di carattere arcaico 
quando l’immagine presenta una cospicua 
concordanza con noti motivi psicologici. In 
questo caso essa è da un lato prevalente- 
mente espressione di materiali inconsci col- 
lettivi e dall’altro indica che la situazione mo- 
mentanea della coscienza non è tanto in- 
fluenzata sul piano personale, quanto piut- 
tosto su quello collettivo. [...] Da un punto di 
vista causale e particolare alle scienze natu- 
rali, si può concepire l’immagine primordia- 
le come un precipitato mnestico, un engram- 
ma (Semon) che si è costituito mediante la 
condensazione di innumerevoli processi si- 
mili fra loro. [...] L'immagine primordiale è 
lo stato che precede l’idea; è il suo terreno 
nativo. Da essa la ragione, mercé l’elimina- 
zione del concretismo specifico e necessario 
all’immagine primordiale, sviluppa un con- 
cetto — appunto l’idea — che però si distingue 
da tutti gli altri concetti per il fatto che esso 
non è dato dall’esperienza, ma si dimostra 
come un principio che è alla base dell’espe- 
rienza. Questa qualità l’idea la riceve dal- 
l’immagine primordiale, la quale, come 
espressione della struttura cerebrale specifi- 
ca, conferisce a ogni esperienza la sua forma 
determinata» (1921, p. 453-455). 


immaturità + maturità. 


immedesimazione (ingl. identification; ted. 
Einfiihlung; fr. identification) identificazione 
nell’oggetto. Il termine è stato mutuato dal- 
l’estetica di Th. Lipps per il quale immedesi- 
mazione è «l’obiettivazione di me stesso in 


un oggetto distinto da me, sia che quel che 
viene oggettivato possa chiamarsi sentimen- 
to o meno. Mentre appercepisco un oggetto, 
10 sperimento, come proveniente da esso o 
come risiedente in esso in quanto appercepi- 
to, una spinta verso una determinata moda- 
lità del comportamento interiore. Essa 
m’appare come datami, o partecipatami da 
esso» (1903-1906, p. 193). Successivamente il 
termine fu impiegato da W. Worringer in 
opposizione ad + astrazione, e in questa ac- 
cezione è stato assunto da C.G. Jung per il 
quale «l’immedesimazione è una specie di 
processo di percezione caratterizzato dal fat- 
to che per via affettiva un contenuto psichi- 
co essenziale viene trasferito nell’oggetto, 
sicché l’oggetto viene assimilato al soggetto 
e collegato ad esso in modo tale che il sog- 
getto sl sente per così dire nell’oggetto» 
(1921, p. 293). Il rapporto fiducioso che l’im- 
medesimazione instaura con il mondo di- 
pende dalla convinzione inconscia del carat- 
tere inanimato dell’oggetto e quindi della 
sua impossibilità di recar danno o prendere 
il sopravvento sul soggetto. Per contro, l’at- 
teggiamento che mette capo all’astrazione 
percepisce l’oggetto come potente e minac- 
cioso e se ne difende allontanandosene. 
Ambedue gli atteggiamenti sono, secondo 
Jung, meccanismi di adattamento e di difesa, 
perché «come per chi astrae, l’immagine 
astratta rappresenta una formula, un baluar- 
do contro le influenze disgregatrici degli og- 
getti inconsciamente vivificati, così per chi si 
immedesima la traslazione sull’oggetto è 
una difesa contro il dissolvimento provocato 
dai fattori soggettivi interni consistenti nelle 
infinite possibilità della fantasia e nei corri- 
spondenti impulsi all’azione» (1921, p. 300). 
Nei termini in cui è stata descritta, l’imme- 
desimazione va tenuta distinta dall’+ empa- 
tia, fatta eccezione per S. Freud che tratta i 
due termini come sinonimi: «L’immedesi- 
mazione (Einfiihlung) è oggi più spesso de- 
signata col termine “empatia” (ingl em- 
pathy)» (1921a, p. 296). 


immediatezza + psicologia della forma ($ 
II, 9). 


immoralità (ingl. immorality; ted. Unsitt- 
lichkett; fr. immoralité) condotta trasgressiva 
delle norme e dei valori riconosciuti dalla so- 
cietà di appartenenza. Dal punto di vista psi- 
cologico l’immoralità è letta come una man- 
cata acquisizione della coscienza morale (+ 
psicologia dell’età evolutiva, $ 4) con riferi- 
mento a quei processi cognitivi ed emozio- 
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impotenza 





nali che sono alla base della formazione di 
una guida interiore che regola la condotta 
individuale in armonia con 1 valori condivisi 
dal gruppo sociale di appartenenza (+ co- 
scienza, $ 7). 


impasto delle pulsioni + fusione ($ 2). 


impegno (ingl. engagement; ted. Verpflich- 
tung; fr. engagement) determinazione di un 
soggetto ad assumersi un compito e ad agire 
in conformità allo scopo prefissato. L’impe- 
gno esige una corretta valutazione tra mezzi 
e fini e non è rilevabile dalle singole azioni, 
ma dall’atteggiamento generale del soggetto 
che si impegna. Dal punto di vista psicoana- 
litico l’impegno rinvia a un’adeguata strut- 
turazione della componente superegoica. 


imperativo (ingl. imperative; ted. Imperativ; 
fr. iImpératif) termine coniato da I. Kant per 
il quale «la rappresentazione di un principio 
oggettivo, in quanto costringe la volontà, si 
chiama un comando della ragione; e la for- 
mula del comando si chiama imperativo. 
Tutti gli imperativi sono espressi col verbo 
dovere (sollen), ed indicano in tal modo il 
rapporto d’una legge oggettiva della ragione 
con una volontà che, secondo la sua costitu- 
zione soggettiva, non è necessariamente de- 
terminata da questa legge» (1785, p. 103). 
Partendo da questa definizione Kant distin- 
gue un imperativo ipotetico in cui la dovero- 
sità di una condotta dipende dal fine che ci sì 
propone, e un imperativo categorico in cui 
la doverosità della condotta dipende dalla 
natura della condotta stessa in quanto ri- 
sponde ai criteri dell’universalità e della ne- 
cessità che sono i caratteri della ragione che 
fanno dell’imperativo un principio apoditti- 
co. In ambito psicoanalitico W. Stekel distin- 
gue un imperativo autoritario che proviene 
dal Super-i0 e condiziona il comportamento 
in modo inconscio, come + coazione ($ 2) in 
cui risuonano gli imperativi infantili, un im- 
perativo etico che è espressione della co- 
scienza morale in cui si esprime la tensione 
dell’uomo verso mete più alte, e un impera- 
tivo immorale che si esprime in impulsi anti- 
sociali inconsci che si traducono in azioni 1m- 
pulsive contro i principi morali. 


impersonazione + isteria ($ 3); > simula- 
zione ($ 2, d). 


implosione (ingl. implosion; ted. Implosion,; 
fr. implosion) termine introdotto da R.D. 
Laing per descrivere quel tratto dell’insicu- 


rezza ontologica (+ sicurezza) caratterizza- 
to dal fatto «di sentire il mondo come qual- 
cosa che da un momento all’altro può sfon- 
darci e cancellare qualunque traccia della 
nostra identità. L’individuo si sente “vuoto”. 
Ma questo vuoto è lui stesso: sebbene, in al- 
tri modi, desideri che il vuoto venga riempi- 
to, egli teme la possibilità che ciò avvenga, 
perché si è andato convincendo di non esse- 
re null’altro che questo vuoto spaventoso. 
Allora ogni “contatto” con la realtà viene 
sentito, in sé, come una terribile minaccia, 
perché questa, così come è vissuta da lui, è 
necessariamente implosiva. [...] La realtà co- 
me tale, minacciando di inghiottire o di im- 
plodere, è il persecutore» (1959b, p. 54). 


implosiva, terapia + comportamento ($ 5, 
b). 


importo d’affetto + affetto ($ 1). 


imposizione (ingl. imposition; ted. Auferle- 
gung; fr. imposition) ingiunzione perentoria 
ritenuta immotivata o arbitraria e per ciò 
stesso all’origine di molte frustrazioni o at- 
teggiamenti di resistenza e ribellione. In psi- 
cologia e in pedagogia l’imposizione è gene- 
ralmente considerata malaggiustiva (> ag- 
giustamento) tranne in particolari casi di 
condotte antisociali. 


impossessamento (ingl. taking possession,; 
ted. Besitzergreifung; fr. prise) pulsione non 
sessuale che può comporsi con la sessualità, 
ma che ha per meta specifica il dominio del- 
l’oggetto con la forza. S. Freud considera 
questa funzione: a) alla base della crudeltà 
infantile che non avrebbe come scopo la sof- 
ferenza altrui ma il possesso dell’oggetto; d) 
alla base dell’attività sadica contrapposta al- 
la passività masochistica. Con la successiva 
introduzione della pulsione di morte, Freud 
includerà l’impossessamento come un suo 
caso specifico. Si discosta dalla lettura di 
Freud quella di Y. Hendrick che, nell’ambi- 
to della psicologia genetica, legge l’impos- 
sessamento come un bisogno naturale di do- 
minare l’ambiente e di eseguire una funzio- 
ne con successo. Come tale si tratta di una 
pulsione dell’Io, originariamente non ses- 
suale, anche se può essere libidinizzata e fa- 
re la sua comparsa col sadismo (+ pulsione, 
$1,8,2,C.). 


impotenza (ingl. impotence; ted. Impotenz; 
fr. impuissance) termine utilizzato in un’ac- 
cezione generale che S. Freud chiama stato. 





impressione 


di impotenza (Hilflosigkeit), e in un’accezio- 
ne specifica che si riferisce all’impotenza ses- 
suale (sexuelle Impotenz). 

1. STATO DI IMPOTENZA. Condizione della pri- 
ma infanzia in cui il bambino è totalmente 
dipendente dalla madre per la soddisfazione 
dei propri bisogni. L'assenza temporanea 
della madre produce uno stato di tensione 
in cui si creano le condizioni dell’angoscia 
che, anche nell’età adulta, richiama questa 
situazione traumatica. Lo stato di impotenza 
è ricondotto da Freud alla nascita prematura 
dell’uomo: «L’esistenza intrauterina dell’es- 
sere umano appare, in confronto a quella 
della maggioranza degli animali, relativa- 
mente più breve; esso viene mandato nel 
mondo più incompleto di loro. L’influenza 
del mondo esterno reale viene perciò raffor- 
zata, la differenziazione dell’Io dall’Fs viene 
promossa precocemente, i pericoli del mon- 
do esterno aumentano in significato, e il va- 
lore dell’oggetto, che da solo può proteggere 
contro questi pericoli e sostituire la vita in- 
trauterina perduta, si accresce enormemen- 
te. Questo fattore biologico produce dunque 
le prime situazioni di pericolo e genera il bi- 
sogno di essere amati: bisogno che non ab- 
bandonerà l’uomo mai più» (1925a, p. 301). 
Lo stato di impotenza, correlato all’espe- 
rienza di soddisfacimento, permette di com- 
prendere: a) la soddisfazione allucinatoria 
del + desiderio ($ 2) e la differenziazione 
tra + processo primario e processo secon- 
dario; b) l’influenza della madre nella strut- 
turazione della psiche del figlio, particolar- 
mente visibile nella successiva relazione con 
l’altro sesso; c) il fatto che l’impotenza av- 
vertita sul piano biologico si ripercuote su 
quello psicologico come impotenza a domi- 
nare le eccitazioni e la tensione interna da 
cui «derivano all’To tutte le difficoltà che noi 
conosciamo come sofferenze nevrotiche» 
(1925a, p. 302). 

2. IMPOTENZA SESSUALE. Incapacità funziona- 
le del maschio a compiere l’atto sessuale no- 
nostante il normale desiderio e l’integrità 
dell’organo sessuale. Si distinguono un’im- 
potenza erettiva che non consente di rag- 
giungere o mantenere l’erezione, un’impo- 
tenza eiaculatoria che è un’incapacità di 
espellere il liquido seminale, e un’impotenza 
orgasmica che non consente di raggiungere 
un orgasmo soddisfacente. E. Bergler ha ri- 
condotto: a) l'impotenza erettiva a meccani- 
smi fallici derivati da un non risolto attacca- 
mento alla madre che, inibito dalla paura di 
castrazione, porta alla rimozione del deside- 
rio sessuale per la madre, che in seguito si 
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riattiva nei confronti di tutte le donne: Db) 
l’impotenza eiaculatoria a meccanismi osses- 
sivi che portano all’associazione della ses- 
sualità con tutto ciò che è sporco e sudicio e 
che per queste sue qualità deve essere evita- 
to; a ciò si aggiunge il bisogno di controllare 
gli impulsi aggressivi e sadici suscitati dall’at- 
to sessuale dove non è assente il piacere di 
danneggiare la donna con un rapporto pro- 
lungato (+ sadismo); c) l'impotenza orga- 
smica a meccanismi orali in base alla corre- 
lazione tra il latte materno e il liquido semi- 
nale. In ordine all’impotenza orgasmica, W. 
Reich avanza l’ipotesi che, siccome l’orga- 
smo implica la perdita temporanea dell’Io, si 
rinuncia alla soddisfazione orgasmica per 
evitare questa angoscia. 


impressione (ingl. impression; ted. Ein- 
druck; fr. impression) termine impiegato in 
riferimento: 1) all’effetto prodotto da uno 
stimolo esterno sui recettori sensoriali; 2) a 
un'emozione di elevata intensità che è diffi- 
cile dimenticare; 3) al giudizio derivante dal 
primo impatto con persone o situazioni nuo- 
ve. In quest’ultimo caso si parla di prima im- 
pressione suscitata dall’inusualità del nuovo 
incontro che induce a una ricerca di tipo 
esplorativo la quale approda a valutazioni, 
inevitabilmente non fondate, di tipo psico- 
logico o estetico, basate su criteri dipenden- 
ti dal condizionamento culturale. 


imprinting (ingl. imprinting; ted. Prigung; 
fr. imprinting) forma di apprendimento per 
impressione percettiva. Già segnalato dal 
naturalista inglese D.A. Spalding nel 1873, il 
termine, nell’accezione tedesca di Priigung, 
è stato ripreso da K. Lorenz e da N. Tinber- 
gen per segnalare quel fenomeno per cui dei 
nidiacei, appena usciti dal guscio, seguono il 
primo oggetto che vedono in movimento 
comportandosi nei suoi confronti come con 
la madre, per poi corteggiarlo in età adulta 
come se si trattasse di un proprio conspecifi- 
co. Lorenz ha chiamato questo comporta- 
mento «apprendimento precoce in fase sen- 
sibile» e l’ha distinto da tutte le altre forme 
di + apprendimento perché non ha bisogno 
di ricompensa, non è soggetto alla genera- 
lizzazione dello stimolo, e non muta per tut- 
ta la vita. Grazie agli esperimenti condotti 
da Lorenz sugli anatroccoli è stato possibile 
appurare che l’imprinting: 1) è irreversibile, 
2) $ limitato alle fasi sensibili o critiche della 
vita che corrispondono ad alcune ore dopo 
la nascita, 3) e che l’attività discriminatoria è 
relativa ai caratteri della specie e non del- 
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impulso 





l’individuo. Studi più recenti contestano l’ir- 
reversibilità dell’imprinting che, in condizio- 
ni particolari, può essere sostituito da un 
nuovo stimolo; ritengono che la durata del 
periodo critico non sia fissa, ma muti a se- 
conda della specie e delle condizioni am- 
bientali; estendono l’ipotesi anche al com- 
portamento umano fino a supporre che l’as- 
senza di stimoli adeguati nel periodo sensibi- 
le sia alla base di alcune forme di ritardo 
mentale. Non mancano naturalmente coloro 
che riducono l’importanza dell’imprinting ri- 
conducendo il suo significato nell’ambito 
delle risposte legate alla diminuzione del- 
l’ansia provocata dall’oggetto impresso. 


impulsiva, nevrosi + impulsività. 


impulsività (ingl. impulsiveness; ted. Impul- 
sivitàit; fr. impulsivité) tendenza ad agire in 
base a un + impulso, quindi senza riflettere 
e senza badare alle conseguenze. Frequente 
nel bambino, nell’adulto, come scrive E. 
Bleuler, «l’impulsività non è un sintomo ben 
definito, bensì un modo frequente e di varia 
genesi in cui si manifestano le azioni patolo- 
giche. Una parte di azioni impulsive sono 
automatiche, altre hanno il carattere di azio- 
ne imposta e dominata dal quadro affettivo, 
o di “scarica” di una tensione emotiva dalla 
quale i pazienti si sentono sempre più messi 
a disagio» (1911-1960, p. 465). Sull’identifi- 
cazione bleuleriana tra impulsività e + au- 
tomatismo non è d’accordo C.G. Jung, che 
dichiara: «Preferirei non denominare impul- 
sivi bensì automatici quei processi che in un 
individuo una volta erano coscienti, ma che 
col tempo si sono automatizzati. Di regola 
essi non si comportano infatti come impulsi, 
giacché, in circostanze normali, non si pre- 
sentano con un carattere di perentorietà; 
questa compare solo quando vi è afflusso di 
energia ad essi estranea» (1921, p. 460). 

Le azioni impulsive sono egosintoniche (+ 
egosintonico-egodistonico) perché il caratte- 
re intenzionale prevale sull’aspetto coatto; 
per questo si distinguono dalle azioni com- 
pulsive dove la + coazione prevale sull’in- 
tenzione. L’azione impulsiva, infatti, è grati- 
ficante perché scarica malumori, frustrazioni 
e depressioni, anche se tale gratificazione, 
solitamente di carattere sessuale o aggressi- 
vo, è patologicamente distorta e denuncia 
l’incapacità del soggetto a sopportare tensio- 
ni e frustrazioni. Nonostante il conflitto in- 
trapsichico, l’impulsività ha sempre la me- 
glio sull’+ inibizione e sul senso di + colpa 
($ 3); inoltre, anche se l’azione impulsiva è 


vissuta con soddisfazione, seguono presto ri- 
morsi e pentimenti, che però risultano as- 
senti nelle personalità psicopatiche. Sono 
azioni impulsive la + cleptomania, la + pi- 
romania, l’impulso a camminare senza meta 
(+ dromomania), la + grafomania, il biso- 
gno irresistibile di fare acquisti e tutte quelle 
azioni che E. Kraepelin rubrica tra le + mo- 
nomanie, e che oggi vengono chiamate ne- 
vrosi impulsive. Da queste va tenuto distinto 
il disturbo impulsivo ipercinetico del com- 
portamento infantile, caratterizzato da ipe- 
rattività, scarsa concentrazione, irritabilità, e 
che si ritiene dipendente da una disfunzione 
diencefalica. 


impulso (ingl. impulse; ted. Antrieb; fr. im- 
pulsion) termine che rende il tedesco An- 
trieb, e va distinto dal termine + pulsione, in 
tedesco Trieb, che trova il suo impiego nella 
psicologia del profondo, e dal termine + 
istinto, in tedesco /Instinkt, nell'accezione in 
cui viene usato in psicologia. 

1. NeuroLoGiA. In questo ambito l’impulso 
è un’azione elettrochimica esercitata sulla 
cellula nervosa la quale è separata dal suo 
ambiente mediante una membrana la cui su- 
perficie esterna ha una carica elettrica positi- 
va e quella interna una carica elettrica nega- 
tiva. Questo «gradiente elettrico» è dovuto 
in parte al fatto che la membrana possiede 
una permeabilità selettiva nei confronti dei 
vari ioni a carica elettrica positiva e negativa, 
e in parte alla peculiare capacità della cellu- 
la vivente di estromettere certi ioni, in parti- 
colare il sodio, attraverso la sua membrana. 
Quando uno stimolo meccanico, termico, 
elettrico, chimico raggiunge la cellula, esso 
altera l’equilibrio, aumentando improvvisa 
mente la permeabilità della membrana al so- 
dio, con conseguente trasporto di ioni di so- 
dio all’interno della cellula. Nel punto della 
membrana così eccitato si ha una profonda 
modificazione di potenziale, con depolariz- 
zazione della membrana e proseguimento 
del processo fino all’inversione del potenzia- 
le. Questa modificazione del potenziale del- 
la membrana è detto potenziale d’azione. 
Una volta che il processo è iniziato, esso va 
avanti indipendentemente dall’intensità del- 
lo stimolo, secondo la legge del tutto o nulla 
(+ azione, $ 2, a). L’intensità del processo 
eccitatorio è determinata dall’energia che la 
cellula può mobilizzare in se stessa, e non 
dalle caratteristiche dello stimolo. Una volta 
iniziata l’eccitazione, la cellula è refrattaria a 
qualsiasi altro stimolo, per quanto intenso 
esso possa essere; una nuova eccitazione è 


impurità 


impossibile sino a che sia restaurato il poten- 
ziale precedente, e tale fase refrattaria dura 
circa un millisecondo. Da queste premesse è 
possibile dire che l’impulso nervoso viene 
generato da una migrazione di ioni di sodio 
verso l’interno della cellula, mentre il poten- 
ziale di riposo viene restaurato da una mi- 
grazione di ioni positivi verso l’esterno della 
cellula. 

2. PsicoANALISI. Sul modello neurologico, S. 
Freud ha elaborato uno schema di lettura in 
base al quale gli impulsi passano dall’Es al- 
l’Io dove vengono scaricati, o inibiti, 0 de- 
viati dal meccanismi di difesa, o sublimati in 
espressioni non istintuali. In questa accezio- 
ne l’impulso è l’elemento energetico dell’+ 
apparato psichico regolato da una topica, 
una dinamica e un’economia psichica. 

3. PSICHIATRIA. In questo ambito il concetto 
di impulso si riferisce a una tendenza dettata 
da una necessità che mette capo a quelle che 
K. Jaspers chiama «tendenze impulsive, os- 
sia fenomeni disinibiti, irrefrenabili e incon- 
trollabili» che assumono l’aspetto del pato- 
logico «quando la nostra comprensione non 
vede alcuna possibilità per la quale essi po- 
trebbero essere soppressi» (1913-1959, p. 
127). In questa accezione ne parla anche 
C.G. Jung che definisce l’impulso «una co- 
strizione perentoria ad agire in un certo mo- 
do. Questa costrizione perentoria può deri- 
vare da uno stimolo esterno o interno che 
mette in moto per via psichica il meccani- 
smo dell’impulso, oppure da cause organi- 
che che risiedono fuori dalla sfera dei rap- 
porti psichici causali. Impulsivo è ogni feno- 
meno psichico che non risulta da una causa 
stabilita da un’intenzione volontaria, ma da 
una sollecitazione dinamica, sia che questa 
sollecitazione provenga direttamente da 
fonti organiche e quindi extrapsichiche, sia 
che essa sia essenzialmente condizionata da 
energie messe semplicemente in moto dal- 
l'intenzione volontaria; con la riserva, in 
quest’ultimo caso, che il risultato prodotto 
sia maggiore dell’effetto cui mirava l’inten- 
zione volontaria. Nel concetto di impulso 
rientrano a mio avviso tutti quei processi psi- 
chici della cui energia la coscienza non di- 
spone» (1921, p. 459-460). 

Per quanto concerne i disturbi dell’impulso 
sì è soliti distinguere l’eccesso e il difetto di 
attività impulsiva. I casi di carenza sono ca- 
ratteristici delle lesioni del lobo frontale e 
frequenti nelle depressioni endogene, nella 
demenza senile, fino a giungere a casi estre- 
mi nelle forme catatoniche della schizofre- 
nia. L'aumento abnorme degli impulsi si ri- 
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scontra invece nelle forme maniacali, negli 
stati di tossicità e negli offuscamenti di co- 
scienza. La letteratura psichiatrica distingue 
inoltre tra impulso e coazione dove il primo 
si riferisce a rappresentazioni coatte di de- 
terminate azioni verso cui il soggetto si sente 
spinto, ma che in effetti non esegue mai, 
mentre la seconda si riferisce ad atti effetti- 
vamente eseguiti sotto coazione. L’impulso 
è di solito atroce e abominevole, l’azione è 
innocua o insignificante. Un’altra distinzio- 
ne introdotta da E. Kraepelin è quella tra 
impulso collaterale che subentra a un impul- 
so primario condizionandone lo svolgimen- 
to, e Impulso incrociato che, intervenendo, 
lo blocca: «Gli impulsi collaterali, che dap- 
prima causano soltanto frange nell’azione, 
possono diventare impulsi incrociati che 
portano a un completo deragliamento della 
volontà» (1913, p. 75). 

Nei pazienti schizofrenici, infine, si osserva 
frequentemente il cosiddetto impulso verba- 
le che consiste in improvvise enunciazioni di 
parole o frasi senza alcun nesso con quanto 
il soggetto sta facendo o dicendo in quel mo- 
mento. S. Piro scrive in proposito che «l’ana- 
lisi semantica porta a classificare gli impulsi 
verbali fra le manifestazioni di dissoluzione 
semantica: l’uso linguistico del linguaggio è 
perso, perché il soggetto non è portatore di 
intenzione di comunicare o di esprimere lin- 
guisticamente, e, conseguentemente, la pro- 
duzione verbale impulsiva è priva di signifi- 
cato; il distacco del segno dal significato è 
completo e, anzi, la parola non è più segno 
(desemantizzazione)» (1967, p. 28). Gli im- 
pulsi verbali, se compaiono in persone nor- 
mali, possono essere letti come un sintomo 
d’esordio della schizofrenia e allora acqui- 
stano un valore diagnostico, mentre se si os- 
servano in schizofrenici cronici vengono in- 
terpretati come estremo residuo di una con- 
dotta verbale. 


impurità + puro-impuro. 
imputabilità + responsabilità. 


inaccessibilità (ingl. inaccessibility; ted. 
Unzugdinglichkeit, fr. inaccessibilité) impos- 
sibilità di essere raggiunti dagli altri attraver- 
so la comunicazione. Il termine è usato co- 
munemente in psichiatria in riferimento alla 
condizione di isolamento psichico propria 
dell’+ autismo. 


inadeguatezza (ingl. inadequacy; ted. Un- 
zultinglichkeit; fr. inadéquation) sentimento 
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di insufficienza di fronte a determinate si- 
tuazioni. S. Freud, mutuando il termine da 
P. Janet, parla di insuffisance psychologique 
(inadeguatezza psicologica) alla base dell’i- 
steria e della nevrosi d’angoscia, come inca- 
pacità di dominare la tensione sessuale o di 
realizzarne l’appagamento. Il sentimento di 
inadeguatezza non implica necessariamente 
sentimenti di + inferiorità, ma è spesso ac- 
compagnato da espressioni di rammarico. 
Per A. Adler, sentimenti di inadeguatezza 
possono generare forme di compensazione 
in termini di volontà di potenza (+ potenza, 


$ 2). 
inanizione + abbandono, sindrome di. 
inautenticità + autenticità-inautenticità. 


incantesimo (ingl. spell; ted. Zauber; fr. en- 
chantement) termine che viene impiegato in 
tre accezioni: 1) in riferimento alle pratiche 
magiche (+ magia) che si propongono di 
modificare il corso delle cose in base ai pro- 
pri desideri positivi o negativi; 2) in riferi- 
mento alle situazioni in cui le produzioni 
fantastiche o oniriche esercitano sul sogget- 
to un dominio incontrastato; 3) in riferimen- 
to agli stati di + fascinazione che il soggetto 
può subire al cospetto di qualcosa o di qual- 
cuno la cui forza si impone in modo incon- 
trollabile. 


incapacità (ingl. disability; ted. Unfiihigkett, 
fr. incapacité) termine generico impiegato 
per designare le ridotte possibilità o l’inido- 
neità di un soggetto a svolgere un’attività o 
ad assolvere un compito. In un senso più 
specifico il termine è adottato dalla + psico- 
logia forense nell’accezione di «incapacità di 
intendere e di volere», assunta come criterio 
per la riduzione dell’imputabilità e della + 
responsabilità. 


incentivo (ingl. incentive; ted. Anregung; fr. 
invitation) stimolo che fornisce una motiva- 
zione per intraprendere un’attività. Si con- 
trappone a deterrente che è un incentivo ne- 
gativo che scoraggia l’azione. I termini sono 
adottati nella psicologia della + motivazio- 
ne ($ 2) e corrispondono al rinforzo positivo 
o negativo di cui parla la psicologia speri- 
mentale a proposito dell’+ apprendimento 
($ I, 2) e della soddisfazione del bisogno se- 
condo la teoria «bisogno-pulsione-incenti- 
vo» (+ bisogno, $ 2, a). 


incesto (ingl. incest; ted. Blutschande; fr. in- 


ceste) rapporto sessuale tra persone che han- 
no legami di parentela. L’incesto è univer- 
salmente proibito in tutte le società umane; 
in alcune è consentito solo ai sovrani per ri- 
badire il loro status al di sopra di ogni legge 
e proibizione. Le spiegazioni di questo uni- 
versale divieto, ricercate soprattutto in am- 
bito antropologico e psicoanalitico, sono di- 
verse e quasi tutte, almeno in parte, insoddi- 
sfacenti. 
1. ANTROPOLOGIA. In questo ambito fra le 
principali interpretazioni ricordiamo le se- 
guenti. . 
a) La teoria biologica. E sostenuta anche da 
L. H. Morgan secondo cui i figli nati da rap- 
porti consanguinei sarebbero più predisposti 
a malformazioni e malattie per il prevalere, 
in queste unioni, dei caratteri recessivi. 
b) La teoria della familiarità. E sostenuta da 
B. Malinowski secondo cui la relazione ses- 
suale tra consanguinei incontrerebbe un 
ostacolo di tipo psicologico dovuto ai rap- 
porti di familiarità che produrrebbero un'i- 
stintiva ripugnanza per 1 rapporti sessuali. 
c) La teoria totemica. Secondo E. Durkheim 
gli appartenenti allo stesso clan totemico sa- 
rebbero persuasi di avere in comune una 
medesima sostanza materializzata nel san- 
gue che ispirerebbe la stessa avversione del 
sangue mestruale o sangue femminile con il 
quale non si deve avere alcun contatto. 
d) La teoria culturale. Secondo C. Lévi-Strauss 
la prima regola di sopravvivenza per le comu- 
nità primitive era quella di trovare, al loro 
esterno, o dei nemici o dei parenti. Per evitare 
lo stato di continua belligeranza che avrebbe 
distrutto le varie comunità non c’era altro 
mezzo che quello di scambiarsi le donne: «La 
spiegazione ultima è probabilmente che l’u- 
manità si rese conto molto presto che, per po- 
tersi liberare da una selvaggia lotta per l’esi- 
stenza, doveva scegliere molto semplicemente 
fra “lo sposarsi fuori, o l’essere uccisi fuori”. 
L’alternativa era fra famiglie biologiche vi- 
venti a contatto e tendenti a rimanere unità 
chiuse e autoperpetuantisi, sopraffatte da ti- 
mori, odî e ignoranze, e la sistematica instau- 
razione, attraverso la proibizione dell’incesto, 
di vincoli intermatrimoniali fra loro, riuscendo 
così a costruire, oltre agli artificiali legami di 
parentela, una vera società umana, nonostan- 
te l’influenza isolante della consanguineità, e 
ersino in contrasto con essa» (1960-1967, p. 
168). Col divieto dell’incesto, l’ordine della 
cultura entra nella natura esprimendo la vita 
sessuale come vita sociale; infatti «la proibi- 
zione dell’incesto non è tanto una regola che 
vieta di sposare la madre, la sorella o la fl- 
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glia, quanto invece una regola che obbliga a 
dare ad altri la madre, la sorella o la figlia» 
(1947, p. 617). 

2. PSICOANALISI. S. Freud fa dell’interdizione 
dell’incesto il nucleo a partire dal quale si ar- 
ticola il complesso edipico e la sua risoluzio- 
ne: «La psicoanalisi ci ha insegnato che la 
prima scelta dell’oggetto sessuale da parte 
del bambino è incestuosa, si indirizza su og- 
getti proibiti, la madre e la sorella; la stessa 
psicoanalisi ci ha consentito di individuare 
altresì per quali strade il ragazzo che si fa 
adulto si libera dall’attrazione dell’incesto. Il 
nevrotico invece rivela invariabilmente un 
tratto d’infantilismo psichico: o non è stato 
in grado di liberarsi dalle situazioni psicoses- 
suali infantili, oppure è ritornato ad esse 
(inibizione nello sviluppo nel primo caso, e 
regressione nel secondo). Nella sua vita psi- 
chica inconscia le fissazioni incestuose della 
libido continuano perciò ad avere — o torna- 
no ad avere — un ruolo determinante. Siamo 
giunti a ritenere che il rapporto con i genito- 
ri, caratterizzato fondamentalmente da pre- 
tese incestuose, costituisca il complesso nu- 
cleare della nevrosi» (1912-1913, p. 25-26; + 
antropologia, $ 1). C.G. Jung sposta il pro- 
blema dell’incesto dal piano letterale a quel- 
lo simbolico per scorgere nelle fantasie di in- 
cesto da un lato una regressione alle fonti 
dello sviluppo psichico per una rigenerazio- 
ne del proprio mondo interiore, dall’altro 
una rappresentazione che invita a comporre 
parti della psiche non ancora integrate. 


inchiesta + opinione; + questionario. 


incidente (ingl. accident; ted. Unfall: fr. inci- 
dent) avvenimento inatteso dalle conseguen- 
ze dannose per il soggetto. Esiste un’inclina- 
zione agli incidenti interpretata dalla psicoa- 
nalisi come un bisogno di punizione messo 
in atto inconsciamente dal soggetto secondo 
la dinamica che S. Freud descrive a proposi- 
to della nevrosi di destino (+ destino, $ 2). 


incidenza (ingl. incidence; ted. Einfallen; tr. 
incidence) frequenza nel manifestarsi di un 
fenomeno. In psichiatria il termine si riferisce 
al tasso di insorgenza di una malattia psichica 
in una data popolazione e in un determinato 
periodo di tempo (+ epidemiologia). 


inclusione (ingl. inclusion; ted. Einschlie- 
ssung; fr. inclusion) termine introdotto da 
R.D. Laing per indicare la condizione di si- 
curezza ontologica (+ sicurezza) caratteriz- 
zata dalla consapevolezza di abitare il pro- 
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prio corpo, vissuto come sede originaria del- 
la propria esistenza. Suo opposto è la non- 
inclusione (unembodied) che, per Laing, è la 
condizione rintracciabile in ogni forma di 
schizofrenia «in cui l'individuo sente il suo io 
più o meno diviso o staccato dal proprio cor- 
po. Il corpo è vissuto, più che come il nucleo 
stesso dell’essere, come oggetto fra i tanti al- 
tri oggetti del mondo. Invece di essere il cen- 
tro del vero io, il corpo è vissuto come il cen- 
tro di un falso io, che l’io “vero”, l'io “inte- 
riore”, incorporeo e distaccato, può vedere, 
secondo i casi, con tenerezza, con curiosità, 
con odio» (1959b, p. 79). 


incoerenza (ingl. incoherence; ted. Wider- 
spriichlichkeitt; fr. incohérence) presenza di 
contraddizione in un sistema con conse- 
guente incompatibilità delle parti che lo 
compongono (+ coerenza; + pensiero, $ 
HELD. 


incompiutezza + psicologia della forma ($ 
IV, 1,0). 


incondizionato, riflesso + apprendimen- 
to ($ I, 1-2). 


incongruenza (ingl. incongruity; ted. In- 
kongruenz; fr. incongruité) in psichiatria il 
termine denota la limitazione, la distorsione 
o la perdita degli usuali nessi associativi tra 
idea e idea, tra idea e risonanza emotiva, tra 
contenuto di pensiero e comportamento che 
si riscontrano nella dissociazione mentale 
(+ scissione). In psicologia il riferimento è 
alla contraddizione che può determinarsi tra 
l’informazione recepita dall'ambiente ester- 
no e quella già immagazzinata in precedenti 
o analoghe circostanze, o, nel caso della + 
dissonanza cognitiva, al contrasto tra le no- 
zioni e i valori posseduti dall’individuo e le 
tendenze comportamentali (+ coerenza). 
Ricerche sperimentali hanno mostrato che 
esiste un livello ottimale di incongruenza per 
cui se una situazione è troppo incongrua l’in- 
dividuo si ritira, se lo è troppo poco, suben- 
tra la noia per mancanza di novità o stimola- 
zione. 


inconscio (ingl. unconscious; ted. Un- 
bewusste; fr. Inconscient) termine che trova 
Impiego come aggettivo per qualificare i con- 
tenuti non presenti alla coscienza, e come 
sostantivo per indicare una zona dello psichi- 
co. Questo concetto è centrale in tutte le psi- 
cologie del profondo per le quali i contenuti 
della coscienza non sono originari, ma deri- 
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vati da processi che, in quanto sfuggono alla 
coscienza e sono ad essa antecedenti, sono 
detti «inconsci». 

1. GLI ANTECEDENTI FILOSOFICI. Gli antece- 
denti filosofici della nozione di inconscio so- 
no rintracciabili in G.W. Leibniz che ha sot- 
tolineato l’importanza delle «piccole perce- 
zioni» che «formano quel non so che, quei 
gusti, quelle immagini delle qualità sensibili, 
chiare nell’insieme, ma confuse nelle parti; 
quelle impressioni che i corpi che ci circon- 
dano fanno su di noi e che involgono l’infini- 
to; quel legame che ciascun essere ha con 
tutto il resto dell’universo» (1703, p. 17). 
L’inconscio ritorna con I. Kant che, rispon- 
dendo all’obiezione di J. Locke secondo cui 
non si può parlare di rappresentazioni di cui 
non si è coscienti, scrive che «possiamo esse- 
re coscienti mediatamente di una rappresen- 
tazione di cui non siamo coscienti immedia- 
tamente» (1798, p. 17). Ma è con F.W.J. 
Schelling che l’inconscio diviene uno degli 
aspetti fondamentali dell’Assoluto come 
identità di natura e spirito, nel senso che 
«l’inconscio è la radice invisibile di cui tutte 
le intelligenze non sono che le potenze; è l’e- 
terno intermediario tra il soggetto che si au- 
todetermina in noi e l’oggettivo o intuente» 
(1800, p. 280). A. Schopenhauer concepisce 
l'inconscio come volontà irrazionale al di 
fuori delle coordinate dello spazio e del tem- 
po e non regolato dal principio di causalità 
che presiede le nostre rappresentazioni. Par- 
tendo da Schelling e da Schopenhauer, E. 
von Hartmann introduce esplicitamente il 
termine «inconscio» di cui lo spirito e la ma- 
teria non sarebbero che due diverse rappre- 
sentazioni. 

S. Freud, che fa dell’inconscio il centro della 
teoria psicoanalitica, riconosce gli antece- 
denti filosofici: «Probabilmente pochissimi 
uomini hanno compreso che ammettere l’e- 
sistenza di processi psichici inconsci significa 
compiere un passo denso di conseguenze 
per la scienza e per la vita. Affrettiamoci co- 
munque ad aggiungere che un tale passo la 
psicoanalisi non l’ha compiuto per prima. 
Molti filosofi possono esser citati come pre- 
cursori, e sopra tutti Schopenhauer, la cui 
“volontà” inconscia può essere equiparata 
alle pulsioni psichiche di cui parla la psicoa- 
nalisi. Si tratta del resto dello stesso pensato- 
re che, con enfasi indimenticabile, ha anche 
rammentato agli uomini l’importanza, tutto- 
ra misconosciuta, delle loro aspirazioni ses- 
suali. La psicoanalisi ha quest'unico vantag- 
gio: che non si limita ad affermare astratta- 
mente i due principi, tanto penosi per il nar- 


cisismo, dell'importanza della sessualità e 
della inconsapevolezza della vita psichica, 
ma li dimostra mediante un materiale che ri- 
guarda personalmente ogni singolo indivi- 
duo, costringendolo a prendere posizione di 
fronte a questi problemi. Ma appunto per 
questo essa attira su di sé quell’avversione e 
quelle resistenze che di fronte al gran nome 
del filosofo non osavano ancora manifestar- 
si» (1916b, p. 663-664). 

Dal punto di vista della psicologia sperimen- 
tale centrata esclusivamente sull’esperienza 
cosciente, G.Th. Fechner aveva ripreso da 
J.F. Herbart il concetto di «soglia della co- 
scienza» (al di sotto della quale tutte le idee 
sono inconsce) per rappresentare la mente 
umana come un iceberg di cui solo la cima 
emerge in superficie; mentre in campo me- 
dico, oltre a C.G. Carus, il quale sosteneva 
che «la chiave per la comprensione della vita 
conscia risiede nella regione dell’inconscio» 
(1846, p. 148), la psicopatologia francese con 
J.M. Charcot, P. Janet e T.A. Ribot si riferì 
alla vita psichica inconscia per spiegare l’au- 
tomatismo psicomotorio, la suggestione po- 
stipnotica, il sonnambulismo e i sintomi iste- 
rici. 

2. L’INCONSCIO NELLA TEORIA PSICOANALITICA. 
In questo ambito l’inconscio è considerato 
da un punto di vista descrittivo e da un pun- 
to di vista topico. Nell’uso descrittivo, «in- 
conscio» è un aggettivo che si riferisce a tut- 
ti quei contenuti psichici che non compaiono 
nell’orizzonte attuale della coscienza, men- 
tre nell’uso topico «inconscio» è un luogo (in 
greco, t6pos) dell’+ apparato psichico dove 
si trovano tutti quei contenuti a cui è stato ri- 
fiutato l’accesso al sistema conscio tramite la 
+ rimozione. Questa definizione si riferisce 
alla prima topica elaborata da Freud, dove 
l’inconscio è pensato come un sistema, de- 
nominato /nc, i cui contenuti sono i rappre- 
sentanti delle pulsioni e sono regolati da 
quei meccanismi che sono specifici del + 
processo primario, e in particolare dalla + 
condensazione e dallo + spostamento. In- 
vestiti di energia pulsionale o + libido, detti 
contenuti tentano di accedere al sistema pre- 
conscio-conscio (denominato in sigla Prec- 
C), ma vi riescono solo attraverso formazio- 
ni di + compromesso dopo essere stati sot- 
toposti alle deformazioni della + censura. 
Quanto alla loro natura, Freud ritiene che si 
riferiscano ai desideri dell’infanzia che han- 
no subito una + fissazione nell’inconscio. 
Scrive in proposito Freud: «Il nucleo dell’Inc 
è costituito da rappresentanze pulsionali che 
aspirano a scaricare il proprio investimento, 
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dunque da moti di desiderio. [...] In questo 
sistema non esiste la negazione, né il dubbio, 
né livelli diversi di certezza. Tutto ciò viene 
introdotto solo dal lavoro della censura fra 
l’Inc e il Prec. [...] Una rappresentazione può 
cedere tutto l'ammontare del proprio inve- 
stimento a un’altra rappresentazione, attra- 
verso il processo di spostamento; oppure può 
appropriarsi di tutto l’investimento di parec- 
chie rappresentazioni, attraverso il processo 
di condensazione. Ho proposto di considera- 
re questi due processi come ciò che contrad- 
distingue il cosiddetto processo psichico pri- 
mario. Nel sistema Prec domina invece il 
processo secondario. [...] I processi del siste- 
ma Inc sono atemporali, e cioè non sono or- 
dinati temporalmente, non sono alterati dal 
trascorrere del tempo, non hanno, insomma, 
alcun rapporto col tempo. Anche la relazio- 
ne temporale è legata al lavoro del sistema 
C. Parimenti, i processi inc non tengono in 
considerazione neppure la realtà. Sono sog- 
getti al principio di piacere; il loro destino 
dipende soltanto dalla loro forza e dal fatto 
che soddisfino o meno alle richieste del mec- 
canismo che regola il rapporto piacere-di- 
spiacere. Riassumiamo: assenza di reciproca 
contraddizione, processo primario (mobilità 
degli investimenti), atemporalità e sostituzio- 
ne della realtà esterna con la realtà psichica 
sono 1 caratteri che possiamo aspettarci di ri- 
scontrare nei processi appartenenti al siste- 
ma Inc. I processi inconsci diventano acces- 
sibili alla nostra conoscenza solo nelle condi- 
zioni del sogno e della nevrosi [...]. In sé e 
per sé 1 processi inconsci sono inconoscibili» 
(1915e, p. 70-71). 

Nella seconda formulazione dell’+ appara- 
to psichico ($ 5) il termine «inconscio» viene 
utilizzato non più come sostantivo ma come 
aggettivo, perché non si riferisce più a un si- 
stema differenziato come nella prima topica, 
ma a una qualità che caratterizza oltre all’+ 
Es, anche parte dell’Io e del Super-io. Fatta 
questa precisazione, resta comunque possi- 
bile dire che i caratteri riconosciuti all’incon- 
scio nella prima topica sono attribuiti, nella 
seconda topica, all’Es. 

3. L’iNcoNSCIO COLLETTIVO. Questo concetto 
è stato elaborato in sede antropologica da C. 
Lévi-Strauss e in sede di psicologia analitica 
da C.G. Jung con un’attribuzione di signifi- 
cato completamente diverso. 

a) Per Lévi-Strauss l’inconscio è da un lato il 
luogo di incontro tra osservatore e osservato 
e, dall’altro, il luogo di incontro tra modello 
e struttura. Infatti, «dato che le soggettività 
sono incomparabili e incomunicabili, la pos- 
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sibilità di comprensione sarebbe impossibile 
se l'opposizione tra me e gli altri non potesse 
essere superata su un terreno che è anche 
quello su cui il soggettivo e l’oggettivo si in- 
contrano, cioè a dire l’inconscio. Infatti le 
leggi dell’attività inconscia sono sempre, per 
un verso, al di fuori dell’apprendimento sog- 
gettivo (possiamo prenderne coscienza, ma 
solo come oggetto); per l’altro, tuttavia, so- 
no esse che determinano le modalità di que- 
sto apprendimento. [...] Come termine me- 
diatore tra me e gli altri, approfondendo i 
dati dell’inconscio, noi ci prolunghiamo, se 
così si può dire, nel senso di noi stessi: rag- 
giungiamo un piano, che non ci sembra 
estraneo, perché racchiude il nostro io più 
segreto, ma (molto più normalmente) per- 
ché, senza farci uscire da noi stessi, ci pone 
in coincidenza con forme di attività che so- 
no, insieme, nostre e altrui, condizioni di tut- 
te le vite mentali di tutti gli uomini e di tutti 
1 tempi» (1950, p. XXXIV-XXxv). 

b) Dal canto suo Jung, dopo aver distinto un 
inconscio personale da un inconscio colletti- 
vo (+ psicologia analitica, $ 3), scrive che 
«l'inconscio collettivo è una parte della psi- 
che che si può distinguere in negativo dal- 
l'inconscio personale per il fatto che non de- 
ve, come questo, la sua esistenza all’espe- 
rienza personale. Mentre l’inconscio perso- 
nale è formato essenzialmente da contenuti 
che sono stati un tempo consci, ma sono poi 
scomparsi dalla coscienza perché dimentica- 
ti o rimossi, i contenuti dell’inconscio collet- 
tivo non sono mai stati nella coscienza e per- 
ciò non sono mai stati acquisiti individual- 
mente, ma devono la loro esistenza esclusi- 
vamente all’ereditarietà. L’inconscio perso- 
nale consiste soprattutto in “complessi”; il 
contenuto dell’inconscio collettivo, invece, è 
formato essenzialmente da “archetipi”. Il 
concetto di archetipo, che è un indispensabi- 
le correlato dell’idea di inconscio collettivo, 
indica l’esistenza nella psiche di forme de- 
terminate che sembrano esser presenti sem- 
pre e dovunque. La ricerca mitologica le 
chiama “motivi”; nella psicologia dei primi- 
tivi corrispondono al concetto di représenta- 
tions collectives di Lévy-Bruhl; nel campo 
della religione comparata sono state definite 
da Huberte Mauss “categorie dell’immagina- 
zione ”» (1936a, p. 43; + antropologia, $ 2). 
c) Senza impiegare l’espressione «inconscio 
collettivo», anche Freud, in più di un testo, 
vi allude quando nell’inconscio riserva un 
posto a contenuti non acquisiti dall’indivi- 
duo, quindi non ontogenetici ma filogeneti- 
ci, che costituiscono il «nucleo dell’incon- 
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scio»: «Il contenuto dell’Inc può essere para- 
conato a una popolazione preistorica della 
psiche. Se nell’uomo ci sono formazioni psi- 
chiche ereditarie, simili all’istinto (Instinkt) 
degli animali, esse costituiscono il nucleo 
dell’Inc» (1915e, p. 78-79). 

4. INCONSCIO E LINGUAGGIO. Questo rapporto 
è stato considerato da J. Lacan a partire dal- 
la dislocazione della centralità della coscien- 
za, com’è stata proposta dalla cultura occi- 
dentale e in particolare da R. Descartes con 
il suo «Cogito ergo sum». Per Lacan l’uomo 
non dimora nel cogito, ma in un «esso» (ca) 
profondo che «lo parla» e nei cui confronti 
l’uomo si trova in uno stato di radicale as- 
soggettamento: «Penso dove non sono — 
scrive Lacan — quindi sono dove non penso» 
(1957b, p. 511). Se l’uomo è il parlato, a par- 
lare è + Altro ($ 1) dal soggetto conscio, 
quell’«esso parla (ca parle)» a proposito del 
quale Lacan precisa: «Noi insegniamo, al se- 
guito di Freud, che l'Altro è il luogo della 
memoria, da lui scoperta sotto il nome di in- 
conscio» (1958b, p. 571). Se l’inconscio è lin- 
guaggio, «la nostra dottrina non si fonda as- 
solutamente su un’assunzione degli archetipi 
divini, ma sul fatto che l’inconscio ha la 
struttura del linguaggio, e che in esso un ma- 
teriale si muove secondo leggi che sono 
quelle scoperte dallo studio delle lingue po- 
sitive, cioè le lingue che sono e furono effet- 
tivamente parlate» (1961, p. 589). Proprio 
perché l’inconscio è linguaggio, 0, come dice 
Lacan, è «desiderio diveniente linguaggio», 
si rende necessaria una psicoanalisi linguisti- 
- ca ai fini di penetrare nell’«oscuro parlare 
dell’Es», nei «buchi di senso del discorso 
conscio dove la verità dell’inconscio si situa 
tra le righe» (1957a, p. 429). Per decifrare la 
«retorica dell’inconscio» Lacan si rifà alla 
linguistica strutturale, e in particolare a R. 
Jakobson, che gli consente di collegare i 
meccanismi inconsci illustrati da Freud ai 
procedimenti retorici della metafora e della 
metonimia. La + metafora, infatti, indican- 
do un oggetto con il nome di un altro avente 
con il primo rapporti di somiglianza, è acco- 
stabile alla + condensazione, mentre la me- 
tonimia, che nomina una cosa o una persona 
col nome di un’altra cosa o persona che ab- 
bia con essa rapporti di dipendenza o di con- 
tiguità, è accostabile allo + spostamento, 
che erano i due meccanismi evidenziati da 
Freud come tipici del processo primario in 
cui si esprime l’inconscio. 

5. INCONSCIO E LOGICA INSIEMISTICA. L’incon- 
scio descritto da Freud ha trovato una for- 
mulazione logico-insiemistica con I. Matte 
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Blanco, che lo legge a partire dal principio di 
generalizzazione, per cui l’inconscio tratte- 
rebbe una singola cosa, persona e oggetto 
come se fosse un elemento di un insieme che 
contiene altri elementi e questo insieme co- 
me un sottoinsieme di un insieme più ampio 
e così via all’infinito, e dal principio di sim- 
metria per cui l'inverso di una relazione è 
trattato come identico alla relazione. Gli ef- 
fetti di questi due principi sono la soppres- 
sione del concetto di successione e quindi di 
spazio e tempo, l’identità tra la parte e il tut- 
to, la non ottemperanza del principio di non 
contraddizione, che erano i caratteri descrit- 
ti da Freud come tipici del processo prima- 
rio. Il risultato è che l'inconscio tende all’in- 
differenziazione di ciò che la logica conscia 
descrive come differenziazione. L'intreccio 
di questi due modi di procedere — l’inconscio 
simmetrico, omogeneo e indifferenziato, e il 
conscio asimmetrico, eterogeneo e differen- 
ziato — mette capo a quelle che Matte Blanco 
chiama strutture bi-logiche che corrispondo- 
no all’intreccio dei due modi citati, e di cui la 
rimozione è un luogo eminente. 

6. LA CRITICA FENOMENOLOGICA ALLA NOZIO- 
NE DI Inconscio. È stata formulata nel modo 
più radicale da M. Boss che trova ingiustifi- 
cata la procedura di ragionamento che 
Freud adotta per la fondazione dell’incon- 
scio. Scrive infatti Freud: «Tale ipotesi è ne- 
cessaria perché i dati della coscienza sono 
molto lacunosi; nei sani non meno che nei 
malati si verificano spesso atti psichici che 
possono essere spiegati solo presupponendo 
altri atti che non sono invece testimoniati 
dalla coscienza. [...] Gli atti coscienti restano 
quindi slegati e incomprensibili se ci ostinia- 
mo a pretendere che ogni atto psichico che 
compare in noi debba essere sperimentato 
dalla coscienza; mentre si organizzano in 
una connessione ostensibile se li interpolia- 
mo con gli atti inconsci di cui abbiamo am- 
messo l’esistenza» (1915e, p. 50). Secondo 
Boss, dall’analisi di questo ragionamento ri- 
sulta che tanto il giudizio che c’è «una lacu- 
nosità nella serie degli atti coscienti», quanto 
l’assunto inferito da questo giudizio che «lo 
psichico è in sé inconscio», poggiano «sul 
presupposto scientifico operante nella scien- 
za naturale secondo cui il reale esiste sempre 
e soltanto in nessi causali rigorosi e senza la- 
cune fra oggetti attualmente presenti» (1957, 
p. 16). L’inconscio, quindi, non è una realtà 
psichica, ma un prodotto del metodo con cui 
Freud ha affrontato questa realtà. Infatti, 
senza il presupposto scientifico sopra enun- 
ciato, Freud non avrebbe potuto «constata- 
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re» la lacunosità della vita cosciente e di con- 
seguenza «Inferire» un substrato reale in cui 
trovare 1 tanto cercati nessi causali privi di 
lacune. «Poiché un inconscio — prosegue 
Boss —in quanto inconscio, è per definizione 
incontrollabile, si potevano senza pericolo 
pensare inseriti in esso tutti quei nessi causa- 
li privi di lacune che non possono essere per- 
cepiti nella realtà immediatamente data, e 
che tuttavia si ritenevano indispensabili per 
poter attribuire alla psiche una realtà pro- 
pria» (1957, p. 17). Dal punto di vista feno- 
menologico il risultato di una simile proce- 
dura discorsiva non è tanto la «comprensio- 
ne» della vita psichica, quanto la sua «spie- 
gazione», secondo l’ideale esplicativo delle 
scienze naturali (+ psicologia comprensiva). 


incontinenza (ingl. incontinence: ted. In- 
kontinenz; fr. incontinence) termine impie- 
gato in due accezioni con riferimento a: 1) 
l’incontinenza sfinterica che è l’incapacità di 
trattenere volontariamente urina (+ enure- 
si) e feci per cause organiche soprattutto di 
natura neurologica focale o per cause psichi- 
che che rimandano a stati regressivi di natu- 
ra psicotica o nevrotica con perdita di con- 
trollo da parte dell’Io; 2) l’incontinenza emo- 
tiva che è l’incapacità di contenere le proprie 
emozioni con risposta sproporzionata rispet- 
to alla rilevanza dello stimolo. È stata anche 
avanzata l’ipotesi che l’eccessivo coinvolgi- 
mento emotivo spesso sia più apparente che 
reale, e abbia lo scopo di nascondere la per- 
dita di una vera partecipazione affettiva agli 
eventi. 


incorporazione (ingl. incorporation; ted. 
Einverleibung; fr. incorporation) introduzio- 
ne e conservazione, reale o fantasmatica, di 
un oggetto nel proprio corpo. Tipica della 
fase + orale ($ 2), l’incorporazione può 
estendersi alla respirazione, alla visione e al- 
l'ascolto, oltre alle fantasie relative all’incor- 
porazione anale e alla ritenzione del pene al- 
l'interno del corpo. S. Freud attribuisce al- 
l’incorporazione tre significati: 1) procurarsi 
un piacere facendo penetrare un oggetto in 
se stessi, 2) distruggere l’oggetto, 3) assimila- 
re le qualità dell’oggetto conservandolo den- 
tro di sé. M. Klem ha visto nel secondo 
aspetto il tratto tipico della fase sadico-ana- 
le, mentre K. Abraham ha colto la relazione 
tra l’incorporazione e il + cannibalismo dei 
primitivi. 

Oltre all’incorporazione attiva qui descritta, 
esiste anche un’incorporazione passiva che 
sl presenta come fantasia di essere mangiato 
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per divenire parte di una personalità ritenu- 
ta più potente o esageratamente sopravvalu- 
tata. O. Fenichel ne parla a proposito di 
«persone che non hanno mai raggiunto una 
completa e propria individualità per loro 
proprio diritto, e perciò necessitano di “par- 
tecipare” a un’unione più grande, per poter 
rendersi conto della propria esistenza. Sono 
persone oralmente fissate, le quali hanno 
sempre bisogno di provare a loro stesse che 
sono amate, senza esser capaci di amare atti- 
vamente esse stesse» (1945, p. 396). 


incubazione (ingl. incubation; ted. Inkuba- 
tion; fr. incubation) la parola, che in genera- 
le sì riferisce a una fase di sviluppo inosser- 
vabile al cui termine si ha la manifestazione 
del processo che si è svolto, è impiegata in 
ambito medico con riferimento ai processi 
che si compiono fra la trasmissione e la com- 
parsa di una malattia, e in ambito cognitivo 
alla fase preparatoria che caratterizza il pen- 
siero produttivo (+ pensiero, $ I, 2) dove si 
distinguono in successione i momenti della 
preparazione, incubazione, illuminazione e 
verifica. 


incubo (ingl. nightmare; ted. Alpdruck; fr. 
cauchemar) reazione di spavento durante il 
sonno solitamente provocata da un sogno 
terrificante. Nella demonologia medievale 
l'incubo è un demone maschile, di aspetto 
mostruoso, che seduce le donne durante il 
sonno. Gli corrisponde succuba, demone 
femminile responsabile delle polluzioni not- 
turne degli uomini. In generale il termine ha 
assunto il significato di sogno spaventoso, 
angosciante, che si conclude con un risveglio 
improvviso quanto liberatorio. Secondo l’in- 
terpretazione psicoanalitica gli incubi, che S. 
Freud chiama sogni d’angoscia, risultano da 
un fallimento del lavoro onirico (+ sogno, $ 
II, 2-3) e precisamente da uno scacco della 
difesa: «L'osservazione è che spesso i sogni 
d’angoscia hanno un contenuto completa- 
mente esente da deformazione, un contenu- 
to che è, per così dire, sfuggito alla censura. 
Il sogno d’angoscia è spesso lo scoperto ap- 
pagamento di un desiderio, naturalmente 
non di un desiderio accettato, ma di un desi- 
derio respinto. Al posto della censura è su- 
bentrata l’angoscia. Mentre del sogno infan- 
tile si può dire che è l’aperto appagamento 
di un desiderio ammesso, e del comune so- 
gno deformato che è l’appagamento camuf- 
fato di un desiderio rimosso, al sogno d’an- 
goscia si adatta soltanto la formula che è l’a- 
perto appagamento di un desiderio rimosso. 
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L’angoscia è l’indizio che il desiderio rimos- 
so si è mostrato più forte della censura, che il 
desiderio ha imposto, o era in procinto di 
imporre, il proprio appagamento contro la 
censura» (1915-1917, p. 384-385). 


inculturazione + cultura ($ 4). 
indennizzo, nevrosi da + trauma ($ 3). 


indifferenza (ingl. indifference; ted. Gleich- 
gliltigkeit; fr. indifférence) detta anche ame- 
leia, l'indifferenza esprime una mancanza di 
interesse e partecipazione emotiva. Secondo 
S. Freud l’atteggiamento di indifferenza ver- 
so il mondo esterno è un prodotto del + 
narcisismo primario in cui a essere investito 
di interesse non è il mondo, ma l’Io. Questo 
tipo di indifferenza va distinto dalla belle in- 
différence di cui parla P. Janet a proposito di 
quei soggetti isterici (+ isteria, $ 3) che sem- 
brano sopportare sintomi di + conversione, 
spesso penosi, senza un’adeguata espressio- 
ne emotiva. La belle indifférence va a sua 
volta distinta dalla labilità affettiva che può 
accompagnare le manifestazioni schizofreni- 
che. 


indipendenza (ingl. independence; ted. Un- 
abhiingigkeit; fr. indépendance) capacità di 
sussistere e di operare in modo autonomo € 
consapevole. Il raggiungimento di questa 
condizione, che si acquisisce per gradi, di- 
pende in larga misura dall’atteggiamento dei 
genitori e dalle opportunità che questi offro- 
no al bambino. Ricerche condotte sugli ado- 
lescenti volte a saggiare la fiducia nelle loro 
convinzioni, la consapevolezza delle loro 
azioni e la capacità di risolvere problemi 
personali senza ricorrere ad altri hanno mo- 
strato un minor grado di indipendenza nei 
figli di genitori autoritari che hanno limitato 
lo spazio dell’iniziativa personale. I livelli di 
indipendenza sono proporzionali ai livelli di 
maturazione raggiunta (+ psicologia del- 
l’età evolutiva). 


individuale, psicologia + psicologia indi- 
viduale. 


individualismo (ingl. individualism; ted. In- 
dividualismus; fr. individualisme) teoria mo- 
rale e politica che riconosce all’individuo un 
valore preminente rispetto alla società di cui 
fa parte. Detta teoria ha ispirato il giusnatu- 
ralismo che riconosce all’individuo diritti 
originari e inalienabili in tutti i corpi sociali 
in cui entra a far parte, il contrattualismo che 


considera la società umana o lo Stato come il 
risultato di una convenzione fra individui 
che ne restano quindi il fondamento origi- 
nario, il liberismo che rivendica il primato 
dell’iniziativa individuale rispetto all’inter- 
vento dello Stato. Alla base di tutte queste 
posizioni c’è la supposta coincidenza dell’in- 
teresse dell’individuo con l’interesse comu- 
ne o collettivo. 

Il termine ha anche un uso spregiativo per 
quelle condotte dove l'individuo non pone 
alcun limite alla realizzazione dei propri in- 
teressi, anche quando questi dovessero nuo- 
cere alla collettività, e, in una accezione più 
psicologica, per tutte quelle condotte antiso- 
ciali messe in atto per la soddisfazione dei 
propri particolari bisogni e interessi. 


individualità (ingl. individuality; ted. Indivi- 
dualitiit; fr. individualité) tratto o insieme di 
tratti della personalità che contraddistinguo- 
no un + individuo. C.G. Jung scrive: «Per 
individualità intendo la natura specifica e 
particolare dell'individuo sotto tutti gli 
aspetti psicologici. Individuale è tutto ciò 
che non è collettivo, dunque ciò che appar- 
tiene solo a un singolo e non a un gruppo 
maggiore di individui. Difficilmente si potrà 
affermare il carattere individuale degli ele- 
menti psichici, ma probabilmente solo del 
loro raggruppamento e della loro combina- 
zione particolare specifica» (1921, p. 463). 


individualizzazione (ingl. individualization,; 
ted. Individualisierung; fr. individualisation) 
termine impiegato: a) in psicoanalisi da O. 
Rank per indicare il processo di autodeter- 
minazione dell’individuo a partire dal suo ri- 
scatto dai vincoli biologici e psicologici che 
lo legano al mondo della madre, letta come 
simbolo dell’ordine della natura; b) in peda- 
gogia a proposito di quegli interventi educa- 
tivi che tengono in maggior conto la specifi- 
cità del soggetto da educare piuttosto che le 
esigenze del programma da svolgere (+ cur- 
ricolo). 


individuazione (ingl. individuation; ted. In- 
dividuation; fr. individuation) processo di co- 
struzione di un’individualità a partire da una 
natura comune. C.G. Jung, che vede espri- 
mersi nel processo di individuazione il fine e 
il senso dell’esistenza, e di ogni trattamento 
analitico volto alla ricognizione di sé, defini- 
sce l’individuazione come «un processo di 
differenziazione che ha per meta lo sviluppo 
della personalità individuale. La necessità 
dell’individuazione è una necessità naturale, 











individuo 

in quanto che impedire l’individuazione, 
mercé il tentativo di stabilire delle norme 
ispirate prevalentemente o addirittura esclu- 
sivamente a criteri collettivi, significa pregiu- 
dicare l’attività vitale dell’individuo» (1921, 
p. 463). 

Il processo di individuazione si articola in 
due operazioni: + differenziazione ($ 2) e 
> integrazione ($ 2), che possono essere 
considerate a livello intrapsichico e a livello 
interpsichico. Nel primo caso, individuarsi si- 
gnifica differenziare l'Io dalle istanze psichi- 
che inconsce per passare successivamente a 
un processo di integrazione delle parti ri- 
mosse che possono concorrere alla crescita 
dell’Io. Nel secondo caso, individuarsi signi- 
fica differenziarsi dall’adesione acritica alle 
forme collettive d’esistenza, per passare poi 
a un livello di integrazione critica di forme e 
modelli culturali esistenti, da sostituire a 
quelli che hanno presieduto fino a quel mo- 
mento la crescita e che ora si rivelano inade- 
guati. 

Il processo di individuazione ha luogo dopo 
che si è esaurito il processo di + adattamen- 
to ($ 3) che per Jung è un compito inderoga- 
bile nella prima parte della vita, mentre l’in- 
dividuazione è avvertita come un compito 
specifico di alcuni individui che ne sentono 
l'esigenza soprattutto nella seconda metà 
della vita, per cui mentre l’adattamento sa- 
rebbe compito indefettibile di tutti, l’indivi- 
duazione sarebbe appannaggio di pochi. M. 
Trevi, nel denunciare la «curvatura aristo- 
cratica nella concezione dell’individuazio- 
ne» di Jung, osserva che «in realtà, in ogni 
momento dell’esistenza, la personalità in- 
contra problemi di adattamento (e ri-adatta- 
mento) e problemi di individuazione (e dis- 
individuazione). Non mancano in J ung nota- 
zioni in questo senso. Il nodo si risolve to- 
gliendo di mezzo ogni fittizia opposizione 
tra adattamento e individuazione, e facendo 
del primo un aspetto interno e ineliminabile 
della seconda. L'individuazione, che è un 
problema di tutta l’esistenza, comporta, per 
così dire, al suo interno il compito sempre 
aperto dell’adattamento e della ricerca di 
sempre nuove forme di adattamento. Solo 
in questo modo l’individuazione (che com- 
porta per definizione un immenso rispetto 
per le caratteristiche individuali della perso- 
nalità) getta una luce significativa sull’adat- 
tamento, riscattandolo da ogni concezione 
rigida e insopportabile di supino adegua- 
mento dell’individuo alle esigenze della so- 
cietà e della cultura» (1987, p. 70-71). 

Di parere opposto è J. Hillman per il quale 
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«Il processo di individuazione non è la legge 
asslomatica della psiche, l’unico scopo o me- 
ta degli esseri infusi d’anima. Asserirlo, sia 
pure come ipotesi, oppure stabilirlo con de- 
gli esempi significa abbandonare la psicolo- 
gizzazione in favore della metafisica. Signifi- 
ca letteralizzare e imporre un carattere siste- 
matico a una sola idea psicologica, dimenti- 
cando che l’individuazione è una prospettiva. 
E uno strumento ideazionale: noi non vedia- 
mo l’individuazione, vediamo per mezzo di 
essa» (1975, p. 256). 


individuo (ingl. individual; ted. Individuum:; 
fr. individu) entità indivisibile (dal latino in- 
dividuum) che può essere considerata o in 
relazione alla specie di cui fa parte e di cui ri- 
pete, per le sue caratteristiche, il tipo gene- 
rale, o nella sua singolarità. Nella prima ac- 
cezione il termine ricorre solitamente nelle 
scienze della natura, nella seconda nelle 
scienze psicologiche. In questo secondo am- 
bito le posizioni più significative sono quelle 
assunte da K. Jaspers e da C.G. Jung. Per il 
primo l’individuo è il limite della comprensi- 
bilità: «L’enigma è il limite rappresentato 
dall’individuo come tale. L’individuo può 
essere spiegato solo da se stesso. Non è af- 
ferrabile nell’insieme: individuum est ineffa- 
bile. Nonostante sia incastrato come essere 
biologico entro rapporti ereditari e come es- 
sere psicologico nella comunità e nella tradi- 
zione spirituale, come, per così dire, nel pun- 
to di incrocio di due linee, il patrimonio ere- 
ditario e l’ambiente, non è semplice passag- 
gio per questi, non è mai risolvibile, ma ri- 
mane se stesso, unico, in sé, in una concre- 
zione storica come pienezza del presente, 
come unica onda inconfrontabile tra le infi- 
nite onde del mare, e nello stesso tempo 
specchio del tutto» (1913-1959, p. 803). 

Dal canto suo Jung, che costruisce una psi- 
cologia del profondo centrata sull’individuo 
e non, come S. Freud, sulla dinamica de «le 
pulsioni e i loro destini», l’individuo è visto 
come punto di intersezione di infiniti assi 
«collettivi» o «normativi», e la sua eccezio- 
nalità non sta negli elementi atomici che lo 
compongono, ma nella modalità della loro 
composizione. A questa definizione, che po- 
tremmo chiamare «statica», se ne aggiunge 
una «dinamica» che, in coerenza con la tra- 
dizione filosofica che prende avvio dal plato- 
nismo cristiano fino alla più recente tradizio- 
ne «personalistica», considera l’individuo 
come una finalità da realizzare in quella me- 
ta tendenziale e mai raggiungibile che è + 
individuazione. In questa accezione, scrive 
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Jung, «individuo vuol dire singolo. L’indivi- 
duo psicologico è caratterizzato dalla sua 
psicologia particolare, e, sotto un certo 
aspetto, irripetibile. La natura specifica della 
psiche individuale appare non tanto nei suoi 
elementi quanto piuttosto nelle sue strutture 
complesse. L’individuo (psicologico) o indi- 
vidualità psicologica esiste inconsciamente a 
priori, coscientemente invece soltanto nella 
misura nella quale sussiste la consapevolez- 
za di un particolare modo d’essere, ossia nel- 
la misura nella quale sussiste una consape- 
vole differenza da altri individui. Insieme 
con l’individualità fisica, e come suo elemen- 
to correlativo, è data anche l’individualità 
psichica, però, come si è detto, dapprima in- 
consciamente. Per rendere cosciente l’indivi- 
dualità, v'è bisogno di un processo cosciente 
di differenziazione: l’individuazione» (1921, 
p. 465). 


indizio percettivo + percezione ($ 5, b). 
indotta, nevrosi + sperimentale, nevrosi. 
industria + psicologia industriale. 
inebriante + droga ($ 3). 


inerzia, principio di (ingl. principle of iner- 
tia; ted. Trigheitsprinzip; fr. principe d’iner- 
tie) principio postulato da S. Freud secondo 
cui i neuroni tendono a scaricare completa- 
mente la quantità di energia che ricevono. 
Assunto come principio di funzionamento di 
ciò che Freud chiama «sistema neuronico», 
il principio di inerzia diventerà in seguito il 
principio fondamentale che regola il funzio- 
namento dell’+ apparato psichico, soprat- 
tutto dal punto di vista economico dove, al 
posto dei neuroni, troviamo le rappresenta- 
zioni organizzate in catene o in sistemi dove 
circola l’energia psichica. Di metafora in me- 
tafora, anche il principio del + Nirvana, che 
Freud enuncerà nella sua ultima concezione 
del mondo psichico, può essere letto come 
una conferma dell’intuizione di fondo che 
guidava l’enunciato del principio di inerzia 
formulato in ambito neurologico a partire 
da analogie tratte dalla fisica. 


inerzia psichica + entropia. 
infantile, analisi + analisi infantile. 
infantilismo (ingl. infantilism; ted. Infantilis- 


mus; fr. infantilisme) persistenza di caratteri- 
stiche infantili che possono essere o di ordi- 


ne fisico per un ritardo nello sviluppo corpo- 
reo da imputare a squilibri del sistema + en- 
docrino, o di ordine psichico per la persi- 
stenza di tratti tipici dell’età infantile come 
la dipendenza, la suggestionabilità, l’ostina- 
zione, l’egocentrismo, l’immaturità sessuale, 
l'immediatezza delle reazioni affettive, la 
mancanza di senso di realtà e di responsabi- 
lità. Rientrano nell’infantilismo le figure psi- 
coanalitiche della + fissazione e della + re- 
gressione con cui si intende rispettivamente 
l'arresto o il ritorno della libido a forme di 
soddisfacimento esperite nell’infanzia. 


infanzia (ingl. infancy; ted. Kindheit; fr. en- 
fance) termine che etimologicamente rinvia 
al periodo in cui il bambino ancora non par- 
la (in-fans); si riferisce ai primi anni di svi- 
luppo, distinti in prima infanzia che va dalla 
nascita ai due anni, e in seconda infanzia che 
va dal terzo al sesto anno. Si parla inoltre di 
infanzia fetale per il periodo di sviluppo del 
prematuro che si estende dalla nascita alla 
data approssimativa in cui avrebbe dovuto 
aver luogo il parto. La psicologia francese 
adotta l’espressione troisiéme enfance per 
l’età che va dai sei ai dodici anni, da noi de- 
nominata + fanciullezza. L'importanza del- 
l’infanzia è dovuta al fatto che il bambino è 
indifeso e dipendente per un periodo di tem- 
po maggiore a quanto accade agli altri mam- 
miferi. Ciò spiega perché i tratti caratteristi- 
ci del comportamento e della personalità 
dell’adulto dipendono in gran parte dagli 
eventi e dalle influenze dell’infanzia. L’in- 
fanzia è caratterizzata dallo sviluppo dell’or- 
ganismo modellato dalla maturazione e dal- 
l'apprendimento. La prima procede secondo 
un ritmo relativamente indipendente dal- 
l’ambiente, il secondo, strettamente dipen- 
dente dalla stimolazione ambientale, è ca- 
denzato da «periodi critici» in cui l’organi- 
smo è più plastico e pronto ad acquisire for- 
me di comportamento essenziali per lo svi- 
luppo ottimale. Decisivi in questo ambito 
sono la deprivazione ambientale nel primo 
periodo di vita dove la carenza di stimola- 
zioni si ripercuote nei processi di apprendi- 
mento nell’età adulta (+ privazione), e l’ar- 
ricchimento ambientale che determina, oltre 
che una migliore capacità di apprendimento, 
un aumento delle dimensioni del cervello. 
L’accresciuta stimolazione non è comunque 
in grado di produrre un’accelerazione nello 
sviluppo prima che il bambino non abbia 
raggiunto un adeguato grado di maturazione 
(+ psicologia dell’età evolutiva). 

Ancora aperto è il problema se lo sviluppo 
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sia continuo o avvenga per stadi. 1) A livello 
cognitivo, J. Piaget ha distinto quattro stadi: 
percettivo-motorio, preoperatorio, delle 
operazioni concrete, e delle operazioni 
astratte, che sono illustrati alla voce + co- 
gnizione ($ 2). Il passaggio da uno stadio più 
semplice a uno più complesso avviene attra- 
verso 1 meccanismi dell’assimilazione, che è 
l’incorporazione di un nuovo oggetto o idea 
in uno schema mentale già a disposizione, e 
dell’accomodamento che è la tendenza a 
produrre nuovi adattamenti in vista di nuovi 
eventi (+ cognizione, $ 3). 2) A livello emo- 
tivo S. Freud ha descritto lo sviluppo delle 
relazioni affettive nella successione delle fa- 
si da lui denominate + orale ($ 2), + anale 
($ 2), + fallica e + genitale ($ 2) dove lo 
sviluppo libidico riorganizza ogni volta l’or- 
dine delle relazioni affettive che hanno il lo- 
ro snodo decisivo nel complesso di + Edipo 
che precede l’età della + latenza, alla cui 
conclusione si dischiude lo stadio della com- 
pleta maturazione genitale. Ognuna di que- 
ste fasi viene normalmente superata, ma nel 
caso di un arresto nello sviluppo 0, come di- 
ce Freud, di una + fissazione, alcuni dei 
problemi associati a una fase precedente so- 
pravvivono oltre le scadenze normali. 

Lo sviluppo della personalità del bambino è 
influenzato dall’allattamento e dai metodi di 
addestramento alle funzioni igieniche. Le 
concomitanti psicologiche del ricambio del- 
l’organismo con l’ambiente a livello di nutri- 
zione e di espulsione hanno la stessa impor- 
tanza delle funzioni stesse. Il contatto fisico 
con la madre determina le linee portanti dei 
rapporti di fiducia e sfiducia; in seguito, con 
l’allargarsi del raggio delle relazioni signifi- 
cative ai genitori, al nucleo familiare, al vici- 
nato e alla scuola, si assiste al configurarsi 
delle forme di autonomia, dubbio, vergogna, 
dello spirito di iniziativa, del senso di colpa, 
fino alla costituzione dell’+ identità attra- 
verso i vari e successivi processi di + identi- 
ficazione. Qui occorre distinguere l’identifi- 
cazione nel ruolo sessuale, dove svolge una 
funzione essenziale l’imitazione del genitore 
dello stesso sesso, e l’identificazione perso- 
nale, in cui il temperamento e altri tratti ca- 
ratteriali si modellano su entrambi i genitori, 
sul fratelli e sui coetanei. Anche altri fattori, 
come l’ordine di nascita o l’appartenenza a 
un determinato gruppo sociale, influenzano 
il modo dell’individuo di percepire se stesso. 
Il processo di socializzazione riceve un gran- 
de impulso dall’acquisizione del linguaggio a 
partire dal primo anno, in cui compaiono le 
prime parole pronunciate che sono successi- 


ve a quelle già comprese. Verso i due anni il 
bambino possiede un vocabolario composto 
di sostantivi, aggettivi e verbi, verso i quattro 
il linguaggio si arricchisce di pronomi e con- 
giunzioni, e a sel è un linguaggio corrente 
con una disponibilità di circa settecento vo- 
caboli. Fattori che influenzano l’acquisizione 
del linguaggio sono il sesso (le femmine so- 
no più precoci), il numero dei fratelli (il fi- 
glio unico impara prima del bambino che ha 
fratelli di età simile) e la classe sociale che, 
più è agiata, più sviluppa l’attività verbale. 
Infine, per quanto riguarda i metodi discipli- 
nari necessari per interiorizzare i valori so- 
ciali da acquisire, esistono tecniche orientate 
sull’amore con lodi, ricompense o privazione 
d’amore, come le punizioni, e tecniche 
orientate sull’oggetto con riferimento a ri- 
compense tangibili e punizioni fisiche. I me- 
todi punitivi, soprattutto se usati con incoe- 
renza, sembrano poco efficaci, mentre quel- 
li orientati sull'amore sembra favoriscano la 
formazione della coscienza morale. 

Per quanto concerne i disturbi della cresci- 
ta, la diagnostica distingue: 1) / disturbi del 
comportamento che possono essere dovuti 
a disfunzioni cerebrali organiche con con- 
seguenze permanenti di varia entità, a rea- 
zioni transitorie a traumi ambientali, a con- 
figurazioni nevrotiche riconoscibili per la 
presenza di componenti fobiche o anoressi- 
che o iperattive, accompagnate da ansia li- 
bera e irritabilità per il ristretto margine di 
sicurezza nelle possibilità di adattamento; 
2) Le psicosi infantili di cui + autismo, la 
> simbiosi e la depressione anaclitica (+ 
anaclisi, $ 3) sono le più frequenti; 3) Il + 
ritardo mentale considerato generalmente 
come un’entità diagnostica a sé stante, no- 
nostante sia di fatto un sintomo che può 
rinvenirsi in tipi diversi di malattia. Per la 
terapia dei disturbi della crescita si ricorre o 
all’+ analisi infantile o alla + neuropsi- 
chiatria infantile quando si suppone che il 
disturbo, oltre che psicologico, sia neurolo- 
gico. 


infatuazione (ingl. infatuation; ted. Schwiir- 
merei; fr. infatuation) entusiasmo di breve 
durata contraddistinto da un avvio impetuo- 
so che perde ben presto la prima spinta in un 
rapido e progressivo declino. L’infatuazione, 
che può essere amorosa, politica, o rivolger- 
s1 al campo delle lettere o delle arti, è comu- 
ne all’età giovanile e il suo perdurare denota 
la persistenza di tratti infantili. 


inferenza + statistica ($ II). 
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inferiorità (ingl. inferiority; ted. Minderwer- 
tigkeit; fr. infériorité) sentimento di insuffi- 
cienza fisica o psichica che emerge dal con- 
fronto con gli altri. A. Adler fece del com- 
plesso d’inferiorità il punto di partenza della 
sua teoria della nevrosi, individuandone l’o- 
rigine principalmente in un difetto organico, 
di varia natura, presente nell’individuo fin 
dalla nascita. Questa inferiorità d’+ organo 
($ 1), connessa a un sentimento di umiliazio- 
ne, verrebbe a incidere su tutto lo sviluppo 
psichico del soggetto, orientandolo verso la 
costruzione di sovrastrutture difensive e pre- 
cauzionali nell’intento, dettato dalla volontà 
di + potenza ($ 2), di esaltare la propria per- 
sonalità e di assicurarsi una certa superiorità 
sugli altri. Ciò che rende possibile il conse- 
guimento di tali fini è il meccanismo di + 
compensazione ($ 2) che agisce, a livello so- 
matico, rafforzando l’organo debole, men- 
tre, scrive Adler, «la struttura psichica com- 
pensatrice si manifesterà in un grado molto 
pronunciato nei fenomeni psichici del pre- 
sentimento e dell’anticipazione mentale, e in 
un’intensificazione attiva di questi fenome- 
ni: memoria, intenzione, introspezione, im- 
medesimazione intuitiva, attenzione, sensi- 
bilità esagerata, interesse; per farla breve, in 
tutte le forze psichiche atte a garantire la sicu- 
rezza e alle quali vanno aggiunte inoltre la 
fissazione e il rinforzo dei tratti di carattere 
che nel caos della vita formano linee d’o- 
rientamento utilizzabili e diminuiscono in 
quoSO modo lo stato di malsicurezza» (1912, 
p. 25). 

I tratti caratteriali, quali la vanità, la diffi- 
denza, l’aggressività, l’invidia, promossi dal 
sentimento di inferiorità, costellano il qua- 
dro nevrotico che rende il soggetto incapace 
di un buon adattamento alla realtà e al mon- 
do sociale in quanto i fini che egli persegue 
sono volti eminentemente alla compensazio- 
ne individuale. Per questo, scrive Adler, «il 
carattere nevrotico si rivela come un feno- 
meno al servizio di uno scopo fittizio, per 
modo di dire sospeso a questo scopo. Non è 
il prodotto logico, naturale, di forze origina- 
li, d’ordine biologico o costituzionale; la sua 
direzione e le sue tendenze gli sono imposte 
da una superstruttura psichica ipercompen- 
satrice e dalla sua linea d’orientamento 
schematica» (1912, p. 17). Partendo da que- 
ste premesse, Adler legge nella sintomatolo- 
gia psichica e psicosomatica del nevrotico 
una tensione finalistica che, già dall’infanzia, 
orienta il soggetto verso quell’insieme di 
azioni e fenomeni psichici, rivolti verso il fu- 
turo, che costituiranno il suo stile di vita (+ 


inflazione 


stile). Sebbene Adler, nell’indagine sulla ge- 
nesi del sentimento d’inferiorità, sia partito 
da presupposti organicisti, non manca di 
attribuire importanza anche a fattori am- 
bientali e comportamentali, come l’educa- 
zione, la famiglia, i conflitti economici, la 
sessualità. 

Secondo S. Freud il senso di inferiorità non 
dipende necessariamente da un’inferiorità 
organica, ma è un sintomo della tensione tra 
Io e Super-io che lo condanna. Risulta così 
un’affinità tra senso di inferiorità e senso di 
+ colpa alla cui distinzione ha provveduto 
D. Lagache che fa dipendere il senso di col- 
pa dal «sistema Super-io e ideale dell’Io» e Il 
senso di inferiorità dall’ideale dell’Io rispet- 
to a cui l’Io si sente «inferiore» (1958, p. 42). 


infermità mentale (ingl. insanity of mind; 
ted. Geisteskrankheit; fr. infirmité mentale) 
termine impiegato nell’ambito della + psi- 
cologia forense con riferimento alla malattia 
mentale di competenza psichiatrica e psico- 
patologica e all’anomalia psichica (+ ano- 
malia) in ordine ai tratti comportamentali 
che si discostano dalla norma sistematica- 
mente, e non occasionalmente, con conse- 
guente limitazione della capacità di provve- 
dere alla propria persona e ai propri beni. 


infibulazione + circoncisione. 


inflazione (ingl. inflation; ted. Inflation; fr. 
inflation) termine introdotto da C.G. Jung 
per indicare «un’espansione della persona- 
lità che oltrepassa i limiti individuali, un “Tri- 
gonfiamento”, per dirla in breve. In questo 
stato si occupa uno spazio che normalmente 
non si potrebbe occupare. Lo si potrebbe fa- 
re solo appropriandosi contenuti e qualità 
che, pur esistendo in sé e per sé, dovrebbero 
esser fuori dei nostri confini» (1928c, p. 141- 
142). Questa espansione della psiche indivi- 
duale porta a una sua assimilazione alla psi- 
che collettiva sia conscia, sia inconscia; nella 
terminologia junghiana che concepisce l’To 
come un cerchio minore incluso in quel cer- 
chio maggiore che è la totalità psichica o Sé 
(+ psicologia analitica, $ 4), l'inflazione è 
un’assimilazione dell’Io al Sé a proposito 
della quale Jung dice: «Il fatto che /’/o sia as- 
similato al Sé va considerato una catastrofe 
psichica [...] perché l’Io cosciente, che è dif- 
ferenziato, si troverebbe in uno spazio asso- 
luto e in un tempo assoluto. [...] Il suo adat- 
tamento risulterebbe turbato e la via spalan- 
cata a tutti gli incidenti possibili». D'altro la- 
to «l’accentuazione della personalità dell’Io 





influenza 


e del mondo della coscienza possono facil- 
mente”assumere proporzioni tali da psicolo- 
gizzare le figure dell’inconscio con la conse- 
guenza che il Sé sia assimilato all’Io. Per 
quanto ciò significhi proprio il processo op- 
posto a quello sopra descritto, il risultato è lo 
stesso: l’inflazione. In questo caso il mondo 
della coscienza dovrebbe essere demolito a 
favore della realtà dell’inconscio, mentre nel 
primo caso la realtà deve essere difesa da 
uno stato arcaico di sogno “eterno” e “ubi- 
quitario”» (1951a, p. 24-25). 


influenza (ingl. influence; ted. Einfluss; fr. 
influence) processo psicologico che agisce 
sulle attività intellettuali, sulle emozioni e 
sulle azioni di una persona o di un gruppo 
modificandoli in conformità alle attese di 
un’altra persona o gruppo. Gli studi sull’in- 
fluenza presero avvio verso la fine del secolo 
XIX a opera della psichiatria che rubricò l’in- 
fluenza tra le conseguenze della suggestione 
ipnotica (+ ipnosi); in seguito l'argomento 
divenne oggetto della psicologia sociale che 
lo considerò sotto le figure della + sugge- 
stlone, del + plagio e della + psicologia del- 
la massa, a partire dalla generalizzazione di 
G. Tarde secondo il quale l’influenza si veri- 
fica ogni volta che gli uomini si trovano in- 
sieme, perché questa condizione innesca 
meccanismi di + imitazione e di + confor- 
mismo. In ambito cognitivista L. Festinger 
mostrò che il singolo è privo di difese di 
fronte alle opinioni condivise ed è portato a 
credere che l’errore è sempre individuale, 
mentre la verità è sociale, donde il bisogno 
di affidarsi agli altri. Le ricerche di psicologia 
sociale hanno infine dimostrato che il grup- 
po tende a espellere chi non accoglie i valori 
condivisi, e a dividersi in maggioranza e mi- 
noranza quando il consenso non è unanime. 
L'influenza della maggioranza contribuisce 
a mantenere l’uniformità sociale, mentre 
l’influenza della minoranza tende a innesca- 
re processi di mutamento sociale. 


informazione, teoria della (ingl. theory of 
information; ted. Informationstheorie: fr. 
théorie de l’information) teoria, elaborata da 
C.E. Shannon e W. Weaver, che permette di 
misurare la quantità media di informazione 
espressa in bit (binary digit), che un canale 
può trasmettere (+ cibernetica, $ 1). Sorta 
inizialmente nell’ambito della radiotelegra- 
fia per calcolare con precisione la perdita di 
Informazione che ha luogo nel corso di una 
trasmissione tra il segnale in entrata, la sua 
codificazione e il segnale in uscita decodifi- 
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cato, la teoria è stata applicata in psicologia 
allo studio della percezione, dell’apprendi- 
mento, della memoria, dell’+ intelligenza ($ 
3, e), e soprattutto della + comunicazione 
($ 1) a cui esplicitamente si rinvia. 

1. INFORMAZIONE E RUMORE. La teoria del- 
l'informazione definisce varietà l'insieme di 
tutte le configurazioni possibili di cui ogni ti- 
po particolare di informazione rappresenta 
un sottoinsieme. Nella varietà si distingue 
l’informazione dal rumore; la prima rappre- 
senta una varietà codificata e strutturata, il 
secondo una varietà non codificata. A_ se- 
conda della qualità della ricerca e di quanto 
sl attende, ciò che è informazione da un cer- 
to punto di vista diventa rumore da un altro, 
per cui informazione e rumore sono intrin- 
secamente intercambiabili e sono di volta in 
volta decisi dal contesto. Così, ad esempio, il 
processo secondario (+ processo primario- 
processo secondario) con cui, secondo S. 
Freud, la coscienza ordina i messaggi che 
provengono dal processo primario inconscio 
è informazione, mentre il processo primario 
è rumore anche se, come vuole G. Bateson, 
«è l’unica fonte possibile di nuove configura- 
zioni» (1972, p. 38). In questo contesto, 
informazione è sinonimo di ordine, e rumo- 
re di disordine. Per un dato sistema, biologi- 
co, psicologico, sociale, la relazione ordine- 
disordine è essenziale alla conservazione 
del sistema, come nel caso della conserva- 
zione metabolica nei sistemi biologici, o del- 
la sussistenza nei sistemi sociali. La teoria 
classica definisce l’informazione come il 
prodotto di una riduzione dell’incertezza di 
fronte a varie alternative o possibilità. Ma 
senza alternative non può esservi neppure 
informazione. 

2. MATERIA ED ENERGIA. In quanto varietà 
codificata, l’informazione dipende sempre, 
per la trasmissione e la ricezione, da indica- 
tori o veicoli di materia-energia, anche se, nei 
sistemi organici e sociali, la particolare orga- 
nizzazione della materia e il particolare 
orientamento dei flussi di energia dipendo- 
no a loro volta dai flussi e dagli scambi di 
informazione nel sistema e tra il sistema e 
l’ambiente, nel senso che è proprio l’infor- 
mazione che innesca particolari input e out- 
put di energia in modi e momenti particola- 
ri, responsabili delle successive combinazio- 
ni. Decisiva in questo contesto è la fissazione 
dei significati che agiscono da differenziali 
ordinatori. Così, ad esempio, l’inconscio è 
una significazione fissata o «digitalizzata» 
dalla coscienza che ne estrapola dei signifi- 
cati. Allo stesso modo la memoria può esse- 
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re considerata come un ambito di significa- 
zione dove l’azione del ricordo interviene 
con un’operazione di «digitalizzazione» o di 
fissaggio attraverso le operazioni logiche 
dell’opposizione e della contraddizione. T'a- 
li sono le opposizioni tra sé e l’altro, su cui 
ha insistito J. Lacan a proposito dei processi 
| di identità e differenza che maturano nello 
«stadio dello specchio» (+ lacaniana, teoria, 
$ 3). Opposizioni binarie possono ordinarsi 
in forme gerarchiche come quella tra domi- 
nante e subordinato, o rimanere indistinte 
creando quelle relazioni paradossali che Ba- 
teson ha illustrato nel + doppio legame. 

3. RIDONDANZA ED ENTROPIA. La teoria del- 
l’informazione ha inoltre elaborato 1 concet- 
ti di ridondanza e di entropia. Ogni linguag- 
gio, infatti, non si limita a usare 1l numero di 
bit indispensabile alla comprensione, ma ca- 
rica ogni messaggio di un eccesso di infor- 
mazione che, nel tentativo di favorire la 
comprensione, finisce col far smarrire una 
parte del messaggio, col risultato di una co- 
municazione ridondante con deficienze 
informative. Quando il sistema comunicati- 
vo si evolve verso il massimo disordine si 
parla di entropia, da cui si può risalire alla 
frazione di questa che è possibile liberare co- 
me energia ordinata. Il concetto di entropia 
va tenuto distinto da quello di rumore, per- 
ché mentre quest’ultimo esprime un disor- 
dine che nasce all’esterno rispetto al sistema 
finalizzato e quindi può portare a un’evolu- 
zione del sistema stesso, diversa è la situa- 
zione determinata dall’entropia dove il di- 
sordine è generato internamente. Quando 
un sistema biologico, fisico, umano, sociale, 
economico vive in competizione con i suol 
ambienti (naturale, umano, spaziale, tempo- 
rale) è probabile che il disordine, che si cer- 
ca di esportare negli ambienti, ritorni al si- 
stema in forme inutilizzabili ed entropiche. 


ingorgo della libido + libido ($ 1, d). 


inibizione (ingl. inhibition; ted. Hemmung, 
fr. inhibition) processo opposto all’eccita- 
mento (+ eccitabilità) caratterizzato da una 
diminuzione o da un ritardo nella reazione 
agli stimoli che si manifesta con una riduzio- 
ne dell’attività motoria, accompagnata da un 
comportamento abulico e privo di iniziativa 
che può giungere, nei casi limite, fino al 
blocco dell’azione volontaria. Il termine su- 
bisce variazioni di significato a seconda del 
contesto in cui viene utilizzato. 

1. NEUROPsIcoLOGIA. L’inibizione è una pro- 
prietà operativa del sistema nervoso centra- 


le che, sopprimendo determinate scariche 
nervose, consente il flusso di altre. In linea 
generale vige nell’organismo il principio che, 
nel sistema di conduzione delle informazioni 
degli organi di senso, un nucleo di eccita- 
mento sl trova sempre in un contesto di ini- 
bizione di altri nuclei perché il primo possa 
esprimersi non contrastato. Così, ad esem- 
pio, si parla di inibizione ricorrente a propo- 
sito di alcuni recettori del sistema ottico che, 
stimolati da impulsi nervosi, inibiscono l’at- 
tivazione di altri recettori, determinando l’a- 
dattamento del sistema ottico alle variazioni 
di illuminazione, oppure di inibizione reci- 
proca a proposito di una forma di integra- 
zione nervosa in cui un membro di una cop- 
pia di muscoli antagonisti viene attivamente 
inibito in corrispondenza alle contrazioni 
dell’altro per consentire un movimento 
coordinato, o ancora di inibizione protettiva 
o di difesa per il decrescere dell’effetto di 
uno stimolo quando la sua intensità ha ol- 
trepassato un determinato grado. 

2. RirLEssoLogia. I.P. Pavlov ha chiamato 
inibizione interna quel processo psichico 
avente luogo nel sistema nervoso che deter- 
mina l’eliminazione di una risposta appresa, 
e inibizione esterna la soppressione tempo- 
ranea di una risposta condizionata a causa 
di uno stimolo di disturbo che accompagna 
lo stimolo condizionante. Per inibizione con- 
dizionata si intende la soppressione della ri- 
sposta condizionata quando non è rinforzata 
la combinazione tra lo stimolo condizionato, 
che da solo provoca la risposta condizionata, 
e un nuovo stimolo a cui lo stimolo condi- 
zionato dovesse essere appaiato. Si ha inve- 
ce inibizione di ritardo allorché uno stimolo 
condizionato manifesta la sua efficacia 
quando la sua azione è terminata. Durante il 
periodo di latenza lo stimolo condizionato è 
attivamente inibito. Inibizione differenziale 
è infine la progressiva mancanza di risposta 
a stimoli anche significativamente simili, ma 
non identici a quello condizionato. Detta ini- 
bizione è l’opposto della generalizzazione 
degli stimoli (+ apprendimento, $ I, 1, c). 
3. PSICOLOGIA DELL’APPRENDIMENTO. In que- 
sto ambito si distingue una inibizione proat- 
tiva quando l’apprendimento precedente in- 
terferisce sull’acquisizione di nuovo materia- 
le, e di inibizione retroattiva quando nella 
rievocazione di qualcosa appreso preceden- 
temente si ha un’interferenza dovuta al suc- 
cessivo apprendimento di nuovo materiale. 
Su questa ipotesi si fonda la teoria che spie- 
ga l’oblio con l’interferenza di nuovi appren- 
dimenti nella rievocazione del materiale 
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precedentemente memorizzato (+ memo- 
ria, $ 4, b). Rientra nell’inibizione retroattiva 
l'ipotesi Skaggs-Robinson secondo cui la so- 
miglianza di due contenuti da apprendere 
determina una riduzione della ritenzione. 

4. PSICOLOGIA DEL COMPORTAMENTO. Qui l’i- 
nibizione consente la selezione di un com- 
portamento all’interno del repertorio com- 
portamentale globale. Così, ad esempio, l’- 
nibizione reciproca tra pulsioni, come la lot- 
ta, la fuga o l’attrazione sessuale, può dar 
luogo ad attività di spostamento più accetta- 
bili; allo stesso modo un’inibizione incom- 
pleta può dar luogo a un’alternanza tra un 
comportamento e un altro, determinando 
una condotta ambivalente e movimenti in- 
tenzionali troncati. Nella terapia del + com- 
portamento ($ 5) si parla ancora di inibizio- 
ne reciproca quando una risposta viene ini- 
bita perché è entrata in gioco una risposta 
competitiva con la prima. A partire da que- 
sto principio J.H. Schultz ha dimostrato che 
il rilassamento muscolare può agire come 
inibitore dell’ansia in quanto produce, sul si- 
stema nervoso autonomo, effetti che hanno 
direzione opposta a quelli che sono associati 
all’ansia (+ training autogeno). 

S. PSICHIATRIA. In questo ambito l’inibizione 
sì riferisce a una diminuzione dell’attività 
psicomotoria che può variare nella sua in- 
tensità, passando da un comportamento ge- 
neralmente abulico e privo di iniziative a un 
arresto di ogni azione volontaria, fino alla 
fissità della mimica e al mutismo. Estrema 
nella catatonia e in certe gravi depressioni 
endogene, l’inibizione è presente anche in 
certi stati confusionali, in alcune schizofre- 
nie e sindromi demenziali. E. Bleuler ha di- 
stinto un’inibizione della volontà e un’inibi- 
zione del pensiero. La prima è attribuita a un 
blocco totale della facoltà di decisione: «Se il 
malato inclina a uscire all’aperto, tale even- 
tualità gli appare orribile; se si propone di ri- 
manere nella sua stanza anche questo gli è 
insopportabile» (1911-1960, p. 106); oppure 
a un'eccessiva meticolosità della riflessione 
dovuta alla tendenza insopprimibile a pon- 
derare tutte le eventuali possibilità. La se- 
conda è spiegata come una fissazione su 
un'unica idea (+ monoideismo) con incapa- 
cità di procedere da un pensiero all’altro o di 
relativizzare l’idea centrale solitamente a 
sfondo doloroso. 

6. PSICOANALISI. In questo contesto il termi- 
ne è utilizzato per indicare la repressione im- 
posta a pensieri, sentimenti o azioni dall’in- 
tervento del Super-io o dell’To alle pulsioni 
Istintuali. Quando i freni inibitori sono parti- 


colarmente intensi possono manifestarsi, a 
livello di sessualità, sintomi come l’+ impo- 
tenza ($ 2) o la + frigidità. S. Freud distin- 
gue inibizioni motorie come le paralisi isteri- 
che e gli atti mancati, inibizioni sensoriali co- 
me le anestesie isteriche, e inibizioni mnesti- 
che come dimenticanze e lapsus. Un rilievo 
particolare è assegnato all’inibizione nella 
meta riferita alla pulsione che per ostacoli 
esterni o interni non raggiunge Il suo modo 
diretto di soddisfacimento, per esprimersi in 
forme più approssimate e sfumate, come un 
sentimento di tenerezza che sta al posto di 
un atto sessuale inibito. Freud considera l’i- 
nibizione nella meta come un inizio di subli- 
mazione, preoccupandosi tuttavia di tenere 
distinti i due processi: «Le pulsioni sociali 
appartengono a una classe di moti pulsiona- 
li che non è ancora necessario chiamare su- 
blimati, pur essendo a questi assai prossimi. 
Tali impulsi, pur non avendo rinunciato alle 
loro mete immediatamente sessuali, vengo- 
no trattenuti dal raggiungerle da resistenze 
interne, si accontentano di certe approssi- 
mazioni al soddisfacimento instaurando pro- 
prio per questo legami particolarmente soli- 
di e duraturi tra gli uomini. Di tale natura 
sono in specie i rapporti di tenerezza in ori- 
gine pienamente sessuali tra genitori e figli, 
nonché i sentimenti di amicizia e i legami 
sentimentali che nel matrimonio traggono 
til dall’attrazione sessuale» (1922a, p. 
461). 


iniziativa (ingl. initiative; ted. Anregungg; fr. 
initiative) capacità di promuovere cose nuo- 
ve. Presuppone una forte motivazione, au- 
dacia e indipendenza. L’assenza o la presen- 
za di spirito d’iniziativa e il suo carattere ra- 
zionale o meno danno indicazioni sulla per- 
sonalità del soggetto e sulla sua intrapren- 
denza. 


iniziazione (ingl. initiation; ted. Initiation; fr. 
initiation) rito, spesso doloroso e cruento, 
volto a introdurre un membro in un nuovo 
status comunitario religioso o sociale. Il fe- 
nomeno è studiato a livello antropologico, 
sociologico e psicologico con diverse asse- 
gnazioni di senso. 

1. ANTROPOLOGIA. M. Eliade distingue tre 
forme rituali: a) di pubertà, frequente nelle 
società tribali, dove l’adolescente, dopo il su- 
peramento di diverse prove, viene ammesso 
nella comunità degli adulti; b) di entrata in 
società segrete, sette e circoli esoterici a ca- 
rattere selettivo; c) di addestramento per tra- 
scendere la condizione media degli uomini e 
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accedere a poteri superiori di tipo sciamani- 
co 0 magico. I tratti comuni a queste forme 
di iniziazione sono da un lato il superamento 
di una serie di prove fisiche e psicologiche, le 
cosiddette «prove di coraggio», al fine di di- 
mostrare la propria idoneità al nuovo ruolo, 
dall’altra un mutamento psicologico che, 
passando attraverso fasi di morte e resurre- 
zione simbolica, si consolida in una mutata 
condizione di vita. In antropologia sociale si 
è soliti distinguere iniziazioni che si propon- 
gono un’elevazione di status come quello de- 
gli adolescenti che raggiungono la maturità 
sessuale, e iniziazioni per inversione di status 
come i riti collettivi ciclici al cambio di sta- 
gione. Per le une e per le altre c’è una linea 
interpretativa che legge questi fenomeni in 
termini di catarsi, di liberazione collettiva o 
di ritorno alle origini che, ad alcuni, appaio- 
no spiegazioni insufficienti nella misura in 
cui né la durata limitata e formale del rito, 
né l’aspetto caricaturale del medesimo dan- 
no garanzia di un’efficacia psicologica; e 
un’altra linea interpretativa che, rifiutando 
la lettura simbolica, preferisce quella socio- 
ideologica secondo cui il rito di iniziazione 
servirebbe solo a ribadire le regole sociali at- 
traverso la loro rituale «messa in scena». 

2. PsicoLogIA. In questo ambito, dove il di- 
scorso è condotto a livello intrapsichico, re- 
gistriamo due interpretazioni: simbolica in 
ambito analitico e ideologica in ambito co- 
gnitivista. Secondo C.G. Jung, ad esempio, il 
rito è richiesto quando l’energia psichica de- 
ve essere deviata dalle abitudini acquisite 
verso un’attività nuova o una nuova identità 
che chiede la morte del vecchio Io in vista di 
una sua rinascita, esattamente come nella te- 
rapia analitica dove, afferma Jung, «il pro- 
cesso di trasformazione dell’inconscio che 
ha luogo durante l’analisi è l’analogo natura- 
le delle iniziazioni religiose artificialmente 
indotte, che si distinguono in via di principio 
dall’iniziazione naturale mettendo al posto 
della produzione simbolica appositamente 
scelta, simboli prescritti dalla tradizione» 
(1935-1953, p. 536). In ambito junghiano si 
tende a leggere l’approccio giovanile alla 
droga come ricerca di un rito iniziatico in 
un’epoca e in una cultura in cui, come dice 
Jung, «l’unico processo di iniziazione tuttora 
esistente e usato praticamente nella sfera 
culturale occidentale è 1’“analisi dell’incon- 
scio” praticata dai medici» (1935-1953, p. 
528). In ambito cognitivista si preferisce l’in- 
terpretazione ideologica a quella simbolica e 
perciò si sostiene che la notevole difficoltà 
che, nelle iniziazioni, caratterizza le «prove 


di coraggio», ha lo scopo di salvaguardare il 
prestigio delle funzioni o posizioni sociali al- 
le quali accede l’iniziato, dal momento che il 
fatto di aver sofferto per raggiungere una 
meta è incompatibile con l’attribuzione alla 
meta stessa di uno scarso valore; ciò indur- 
rebbe il soggetto a mantenere alta la dignità 
della sua condizione. 


innamoramento (ingl. falling in love; ted. 
Sichverlieben; fr. amour-passion) definito 
«amore allo stato nascente» come vuole l’e- 
spressione di F. Alberoni (+ amore, $ 1), 
l’innamoramento è considerato da S. Freud 
una forma di idealizzazione che trae spunto 
da tendenze sessuali più o meno efficace- 
mente rimosse. Nell’innamoramento, scrive 
S. Freud, «ci ha colpito fin dall’inizio il feno- 
meno della sopravalutazione sessuale, il fat- 
to cioè che l’oggetto amato sfugga entro cer- 
ti limiti alla critica, che tutte le sue qualità 
vengano apprezzate più di quelle delle per- 
sone non amate o più che nel periodo in cui 
l’oggetto stesso non era amato. In virtù di 
una rimozione più o meno efficace, oppure 
di una messa fuori gioco delle tendenze ses- 
suali, sorge l’illusione che l’oggetto sia ama- 
to anche sensualmente a causa dei suoi pre- 
gi spirituali, mentre al contrario è solo il fa- 
scino sensuale che ha potuto conferirgli quei 
pregi. La tendenza che qui falsa il giudizio è 
quella dell’idealizzazione» (1921a, p. 300). 
Come fenomeno di + idealizzazione l’inna- 
moramento vive la dinamica che è tipica di 
questa figura, e precisamente «l’Io diventa 
sempre meno esigente, più umile, l’oggetto 
sempre più magnifico, più prezioso, fino a 
impossessarsi da ultimo dell’intero amore 
che l'Io ha per sé, di modo che, quale conse- 
guenza naturale, si ha l’autosacrificio dell’To. 
L’oggetto ha per così dire divorato l’Io. In 
ogni caso d’innamoramento sono presenti 
elementi di deferenza, di limitazione del nar- 
cisismo, di autodanneggiamento. [...] Con- 
temporaneamente a tale “dedizione” dell’Io 
all’oggetto, la quale già non si distingue più 
dalla dedizione sublimata a un’idea astratta, 
le funzioni conferite all’ideale dell'Io vengo- 
no interamente meno. La critica esercitata 
da tale istanza tace; tutto ciò che l’oggetto fa 
ed esige è giusto e perfetto. La coscienza 
morale cessa di applicarsi a tutto ciò che gio- 
va all’oggetto; nell’accecamento amoroso si 
può diventare criminali senza provare ri- 
morso. L’intera situazione può venir esau- 
rientemente compendiata in una formula: 
L’oggetto si è messo al posto dell’ideale del- 
l’Io» (1921a, p. 301). 
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Come espressione di un’idealizzazione, l’in- 
namoramento differisce dall’+ identifica- 
zione ($ 1), perché nel caso dell’identifica- 
zione «l’Io si è arricchito delle qualità del- 
l’oggetto, essendoselo, per usare l’espressio- 
ne di Ferenczi, introiettato»; nel caso invece 
dell’innamoramento «l’To si è impoverito, ha 
sacrificato se stesso all’oggetto, ha messo 
quest’ultimo al posto della parte più impor- 
tante di se stesso» (1921a, p. 300). 


innatismo (ingl. innatism; ted. Nativismus: 
fr. innéisme) concezione secondo la quale 
l'organismo porta in sé fin dalla nascita pro- 
grammi di pensiero e di comportamento 
precostituiti e trasmessi per via ereditaria. In 
ambito psicologico si tende a considerare in- 
nati 1 riflessi ossia le attività degli organi ef- 
fettori (muscoli e ghiandole) attivati in mo- 
do regolare e praticamente invariabile dalla 
stimolazione naturale o sperimentale di un 
recettore; gli istinti, intesi come disposizioni 
precostituite per lo svolgimento di determi- 
nate attività, come l’istinto di riproduzione o 
l’istinto sessuale, senza precisare nei dettagli 
quali meccanismi comportamentali vi siano 
implicati; e infine il potenziale di una specie 
che è determinato geneticamente, per cui, 
ancorché si dia una certa possibilità di adat- 
tamento e di evoluzione, l’ampiezza e la nor- 
ma delle reazioni potenziali non sono infini- 
te. Aperta è invece la discussione sull’inci- 
denza del fattore ereditario per quanto con- 
cerne le predisposizioni fisiche e psicologi- 
che, di cui si constata l’esistenza, si conosce 
la legge che ne regola la trasmissione, ma, 
oltre un certo livello elementare, risulta in- 
decidibile se la causa è da cercarsi in un pro- 
gramma geneticamente determinato o nel- 
l’ambiente, inteso non solo come ambiente 
esterno che ciascuno incontra dopo la nasci- 
‘ta, ma anche come ambiente prenatale dove 
l'organismo può rivelarsi incapace ad assi- 
milare una o più sostanze, o può subire alte- 
razioni dovute a incidenti di gravidanza. 

In psicologia la disputa tra innato e acquisito 
si è risolta nella postulazione della doppia 
azione dell’ereditarietà (+ genetica, $ 4) e 
dell’+ ambiente dove non si nega l’evidenza 
che esistono comportamenti innati e non si 
esclude la compensazione dell’azione educa- 
tiva su quanto è ereditato. A parere di R. 
Droz questa posizione si giustifica in base al 
fatto che tutti gli aspetti del potenziale di 
comportamento di un organismo dipendono 
interamente dalla sua struttura genetica e 
quindi, in senso lato, dall’ereditarietà, anche 
se ciò non significa che il comportamento ef- 
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fettivo sia determinato esclusivamente dal 
corredo genetico, perché un certo genotipo 
può dar luogo a fenotipi variabili in funzione 
degli effetti dell'ambiente (+ genetica, $ 3). 
Il problema dell’innatismo si è posto in mò- 
do particolare in + etologia ($ 1) dove K. 
Lorenz distingue, nell’azione dell’animale, 
un’«energia specifica» che è innata da un 
«segnale scatenante» di origine ambientale, 
e negli studi sull’+ intelligenza ($ 1) dove è 
aperto il dibattito sul suo carattere innato o 
acquisito. 


innervazione (ingl. innervation; ted. Inner- 
vation; fr. innervation) termine che si usa: 1) 
in neuroanatomia dove indica il percorso di 
un nervo che termina in un determinato or- 
gano. La funzione del nervo può essere atti- 
vata o inibita, come nel caso dell’«innerva- 
zione reciproca» dove un membro di una 
coppia di muscoli antagonisti viene inibito in 
corrispondenza alle contrazioni dell’altro 
(+ inibizione, $ 1); 2) in neuropsicologia do- 
ve sl parla di «innervazioni espressive» a 
proposito delle vie nervose collegate ai fe- 
nomeni emotivi quali il pianto, il riso, l’ecci- 
tazione sessuale. Dette innervazioni sono in- 
volontarie, anche se possono essere in parte 
influenzate; 3) in psicoanalisi dove S. Freud 
adotta il termine per indicare un processo fi- 
slologico che converte (+ conversione) 
energia psichica in energia nervosa che si ca- 
nalizza verso una parte del corpo producen- 
do fenomeni motori o sensitivi: «Ho mostra- 
to come nel lavoro terapeutico si sia condot- 
ti a ritenere: che l’isteria si generi mediante 
la rimozione di una rappresentazione Insop- 
portabile per effetto della difesa; che la rap- 
presentazione rimossa continui a sussistere 
quale debole (poco intensa) traccia mnesti- 
ca; che l’affetto tolto a quella rappresenta- 
zione venga impiegato per un’innovazione 
somatica, cioè: conversione dell’eccitamen- 
to» (1892-1895, p. 421). 


innovazione + psicologia dell’arte ($ 2, e). 
inondamento -» comportamento ($ 5, a). 


input-output termini impiegati in + ciber- 
netica per indicare il segnale in entrata (in- 
put) e il segnale in uscita (output) rispetto a 
un sistema di riferimento. Se il sistema è un 
canale come nella teoria dell'’+ informazio- 
ne, input indica l’entrata di un’informazione, 
output l’uscita. Se il sistema è l’organismo 
come in psicologia sperimentale, input indi- 
ca lo stimolo, output la reazione. 
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insegnamento (ingl. teaching; ted. Unter- 
richt; fr. enseignement) trasmissione forma- 
lizzata di conoscenze che nel loro complesso 
costituiscono l’+> istruzione; questa va tenu- 
ta distinta dall’educazione (+ pedagogia) 
dove l’insegnamento può figurare pochissi- 
mo o non aver luogo del tutto. L’insegna- 
mento, nella sua accezione specifica, presup- 
pone l’esistenza di una cultura scritta e quin- 
di l’utilizzazione di particolari segni (in-si- 
gnum) da trasmettere con una certa sistema- 
ticità e metodica. Come atteggiamento me- 
diato, cosciente, riflessivo e intenzionale, 
l’insegnamento si colloca oltre l’esperienza 
diretta dell’ambiente, da cui pure procedono 
informazioni ed esperienze, ma in modo oc- 
casionale oppure semplicemente risponden- 
ti ai bisogni più immediati della vita. Si è so- 
liti articolare l’insegnamento in quattro fasi. 
1. L’analisi degli obiettivi. A partire da que- 
sti si costituisce una gerarchia che, dall’ese- 
cuzione di un compito che costituisce l’o- 
biettivo, porta a identificare le + abilità di li- 
vello superiore che esso implica e poi quelle 
richiamate da tale abilità fino alle più sem- 
plici che tutti gli allievi possiedono. Per cia- 
scun compito si può quindi costruire una ge- 
rarchia di insegnamento che ha alla sommità 
l’obiettivo finale, e che si articola in tanti sot- 
toobiettivi corrispondenti ad abilità subordi- 
nate. L’insegnamento ha il compito di far 
apprendere e padroneggiare le abilità che 
l’allievo non conosce, fino al livello più alto 
della gerarchia. La specificazione degli 
obiettivi richiede da un lato la loro conte- 
stualizzazione, cioè il loro inserimento in 
una sintassi, dall’altro il loro riferimento alla 
situazione di istruzione, perché apprendere 
vuol dire sempre elaborare conoscenze nuo- 
ve in base all’esperienza passata. 

2. L’accertamento del livello iniziale. Si foca- 
lizza: a) sull’intelligenza generale e l’attitudi- 
ne scolastica dell’allievo attraverso l’uso di 
test che sono predittivi del successo scolasti- 
co; b) sulle conoscenze e le abilità già acqui- 
site relativamente a un settore di studio; c) 
sul livello evolutivo in ordine all’individua- 
zione di prerequisiti di tipo percettivo o lin- 
guistico necessari per l’individuazione del li- 
vello di insegnamento. L’accertamento dei 
prerequisiti per l’acquisizione di quanto vie- 
ne insegnato è decisivo per quei soggetti in 
condizioni di deprivazione culturale o che 
presentano ritardi mentali. Costoro infatti 
sono inevitabilmente penalizzati dai test di 
intelligenza che sono buoni predittori del 
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successo o insuccesso scolastico, ma non 
hanno valore diagnostico e non suggeri- 
scono nulla per un’eventuale azione rime- 
diativa. 

3. Le condizioni che favoriscono il raggiungi- 
mento degli obiettivi. Rientrano in questo 
ambito il dibattito sull’insegnamento esposi- 
tivo e l’insegnamento per scoperta, con spo- 
stamento nella dinamica dell’apprendere 
della centralità, dell'insegnante o dell’allie- 
vo, e il dibattito sull'azione di modellamento 
cognitivo dell’allievo attraverso l’interioriz- 
zazione, da parte di quest’ultimo, dell’inter- 
vento esterno dell’insegnante. Il modella- 
mento non è un condizionamento, ma piut- 
tosto un’interazione in cui l’alunno viene 
progressivamente condotto da una regola- 
zione esterna delle sue facoltà cognitive (la 
guida dell’insegnante) a un’autoregolazione 
cognitiva, adottando gradualmente tali atti- 
vità come parte del suo repertorio. Così, ad 
esempio, nell’ambito dell’insegnamento del- 
la lettura, le abilità di comprensione del te- 
sto non sono sempre sottoposte a un’istru- 
zione diretta perché, anche se l’insegnante 
interviene direttamente nella decodificazio- 
ne del segno scritto, per quanto riguarda la 
comprensione il suo intervento ha un carat- 
tere più informale e indiretto. . 

4. La valutazione dell’apprendimento. E vol- 
ta ad accertare se gli obiettivi di un curricolo 
o di un corso di studi sono stati raggiunti. Il 
problema della valutazione ha aperto in am- 
bito pedagogico un nuovo settore di ricerca, 
la + docimologia, che lavora in stretta con- 
nessione con la statistica. 


insicurezza (ingl. insecurity; ted. Unsi- 
cherheit; fr. insécurité) condizione psicologi- 
ca in cui il soggetto avverte una situazione 
esterna o interna di pericolo che non è in 
grado di dominare. A. Adler considera l’in- 
sicurezza come una componente determi- 
nante il sentimento di + inferiorità a cui 
l’individuo reagisce sviluppando un’artificio- 
sa volontà di potenza, mentre R.D. Laing 
considera l’insicurezza come il venir meno 
di quella che, a suo parere, è la condizione 
ontologica dell’esistenza in cui «un indivi- 
duo ha esperienza di se stesso come di una 
cosa viva, reale e intera» (1959b, p. 50). In 
questa accezione l’insicurezza non è più una 
componente di un quadro nevrotico, ma il 
prodromo di una scissione psicotica (> si- 
curezza). 


insight termine inglese che letteralmente si- 
gnifica «vedere dentro». Non traducibile 
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esattamente, in italiano è reso con + «intui- 
zione» ($ 5) o «illuminazione», mentre in te- 
desco è reso, in modo sempre approssimati- 
vo, con Finsicht. Con questo termine, che 
assume significati diversi nei vari ambiti di- 
sciplinari, si intende la risoluzione di un pro- 
blema, da tempo incubato, con un’idea im- 
provvisa, vissuta come esperienza interiore, 
che permette di rivisualizzare il problema 
nella sua globalità, raggiungendo in pochi at- 
timi la soluzione cercata. 

1. PSICOLOGIA DELLA FORMA. Il concetto di 
insight è stato introdotto in questo ambito 
da W. K6hler per spiegare il comportamen- 
to delle scimmie antropoidi che riuscivano 
in modo soddisfacente nella soluzione di un 
problema quando potevano coglierne i sin- 
goli elementi complessivamente nello stesso 
campo VISIVO, per cui insight è la percezione 
simultanea di una forma globale significativa 
(+ psicologia della forma, $ I, 6). Come for- 
ma di apprendimento, l’insight si differenzia 
dagli altri tipi perché nasce da una nuova 
comprensione di rapporti che avviene in 
modo immediato e improvviso (+ appren- 
dimento, $ II, 1). 

2. PSICOANALISI. Dopo molte resistenze, an- 
che la psicoanalisi adottò questo termine per 
indicare la capacità di capire la propria dina- 
mica psichica e il tessuto simbolico in cui si 
esprime. In questo ambito si distingue un in- 
sight intellettivo che è la capacità di capire ra- 
zionalmente le proprie movenze psichiche, 
e un insight emozionale che comporta una 
partecipazione affettiva. Il primo senza il se- 
condo è interpretato come una + difesa 
perché consente al soggetto di capire e con- 
trollare aspetti di sé, senza però accedere a 
una trasformazione terapeutica. La capacità 
di insight è ritenuta una condizione indi- 
spensabile per praticare la psicoanalisi e per 
capire gli altri. 

3. PSICHIATRIA. In questo ambito, più che di 
insight si parla di mancanza di insight quan- 
do il soggetto non ha la sensazione di essere 
malato nonostante l’evidenza dei sintomi, o 
quando attribuisce a cause esterne le ragioni 
della sua sofferenza (+ paranoia). 


insonnia (ingl. insomnia; ted. Schlaflo- 
sigkeit; fr. insomnie) detta anche agripnia, 
l'insonnia si manifesta nella difficoltà ad ad- 
dormentarsi pur in uno stato di stanchezza e 
di bisogno fisiologico di + sonno ($ 3). Per 
estensione il termine è adottato anche nei 
casi caratterizzati dalla sensazione soggetti- 
va di un sonno insoddisfacente. L’insonnia, 
che si accompagna generalmente ad ansietà 


e spossatezza, può essere: a) occasionale in 
situazioni di elevata tensione emotiva, stress, 
cambiamenti di orari o di luoghi; b) primiti- 
va o abituale frequente in soggetti apparen- 
temente sani, ma che a un esame più ap- 
profondito rivelano componenti ansiose e 
accentuata irrequietezza; c) associata a ma- 
lattie di natura organica o psichica; d) senile 
tipica della vecchiaia. 


instabilità (ingl. instability; ted. Instabilitàt; 
fr. instabilité) termine generico adottato per 
indicare tutte le forme di discontinuità com- 
portamentale con implicanze psicomotorie. 
Si manifesta con scarsa capacità di controllo 
emotivo, labilità mentale, facile reattività e 
mancanza di padronanza dei movimenti. In 
generale il comportamento è contradditto- 
rio, volubile e confusionario, con ridotta 
adattabilità sociale. E imputabile sia a turbe 
di origine organica che a disturbi dell’affetti- 
Vità o a stati nevrotici. 


insuccesso (ingl. failure; ted. Misserfolg; fr. 
insuccès) risultato insoddisfacente o falli- 
mentare di una certa attività per incapacità 
di superare una serie di ostacoli con conse- 
guente perdita dell’obiettivo prefissato. E 
constatabile una predisposizione all’insuc- 
cesso che mette capo alla condotta di insuc- 
cesso che la psicoanalisi riconduce a una «in- 
tenzione dell’inconscio» di negarsi la soddi- 
sfazione di un successo perché incompatibile 
con 1 sensi di colpa generati o da aggressività 
rimossa nei confronti del genitore del pro- 
prio sesso nel quadro delle relazioni edipi- 
che, o da vergogna e riprovazione nei con- 
fronti di desideri di ordine sessuale, autoero- 
tico o incestuoso. L’insuccesso appare allora 
come la sanzione della colpevolezza e, al 
tempo stesso, la sua espiazione. Quando l’in- 
successo è attribuito al destino abbiamo il 
configurarsi di quella nevrosi che S. Freud 
ha chiamato nevrosi di destino e L. Laforgue 
nevrosi di scacco (+ destino, $ 2). 


insufficienza mentale + ritardo mentale. 
insulina + endocrino, sistema ($ 4). 


insulinoterapia (ingl. insulin therapy; ted. 
Insulinstherapie; fr. insulinothérapie) tratta- 
mento terapico introdotto nel 1933 da M. 
Sakel consistente nell’iniezione, prima a pic- 
cole dosi, poi a dosi sempre crescenti, di in- 
sulina sino ad ottenere un coma ipoglicemi- 
co (+ glicemia). Il coma, della durata di 
trenta minuti, ripetuto dalle trenta alle ses- 
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santa volte con una frequenza di cinque o sei 
volte alla settimana, viene interrotto me- 
diante la somministrazione di adeguate 
quantità di glucosio. Il trattamento, che non 
ha ancora ricevuto spiegazioni univoche e 
che tende ad essere abbandonato per le cri- 
tiche sulla sua liceità, è applicato in tutte le 
forme di schizofrenia e in particolare in 
quelle paranoidi. La somministrazione di in- 
sulina rappresenta anche il trattamento d°e- 
lezione per molte forme di diabete. 


integrazione (ingl. integration; ted. Integra- 
tion; fr. intégration) composizione delle par- 
ti in un ordine dove l’unità prende rilievo ri- 
spetto alle componenti. Il termine ha diverse 
sfumature di significato nei vari ambiti in cui 
viene adottato. 

1. A livello biologico. In questo ambito lo si 
impiega per indicare l’interrelazione tra le 
varie parti dell’organismo, come ad esempio 
tra le funzioni del sistema nervoso e del si- 
stema endocrino, che permettono all’orga- 
nismo di configurarsi come un'unità capace 
di autoregolazione provvista di un certo gra- 
do di indipendenza dall’ambiente. 

2. A livello psichico. In questo ambito occor- 
re distinguere l’impiego freudiano del termi- 
ne rispetto a quello junghiano. Per S. Freud 
la psiche è inizialmente un Es non organiz- 
zato che trova la sua forma attraverso quel 
processo di integrazione che è lo sviluppo 
dell’Io. In questo processo le difese operano 
a spese dell’integrazione e consentono una 
libertà dall’angoscia a costo della rimozione 
di parti di sé. In questo quadro il trattamen- 
to analitico mira al possibile recupero del ri- 
mosso in vista della restaurazione nell’Io 
delle parti non integrate. Per C.G. Jung il 
termine integrazione è impiegato nell’acce- 
zione generica di interazione tra coscienza e 
inconscio, tra parti maschili e femminili del- 
la personalità e in generale tra le diverse 
coppie di opposti, mentre in senso specifico 
l’integrazione è un sottoprocesso dell’+ in- 
dividuazione che, a livello intrapsichico, 
comporta il recupero delle parti rimosse e, a 
livello interpsichico, l’assunzione differen- 
ziata dei modelli culturali esistenti in sostitu- 
zione di quelli che, durante il decorso della 
crescita, si rivelano insufficienti. 

3. A livello percettivo. Il termine indica la 
tendenza a cogliere e a valutare forme, figu- 
re e situazioni nel loro insieme e non nelle 
singole parti (+ psicologia della forma, $ II). 
4. A livello psichiatrico. E. Bleuler intende per 
integrazione o «sintesi» l’unità della persona- 
lità che è l'opposto della + scissione ($ I 1). 


5. A livello tipologico. E.R. Jaensch chiama 
integrato e desintegrato (+ tipologia, $ 2) 
l’atteggiamento che Jung aveva chiamato in- 
troverso ed estroverso (+ estroversione-in- 
troversione, $ 3). 

6. A livello sociale. Il termine indica la di- 
sponibilità degli individui a coordinare i pro- 
pri comportamenti in modo da ridurre al mi- 
nimo la conflittualità considerata il primo 
elemento di disintegrazione. In questo ambi- 
to si parla di integrazione sistemica a propo- 
sito delle regole che sono alla base della coe- 
sione sociale, e di integrazione sociale per i 
gruppi emarginati da integrare nel tessuto 
sociale. A proposito dell’integrazione siste- 
mica esiste l’ipotesi di T. Parsons secondo 
cui l’integrazione dipende dalla diffusione di 
disposizioni comuni derivanti da modelli di 
valore interiorizzati attraverso l’educazione; 
l’ipotesi di E. Durkheim per il quale l’inte- 
grazione è un prodotto contrattuale derivan- 
te dall’interdipendenza connessa alla divisio- 
ne del lavoro; e infine l’ipotesi di C. Lévi- 
Strauss secondo cui l’integrazione è il risul- 
tato dello scambio tra individui di beni eco- 
nomici e culturali di ogni tipo. 


intelletto (ingl. intellect; ted. Verstand; fr. in- 
tellect) il termine rende il greco nos, nell’ac- 
cezione aristotelica di intuizione dei principi 
primi, contrapposto a didnoia, che è il proce- 
dimento discorsivo della dimostrazione che 
la scolastica medioevale ha reso con il termi- 
ne + ragione. Nel corso della storia la no- 
zione di intelletto ha assunto significati diffe- 
renti desumibili dalla relazione con le altre 
possibilità conoscitive con cui di volta in vol- 
ta l’intelletto veniva correlato. 

1. L’intelletto e la discorsività dimostrativa. 
Nell’antichità e nel medioevo l’intelletto era 
pensato come la facoltà preposta all’intui- 
zione dei primi principi non suscettibili di di- 
mostrazione diretta, pena il ricorso all’infini- 
to. Tali sono, ad esempio, i principi di non 
contraddizione e di identità, oltre alle evi- 
denze e agli assiomi da cui, nelle varie scien- 
ze, prendono le mosse le procedure dimo- 
strative. 

2. L’intelletto e la sensibilità. Nell’età moder- 
na l’intelletto viene assunto o come forma 
del conoscere in generale, in ciò distinto dal- 
la volontà che presiede l’agire, o come cono- 
scenza superiore rispetto a quel grado infe- 
riore che è la sensibilità. Quest'ultima distin- 
zione ricorre anche in I. Kant il quale però 
ritiene la differenza tra intelletto e sensibilità 
non di grado, ma di natura, in quanto l’intel- 
letto «pensa», mentre la sensibilità «riceve». 








intellettualizzazione 


Senza 1 dati materiali offerti dalla sensibilità 
l'intelletto non può operare. All’uomo, in- 
fatti, non è dato un intelletto intuitivo in gra- 
do di cogliere la realtà senza la mediazione 
della sensibilità. 

3. L’intelletto e la ragione. Sempre Kant in- 
troduce questa distinzione per separare la 
conoscenza condizionata dalla sensibilità 
che si attiene ai fenomeni (intelletto) dall’e- 
sigenza dell’incondizionato, che non si dà fe- 
nomenicamente, su cui insiste la ragione. La 
ragione è superiore all’intelletto quanto alla 
sua esigenza, ma l’esigenza resta insoddisfat- 
ta per la finitezza della conoscenza umana. 
Questa tesi di Kant viene oltrepassata dall’i- 
dealismo che assegna all’intelletto la cono- 
scenza astratta, ossia la conoscenza della co- 
sa nel suo isolamento, e alla ragione la cono- 
scenza concreta, ossia la conoscenza della 
cosa In rapporto dialettico con la totalità o 
assoluto, la cui idea non può essere assente 
nella conoscenza della parte come parte. 
Con l’abbandono del concetto di ragione 
universale e totale, sostituito dal progressivo 
affermarsi delle ragioni discorsive (+ ragio- 
ne, $ 3), anche la nozione di intelletto cessa 
di essere tematica nei termini ora descritti. 


intellettualizzazione (ingl. intellectualiza- 
tion; ted. Intellektualisierung; fr. intellectuali- 
sation) tendenza a sistemare in termini di 
formulazione teorica i propri conflitti nel 
tentativo di meglio padroneggiarli. È stata 
interpretata da K. Abraham e da A. Freud 
come un meccanismo. di difesa nel tratta- 
mento analitico quando, all'emergenza de- 
gli affetti e dei fantasmi, si preferisce l’astra- 
zione e la concettualizzazione. A. Freud non 
nega all’intellettualizzazione nell’adolescen- 
te una sua utilità per «padroneggiare le pul- 
sioni ricollegandole a idee con cui può gio- 
care coscientemente» (1936, p. 254). 


intelligenza (ingl. intelligence; ted. Intelli- 
genz; fr. intelligence) non esiste una defini- 
zione univoca di intelligenza, ma, come ve- 
dremo, ogni definizione risente dell’orienta- 
mento di pensiero che la formula. Schemati- 
camente le varie definizioni si lasciano sud- 
dividere in tre gruppi: 1) definizioni generali 
dove l’intelligenza è vista come quel proces- 
so che consente all’uomo o all’animale dota- 
to di struttura cerebrale evoluta di risolvere 
nuovi problemi che implicano una ristruttu- 
razione del rapporto di adattamento con 
l’ambiente; 2) definizioni specifiche che con- 
siderano l’intelligenza come un insieme di 
processi mentali specificamente umani che 
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investono il ragionamento logico, la capacità 
di formulare valutazioni, la capacità di per- 
seguire uno scopo anche a lungo termine 
scegliendo i mezzi appropriati, la capacità di 
autocorrezione e autocritica; 3) definizioni 
operative nate dalla difficoltà di approdare a 
una definizione univoca di intelligenza, per 
cui si preferisce sottoporne alcuni aspetti a 
determinati test la cui soluzione definisce di 
volta in volta il comportamento intelligente. 
Questo terzo gruppo di definizioni non ri- 
guarda né tanto meno misura l’intelligenza 
nel suo complesso, ma solo quegli aspetti 
preventivamente stabiliti su cui il test è stato 
costruito. 

1. IL DIBATTITO SUL CARATTERE INNATO O AC- 
QUISITO DELL’INTELLIGENZA. L'importanza at- 
tribuita all’ereditarietà o all’ambiente nella 


| Struttura e nella formazione dell’intelligenza 


ha subito fasi alterne sia per effetto del pro- 
gredire degli studi, sia per condizionamenti 
ideologici e culturali. La credenza nel carat- 
tere innato dell’intelligenza, regolata esclusi- 
vamente da meccanismi genetici, ha domi- 
nato il pensiero psicologico sotto l’influsso 
da un lato degli studiosi di psicologia anima- 
le, secondo i quali l’intelligenza è un’orga- 
nizzazione comportamentale che scaturisce 
automaticamente dallo sviluppo morfologi- 
co, e dall’altro a causa del crescente interes- 
se per i test mentali, che nella nozione di in- 
telligenza che cresce con proporzione fissa e 
invariabile trovano una significativa rassicu- 
razione al loro valore predittivo. L’interpre- 
tazione ambientalista dell’intelligenza fu 
confortata dalle scoperte della psicoanalisi 
sull’importanza delle prime esperienze in- 
fantili, e dalle ricerche sociologiche che riu- 
scirono a mostrare l’incidenza positiva o ne- 
gativa della situazione ambientale sullo svi- 
luppo dell’intelligenza. Oggi si tende a una 
lettura dell’intelligenza sulla base dell’inte- 
razione dinamica tra ereditarietà e ambien- 
te, dove per ereditarietà si intende l’equili- 
brio genico, ossia l’interazione di alcuni geni 
particolari con tutti i geni che l’individuo ha 
ereditato, e per ambiente ogni tipo di stimo- 
lazione che l’individuo riceve dal concepi- 
mento alla morte. Ne consegue che ogni fat- 
tore ambientale eserciterà una diversa in- 
fluenza a seconda del materiale specifico 
ereditario sul quale opera, così come ogni 
fattore ereditario opererà differentemente 
nelle diverse condizioni ambientali. 

Un’articolazione più dettagliata del rappor- 
to innato-acquisito (+ innatismo) è stata 
fornita da D.O. Hebb il quale distingue 
un'intelligenza A o intelligenza potenziale 
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che fa riferimento alla struttura genetica- 
mente determinata del cervello e alla capa- 
cità potenziale dei neuroni di connettersi; 
questa intelligenza potenziale è racchiusa 
nel piano genetico dell’individuo ed è inna- 
ta; e un'intelligenza B che si riferisce alla 
quantità di potenziale genetico che si è rea- 
lizzata in seguito all’interazione della com- 
posizione genetica dell’individuo con gli ef- 
fetti dell’ambiente, dove per ambiente si in- 
tende anche l’ambiente uterino: perciò, per 
esempio, appena l’uovo è stato fecondato 
l'organismo che si presenta non rivela più 
solo un potenziale genetico, ma anche gli ef- 
fetti dell'ambiente di quel momento sulle 
strutture che sono in corso di sviluppo. L’in- 
telligenza B è dunque, secondo Hebb, il mo- 
do in cui il cervello funziona dopo che l’am- 
biente ne ha favorito od ostacolato lo svilup- 
po a partire dal piano genetico delle sue cel- 
lule, e siccome è impossibile studiare un po- 
tenziale finché non sia stato realizzato, i test 
di intelligenza, afferma Hebb, misurano solo 
un campione dell’intelligenza B, quindi 
un'intelligenza già modificata dall’ambiente. 
P.E. Vernon ha proposto un terzo tipo di in- 
telligenza, intelligenza C, che si riferisce alla 
quantità ignota di intelligenza B che può es- 
sere misurata con 1 test. Infatti, come B è 
una porzione ignota di A, così C lo è di B. I 
test, infatti, non sono in grado di misurare la 
totalità di intelligenza B di un individuo, per- 
ché l’intelligenza B è il modo con cui si ri- 
sponde all'ambiente nel suo complesso, e 
non c'è test che fornisca questo risultato 
complessivo. 

2. IL QUOZIENTE DI INTELLIGENZA E 1 TEST DI 
MISURAZIONE. I primi test di intelligenza fu- 
rono elaborati in Francia da A. Binet (+ Bi- 
net-Simon, scala di), al quale dobbiamo il 
concetto di età mentale in base a cul iragazzi 
non-intelligenti vengono considerati in ritar- 
do nello sviluppo quando le loro risposte so- 
no simili a quelle dei ragazzi di età cronolo- 
gica inferiore, mentre 1 ragazzi intelligenti 
sono in anticipo. Questo principio è stato 
mantenuto nelle revisioni successive della 
scala Binet fra cui la più nota è la Stanford- 
Binet, esposta da L.M. Terman, che intro- 
dusse il concetto di quoziente di intelligenza 
(QO.I.) come indice dello sviluppo mentale. 
AL Q.I. espresso dal rapporto tra l’età men- 
tale (E.M.) e l’età cronologica (E.C.), oggi si 
preferisce il O./. di deviazione, adottato nel- 
la forma più recente della Stanford-Binet. 
Esso consiste nel fissare i punteggi a ciascu- 
na età cronologica, in modo che il Q.I. me- 
dio sia 100 con una deviazione standard di 
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16. Ne deriva che il Q.I. non è più un rap- 
porto, ma un punteggio adattato all’età del 
soggetto esaminato. Circa il 70% della po- 
polazione adulta e infantile ha un Q.I. com- 
preso tra 85 e 115. 

Stabilita la media, i livelli estremi di intelli- 
genza sono rappresentati dal subnormale e 
dal superdotato. Intorno a queste definizioni 
si sono sollevate le critiche di quanti negano 
che la normalità possa essere definita dai 
test di intelligenza, nel senso che gruppi di 
soggetti che non hanno in comune con lo 
strato dominante di una determinata popo- 
lazione gli stessi valori culturali che sono al- 
la base dell’impostazione dei test, sono ne- 
cessariamente svantaggiati e possono appa- 
rire subnormali mentre nella loro cultura so- 
no perfettamente integrati e normali. Per 
ovviare a questi inconvenienti e accrescere il 
valore diagnostico dei test si sono tentate 
due strade: a) suddividere gli item di un test 
in più di una scala distribuendo poi 1 subtest 
secondo 1 dati dell’analisi fattoriale, dove la 
singola prova non esprime più un risultato 
ma un fattore da interrelare ad altri fattori, 
in modo che ne risulti un quadro amplificato 
e complessivo che offra la possibilità di una 
più variegata descrizione. In questa direzio- 
ne si è mosso L.L. Thurstone; b) allargare il 
concetto di intelligenza come è stato propo- 
sto da J.P. Guilford a cui si deve la distinzio- 
ne tra pensiero divergente, o pensiero creati- 
VO, e pensiero convergente, o pensiero logico 
(+ pensiero, $ I, 2). Secondo Guilford il Q.I. 
non dà rilievo alla produzione divergente 
per cui la correlazione tra Q.I. e + creatività 
($ 1) risulta bassa. Ne consegue che, se è ve- 
ro che i soggetti creativi hanno anche un ele- 
vato Q.I., un alto Q.I. non è sufficiente a ga- 
rantire la creatività. 

I fattori identificati da Thurstone per co- 
struire dei test attendibili sono la compren- 
sione verbale, la fluidità verbale, l’abilità nu- 
merica, l’abilità spaziale, la memoria, l’abi- 
lità percettiva e il ragionamento rappresen- 
tato, soprattutto in quei test che richiedono 
l’individuazione di una regola generale sulla 
base dei casi che vengono presentati. I test 
elaborati da Guilford prevedono invece due 
tipi di domande che, per la produzione con- 
vergente, includono item del tipo: «che cos’è 
una cosa?», dove l’informazione porta a una 
sola risposta corretta, mentre per la produ- 
zione divergente l’item è «che uso puoi fare 
di questa cosa?», con possibilità di risposte 
molto o poco variate. 

Le differenze di età mentale tra gruppi di 
bambini selezionati come intellettualmente 
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più dotati e meno dotati hanno carattere du- 
raturo. I punteggi nei test relativi a diverse 
abilità primarie raggiungono 1’80% dei valo- 
ri adulti a età comprese tra i 12 e i 20 anni. 
Tra 125 e i 34 raggiunge il suo culmine l’in- 
telligenza verbale, mentre quella non verba- 
le lo raggiunge qualche anno prima. Il decli- 
no nei punteggi dei test di intelligenza risulta 
impreciso quando si basa su studi trasversali, 
mentre su quelli longitudinali si osserva che 1 
punteggi fondati sulla rapidità di esecuzione 
declinano velocemente, a differenza di quel- 
li che richiedono prove verbali e di ragiona- 
mento, che non danno segno di declino al- 
meno fino a 60 anni. Eccezioni sono costitui- 
te dal pensiero intelligente senza linguaggio, 
come quando si giunge alla soluzione esatta 
del problema senza riuscire a verbalizzare i 
concetti dei quali ci si è serviti, o addirittura 
senza poterli verbalizzare perché il tentarlo 
produce un’interferenza che allontana dalla 
soluzione, e dalla relazione tra intelligenza e 
motivazione per cui i processi intellettivi so- 
no resi più acuti quando il problema che si 
ha davanti risulta vitale per l'adattamento 
all'ambiente. Per quanto concerne l’esposi- 
zione dei diversi reattivi adottati per la misu- 
razione delle varie forme di intelligenza, si 
veda la voce + test ($ 2, a) e i rimandi speci- 
fici ivi elencati. 

3. LE DIVERSE CONCEZIONI DELL’INTELLIGEN- 
za. Le concezioni dell’intelligenza dipendo- 
no dall’orientamento culturale e dall’impo- 
stazione metodologica adottati dalle varie 
correnti di pensiero. 

a) La concezione elementarista e associazio- 
nista. Considera l’intelligenza come il pro- 
dotto della sommazione e composizione dei 
processi elementari (+ elementarismo). W. 
Wundt distingue in proposito un’apperce- 
zione analitica, che riguarda il giudizio che 
isola un contenuto, da un’appercezione sin- 
tetica che approda al concetto. Questo moti- 
vo, ripreso dall’+ associazionismo, porta a 
concepire il processo intellettuale come una 
progressione di sensazioni e immagini che si 
associano sommandosi. Questa tesi in- 
fluenzò I.P. Pavlov e la sua teoria dei riflessi 
condizionati, nonché il comportamentismo 
americano e in particolare C.L. Hull che, su 
queste basi, riuscì a spiegare il pensiero ri- 
produttivo ottenuto attraverso meccanismi 
di apprendimento, ma non il pensiero pro- 
duttivo che esclude il condizionamento. 

b) La concezione della scuola di Wiirzburg. 
Con O. Kiilpe questa scuola reagì alla teoria 
associazionista evidenziando, con il metodo 
dell’introspezione provocata, la presenza di 


un’attività psichica non afferrabile e non ri- 
conducibile alle sensazioni: il cosiddetto 
«pensiero senza immagini». In seguito, all’in- 
terno di questa corrente si corresse l’unilate- 
ralità dell’impostazione ammettendo, accan- 
to all’azione di forze organizzatrici e direttri- 
ci del pensiero, istanze associative dette «ten- 
denze operanti». La scuola di Wiirzburg in- 
fluenzò l’opera di Binet che rapportò l’intel- 
ligenza da un lato al giudizio come al suo ful- 
cro, dall’altro alle facoltà dell’attenzione, del 
ragionamento e dell’astrazione. 

c) La concezione della psicologia della forma. 
Affianca l’intelligenza alla percezione nel 
senso che per entrambe non esistono ele- 
menti isolati e in seguito associati, ma tota- 
lità che si organizzano originariamente da 
sé. Secondo K. Koffka vi è analogia tra la 
tendenza a chiudere una figura aperta e la 
tendenza a chiudere un problema; l’una e 
l’altra rispondono al principio della pregnan- 
za che è da considerare come una forma co- 
gnitiva. Dal canto suo M. Wertheimer nella 
descrizione del pensiero produttivo afferma 
che l’intelligenza coglie il problema come un 
Insieme i cui dati sono legati tra loro da par- 
ticolari relazioni tra cui la più significativa è 
quella tra la struttura data e la soluzione ri- 
chiesta che elimina tutte le relazioni inessen- 
ziali (+ psicologia della forma, $ III, 2). 

d) La concezione del comportamentismo. In 
polemica con l’introspezionismo della scuola 
di Wiirzburg, adotta lo schema stimolo-ri- 
sposta anche all’atto mentale, definito da 
J.B. Watson come un comportamento iden- 
tico agli altri, caratterizzato dal fatto di esse- 
re implicito. Stando così le cose, il pensiero 
non è che una risposta priva di parole, gesti e 
movimenti a un certo stimolo. All’obiezione 
di J. Dewey secondo cui la teoria comporta- 
mentista non spiega la differenza qualitativa 
dell’attività mentale, i neocomportamentisti 
risposero con le ricerche di W.S. Hunter sul- 
le risposte simboliche, e con Hull che propo- 
se la teoria degli atti con valore di stimolo 
che possono attivare risposte generalizzate 
o concetti, mentre E.C. Tolman correlò la 
differenza qualitativa col ruolo svolto dalle 
aspettative. 

e) La concezione della teoria dell’informazio- 
ne. Introduce nella relazione stimolo (S) e ri- 
sposta (R), espressi come dati in entrata (in- 
put) e in uscita (output), la nozione di orga- 
nismo che, pensato alla stregua di un canale 
di comunicazione, dà la relazione S-O-R, 
dove però l'organismo non è concepito co- 
me un canale inerte, ma come un fattore che 
interviene attivamente nel processo di co- 
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municazione, raccogliendo informazioni an- 
che da sé. Le caratteristiche dell’organismo, 
infatti, modificano gli stimoli, e le risposte 
modificano le proprietà del canale, per cui 
l’intelligenza risulta un complesso interatti- 
vo dove la variazione di una parte ha effetto 
sull’intero sistema. In quest'ambito si collo- 
cano le ricerche di R.M. Gagné sulla «solu- 
zione del problema» (problem solving) che 
prende avvio con: 1) la presentazione della 
situazione stimolo che predispone schemi di 
comportamento; 2) la selezione e categoriz- 
zazione delle informazioni ricevute; 3) l’indi- 
viduazione della strategia da perseguire, 
prudente (conservative) e rischiosa (gam- 
bling) a seconda delle caratteristiche pecu- 
liari del soggetto; 4) il processo di decisione 
in presenza di due o più tipi di azione, cia- 
scuna delle quali offre una soluzione appro- 
priata; 5) la verifica della soluzione a partire 
dalle conseguenze che derivano dal tipo di 
soluzione adottata (information feedback; + 
problema). 

f) La concezione dell’analisi fattoriale. Essa 
legge l’intelligenza attraverso la valutazione 
della massima variabilità all’interno di una 
larga batteria di test nei termini di un nume- 
ro limitato di abilità o, come dice Thurstone, 
di «fattori primari», presenti in una certa mi- 
sura in ogni reattivo, da intendersi come 
unità operative utili per semplificare la de- 
scrizione dell’attività mentale. La posizione 
di ogni fattore è determinata da tre pro- 
prietà: 1) le operazioni che sono la compren- 
sione, la memoria, il pensiero divergente, il 
pensiero convergente e la valutazione; 2) il 
prodotto che indica le modalità con cui si 
presenta l’informazione; 3) il contenuto che 
può essere figurativo, simbolico, verbale o 
comportamentale. R.B. Cattell, all’interno 
di questo indirizzo di ricerca, ha insistito sul- 
la necessità di inserire i fattori intellettuali 
nel contesto più ampio dei fattori della per- 
sonalità, studiando le attitudini su uno sfon- 
do di variabili che non siano le attitudini 
stesse (+ personalità, $ 2). 

g) La concezione cognitivista. Prende le mos- 
se da J. Piaget che concepisce l’intelligenza 
come forma di adattamento all’ambiente 
con l’intervento di diverse strutture cogniti- 
ve nelle varie fasi dell’adattamento, inteso 
come equilibrio dinamico tra assimilazione e 
accomodamento, dove per assimilazione Si 
intende l’assunzione da parte dell’individuo 
di nuovi dati desunti dall’esperienza che non 
modificano i suoi schemi mentali, e per ac- 
comodamento V’adozione di schemi mentali 
nuovi più adeguati alla complessità del reale 


(+ cognizione, $ 3, a). Alla base del dinami- 
smo assimilazione-accomodamento c’è il 
concetto di «schema» o struttura cognitiva 
che si presenta come totalità organizzata che 
si riscontra sia nelle forme più semplici come 
i riflessi del neonato, sia in quelle più com- 
plesse in cui l’intelligenza raggiunge la sua 
espressione più compiuta che consiste nella 
totale reversibilità del pensiero. Per quanto 
concerne le fasi di passaggio, si veda la voce 
+ cognizione ($ 1, c). Gli sviluppi più recen- 
ti in questo ambito sono rappresentati dai la- 
vori di H. Gardner per il quale non si può 
parlare di intelligenza, ma di «intelligenze al 
plurale», dove l’accentuazione è sulla diffe- 
renza qualitativa delle intelligenze la cui in- 
clinazione (musicale, linguistica, corporea, 
spaziale, logico-matematica) è inversamente 
proporzionale alla flessibilità che dice la ver- 
satilità per qualsiasi attitudine, dove però 
non si giunge alla perfezione dell’intelligen- 
za «inclinata». Decisiva, a parere di Gard- 
ner, non è tanto la misurazione quantitativa 
dell’intelligenza, quanto l’individuazione 
della sua «forma mentis», ossia della sua in- 
clinazione. 

h) La concezione psicoanalitica. Interpreta 
l’intelligenza come una prerogativa del siste- 
ma + conscio e quindi strettamente aderen- 
te alle esigenze imposte dal principio di + 
realtà ($ 3). Ciò non significa che l’intelli- 
genza sia immune dalle influenze inconsce 
che si evidenziano o nella soluzione di alcuni 
problemi che si presentano in forma improv- 
visa e intuitiva senza seguire tutti i passaggi 
intermedi, o nella stimolazione della + cu- 
riosità che, tale nell’età infantile, diventa in- 
telligenza nell’età adulta, o in un’azione ini- 
bitrice (+ inibizione, $ 6) che blocca il nor- 
male corso dei processi intellettuali. La posi- 
zione di S. Freud, che nell’intelligenza vede 
un’elaborazione secondaria di quanto si 
esprime a livello di + processo primario, è 
ribadita da J. Lacan per il quale l’intelligen- 
za, invece di essere un campo privilegiato 
dell’Io, è una sottile attività di maschera- 
mento del «testo barrato», che invece è por- 
tato in luce dal processo primario o incon- 
scio attraverso le figure della metonimia e 
della + metafora. Contro queste posizioni 
si è schierato H. Hartmann per il quale «l’in- 
telligenza è una funzione organizzatrice in- 
vece che un sostituto di tutte le altre funzio- 
ni. Ad un certo punto della sua evoluzione 
l’intelligenza si rende conto della percentua- 
le che le spetta, di essere una funzione tra le 
altre. [...] Solo dopo che questa maggiore 
consapevolezza sia stata posta al servizio 
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dell’azione, l’intelligenza può servire alle più 
alte funzioni di sintesi e di differenziazione 
dell’Io» (1939, p. 68). La posizione di Hart- 
mann, pur nella sua differenza dalla posizio- 
ne assunta da Freud, mantiene con quest’ul- 
tima la concezione di un'intelligenza «inte- 
grata» che, pur nella sua funzione specifica 
di direzione del processo conscio, trae origi- 
ne da una dimensione profonda con cui re- 
sta costantemente connessa. 


intelligenza artificiale (ingl. artificial intelli- 
gence; ted. kiinstliche Intelligenz; fr. intelli- 
gence artificielle) settore di ricerca che si pro- 
pone di far risolvere a macchine problemi 
che, secondo l’opinione corrente, richiedo- 
no intelligenza. Da tempo le macchine non 
sono più solo strumenti che estendono la 
forza muscolare dell’uomo o che accentuano 
la sensibilità dei suoi organi, ma anche stru- 
menti che aiutano o sostituiscono l’uomo 
nella risoluzione di problemi di scelta e di ri- 
cerca di strategie ottimali. In questo ambito 
le ricerche hanno assunto due direzioni tra 
loro interagenti che possono essere schema- 
ticamente ricondotte: 1) alla + simulazione 
($ 1) del pensiero umano; 2) alla realizzazio- 
ne di un comportamento. Nel primo caso 
l’interesse è volto alla conoscenza di quel fe- 
nomeno naturale che è l’intelligenza, nel se- 
condo è volto alla costruzione di una mac- 
china non direttamente reperibile in natura. 
Il momento operativo-strumentale non è 
semplice applicazione del modello conosciu- 
to, ma retroagisce su questo obbligando a 
una riformulazione della sua definizione. Di 
qui l’interazione tra gli studi sull’intelligenza 
artificiale e la psicologia che, come scrive M. 
Kochen, è costretta a riformulare «le nozio- 
ni di pensiero, cognizione, riconoscimento, 
formazione di concetti, soluzione di proble- 
mi, ragionamento induttivo e deduttivo, in- 
telligenza, progetto e comprensione, in un 
contesto logico-matematico piuttosto che 
nel linguaggio della psicologia umana da do- 
ve questi concetti hanno avuto origine» 
(1971, p. 280). 

In relazione alle macchine: pensare è «una 
particolare abilità ad elaborare informazio- 
ni», intelligenza è «la capacità di adeguarsi a 
una situazione imprevista» mediante un pro- 
cesso chiamato apprendimento che si realiz- 
za quando la macchina «è capace di interagi- 
re con il proprio ambiente per attingervi le 
informazioni necessarie alla propria auto-or- 
ganizzazione». A proposito dei rapporti tra 
intelligenza e apprendimento c’è chi ritiene 
che, se una macchina impara, allora può di- 


ventare «intelligente», e chi ritiene invece 
che solo una macchina già «intelligente» può 
imparare. Da questi semplici esempi è facil- 
mente intuibile a quali revisioni terminologi- 
che e definizionali dovrà sottoporsi la psico- 
logia man mano che le condizioni che pre- 
siedono la costruzione della macchina obbli- 
gheranno a rivedere la conoscenza del feno- 
meno naturale (ad esempio l’intelligenza 
umana) a suo tempo assunto come modello. 
M. Minsky ne offre numerosi esempi per 
cui: apprendimento è tutto ciò che porta mo- 
difiche, a lungo termine, della nostra mente; 
buon senso è una struttura molto più com- 
plessa rispetto alle abilità mentali che siamo 
soliti ammirare perché comporta molti tipi 
di rappresentazione diversi e quindi richiede 
una gamma di abilità diverse; cervello è un 
collegamento tra parti dove, più che il fun- 
zionamento o i problemi che affronta, risulta 
utile riconoscere gli schemi di attività che 
consentono di affermare che il cervello A è 
confuso, che perde tempo in attività ripetiti- 
ve o che si è concentrato su un livello di det- 
taglio sterile; coscienza è un termine che si 
riferisce non alla percezione di quanto acca- 
de al proprio interno, perché ciò che effetti- 
vamente la coscienza coglie è solo una pic- 
cola parte del recente passato, dove l’esame 
stesso distorce le registrazioni che si tenta di 
ispezionare; inconscio è di conseguenza rife- 
ribile a tutto ciò che la mente fa, perché sono 
pochissimi i processi di cui siamo consape- 
voli; memoria è concetto da limitare al modo 
in cui noi riproduciamo i nostri stati mentali 
«parziali» precedenti; pensiero logico serve a 
riassumere quanto è già stato scoperto, per- 
ché normalmente noi utilizziamo il pensiero 
analogico basato sull’applicazione alle circo- 
stanze attuali di esperienze trascorse appa- 
rentemente simili; Sé è una concezione mito- 
logica secondo la quale in ciascuno di noi sa- 
rebbe compresa una parte speciale che con- 
tiene l’essenza della mente, in base all’illu- 
sione dell’agente unico (1986, p. 647-659). 
Naturalmente queste definizioni possono es- 
sere ampliate o ridotte in base a quanto con- 
sentono di verificare le procedure di costru- 
zione di macchine intelligenti (+ ciberneti- 
ca, $ 3). 


intensione + segno. 


intenzionalità (ingl. intentionality; ted. In- 
tentionalittt; fr. intentionnalité) termine in- 
trodotto, in ambito psicologico, da F. Bren- 
tano per denominare quella caratteristica 
fondamentale dei fenomeni psichici che è il 
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loro originario riferimento all’oggetto nel 
suo apparire nell’orizzonte del soggetto 
esperiente. Brentano distingue le rappresen- 
tazioni, i giudizi e i sentimenti in base alla 
qualità del loro atto intenzionale che nella 
rappresentazione rende l’oggetto semplice- 
mente presente, nel giudizio affermato o ne- 
gato, nel sentimento amato o odiato. La 
struttura bipolare delle ultime due classi 
spiega la possibilità dell'errore e del com- 
portamento giusto (+ atto, $ 1). 

A Brentano si rifà E. Husserl per il quale 
l’intenzionalità non è più da considerare so- 
lo come un contrassegno dei fenomeni psi- 
chici da contrapporre ai fenomeni fisici, ma 
come la definizione dello stesso rapporto tra 
il soggetto e l’oggetto della coscienza in ge- 
nerale: «La caratteristica delle esperienze 
vissute (Erlebnisse) che può essere indicata 
addirittura come il tema generale della fe- 
nomenologia orientata oggettivamente, è 
l’intenzionalità. Essa rappresenta una carat- 
teristica essenziale della sfera delle esperien- 
ze vissute in quanto tutte le esperienze han- 
no, in qualche modo, intenzionalità. |...] 
L’intenzionalità è ciò che caratterizza la co- 
scienza in senso pregnante e consente di in- 
dicare la corrente dell’esperienza vissuta co- 
me corrente di coscienza e come unità di co- 
scienza» (1912-1928, I, $ 84). In questo mo- 
do Husserl modifica il concetto di + co- 
scienza ($ 4) nel senso che questa non è più, 
come riteneva R. Descartes, una cosa (res 
cogitans) da contrapporre a quell’altra cosa 
che è il corpo e in generale la materia (res 
extensa), ma è un atto che si esprime nel suo 
originario «rapportarsi a» o «tendere verso» 
che M. Heidegger renderà col termine tra- 
scendenza nel senso che la coscienza non è 
una cosa ma Il suo trascendersi in altro. 

L. Binswanger, accogliendo la lezione di 
Husserl e di Heidegger, fonderà quella psi- 
chiatria fenomenologica o + analisi esisten- 
ziale che, oltrepassando il dualismo cartesia- 
no (+ dualismo psicofisico) di anima e cor- 
po, giudicato da Binswanger «il cancro di 
ogni psicologia» (1946, p. 22), concepirà 
l’uomo non come una cosa nel mondo se- 
condo il modello delle scienze naturali, ma 
come quell’essere originariamente intenzio- 
nato a un mondo che ciascuno struttura se- 
condo le modalità con cui si spazializza, si 
temporalizza, si appresenta le cose, co-esi- 
ste. Nei differenti modi di aprirsi al mondo è, 
per Binswanger, da ricercarsi l’essenza dello 
psichico. 


interazione (ingl. interaction; ted. Wech- 


interdizione 


selwirkung; fr. action réciproque) azione o 
influenza reciproca tra due variabili nel cor- 
so della quale ciascuna subisce una modifi- 
cazione per effetto dell’altra. Si distinguono 
le seguenti forme di interazione. 

1. Interazione statistica. E in relazione ai pia- 
ni di ricerca statistica della varianza, dove si 
misura l’effetto di variabili indipendenti ri- 
spetto alla variabile dipendente (+ statisti- 
ca, $1,3). 

2. Interazione sociale. Si ha tra due soggetti, 
ciascuno dei quali modifica i propri compor- 
tamenti in rapporto a quelli dell’altro, antici- 
pandoli o rispondendovi. Una forma univer- 
sale di interazione ritualizzata è il gioco che 
è possibile solo in un sistema di anticipazioni 
e di risposte. Ogni fenomeno di interazione 
sociale può essere sezionato a diversi livelli 
dove i vari soggetti compaiono o in quanto 
occupano una posizione sociale, o in quanto 
condividono determinati valori, o in quanto 
chiamati in causa da dinamiche più profon- 
de, per cui la questione del soggetto dell’in- 
terazione coincide con la questione del livel- 
lo a cui si effettua l’analisi, come è dettaglia- 
tamente esposto alla voce + relazione. 

3. Interazione simbolica. E l'aspetto del com- 
portamento umano sul quale G.H. Mead ba- 
sò la sua teoria secondo cui l’uomo si distin- 
gue dagli animali per l’infinità di significati 
simbolici che è in grado di apprendere e di 
immagazzinare vedendosi come è visto da- 
gli altri. Questa visione dell’«Altro genera- 
lizzato», come vuole l’espressione di Mead 
(+ altro, $ 2), è ciò che consente a ciascuno 
di assumere dei ruoli sociali la cui somma 
costituisce il Sé di ognuno, che dunque è il 
frutto di un’interazione. La teoria simboli- 
co-interazionista di Mead è uno dei presup- 
posti teorici della psichiatria sociale, che 
addebita la malattia mentale più ai fattori 
sociali che a quelli genetici, e delle analisi 
di + gruppo Cs III), che si propongono di 
modificare una scorretta interazione sim- 
bolica ritenuta responsabile del disagio in- 
dividuale. 


intercritico, periodo + remissione. 


interdipendenza + gruppo ($ II, 2); + psi- 
cologia sociale ($ 4, c). 


interdizione (ingl. interdiction; ted. Entmiin- 
digung; fr. interdiction) termine giuridico 
che si riferisce alla limitazione dei diritti del- 
la persona e, in particolare, della possibilità 
di disporre dei propri beni in presenza di 
una condizione di + infermità mentale. 








interemisferica, connessione-disconnessione 


interemisferica, connessione-disconnes- 
sione + emisfero cerebrale. 


interesse (ingl. interest, ted. Interesse; fr. 
. intérét) fattore dominante della motivazione 
che si traduce in un comportamento osser- 
vabile. I parametri per lo studio dell’interes- 
se sono la durata che può essere transitoria o 
stabile, l’estensione relativa al numero degli 
interessi di un individuo da cui dipendono il 
suo maggiore o minore adattamento all’am- 
biente, e l’intensità o grado con cui un inte- 
resse si manifesta rispetto ad altri. L’assenza 
di interessi caratterizza alcune condizioni 
patologiche come la depressione e alcune 
forme di schizofrenia, mentre sulla stimola- 
zione degli interessi è fondata la terapia oc- 
cupazionale (+ ergoterapia). 

Sulla natura dell’interesse esistono diversi 
pareri: per J.F. Herbart l’interesse è un’atti- 
vità spontanea di natura intellettuale che 
promuove l’attenzione ed è accompagnata 
da una tensione affettiva; per J. Dewey è 
una forma differenziata dell’emozione che 
distingue l’uomo nella sua evoluzione dall’a- 
nimale. Su questa matrice biologica si fonda 
anche la definizione di FE. Claparède, che 
considera l’interesse promosso dal bisogno; 
quest’ultimo desta solo una tendenza, che 
poi l'interesse specifica, svolgendo una fun- 
zione intermediaria tra l’ambiente interno e 
quello esterno. Per O. Decroly l’interesse, 
pur rispondendo alla sollecitazione dei biso- 
gni, richiede l’intervento dell’intelligenza e 
della cultura che favoriscono la funzione 
globalizzatrice della conoscenza. In questo 
senso si esprime anche la psicologia della 
forma per la quale è l’interesse a far emerge- 
re la figura da uno sfondo, promuovendo in 
questo modo l’attenzione; per W. McDou- 
gall l’interesse è invece l’attenzione latente, 
mentre l’attenzione è l’interesse in azione. 
Investiti da interesse, gli oggetti assumono 
un «carattere di invito» che può essere posi- 
tivo o negativo provocando comportamenti 
appetitivi o avversativi (+ attrazione-repul- 
sione, teoria della). Quando l’interesse è 
ambivalente si generano stati di conflitto, 
come nel caso in cui l’interesse si rivolga a 
motivi di attrazione disapprovati per ragioni 
di convenienza morale o sociale. Accanto in- 
fatti a interessi che promuovono l’approva- 
zione sociale ci possono essere interessi in- 
confessati verso il prossimo e anche verso se 
stessi su cui spesso agisce la + psicologia 
della pubblicità. Gli interessi, che iniziano 
con i giochi della fanciullezza e proseguono 
con le passioni e gli hobby dell’età adulta, 


542 


influiscono sullo sviluppo della personalità, 
intervenendo sul processo di autoformazio- 
ne e indirizzando il soggetto verso la scelta 
dei settori nei quali specializzerà le proprie 
cognizioni e le proprie abilità. Siccome l’in- 
teresse non ha carattere coercitivo, è un 
buon rivelatore delle singole individualità i 
cui interessi possono venir evidenziati attra- 
Verso opportuni questionari e test. 

In pedagogia si è proceduto a organizzare 
una metodologia dell’apprendimento fonda- 
ta sul concetto di «interesse» che ha sostitui- 
to il concetto di «sforzo». Secondo Decroly, 
che ne è stato l’ideatore, occorre organizzare 
tutte le attività scolastiche intorno a «centri 
di interesse» adatti all’età e dunque piena- 
mente corrispondenti ai relativi bisogni di 
base, evitando qualsiasi forma di adultismo. 
In ambito psicoanalitico S. Freud parla di in- 
teresse dell’Io (+ Io, interesse dell’) a propo- 
sito dell’energia di investimento delle pulsio- 
ni di autoconservazione in opposizione alla 
libido o energia di investimento delle pulsio- 
ni sessuali, mentre A. Adler parla di interes- 
se sociale per indicare il desiderio di appar- 
tenere a un gruppo, desiderio a suo avviso 
innato in tutti gli esseri umani (+ sentimen- 
t0,$3). 


interfacie + psicologia sistemica ($ 2). 


interferenza + memoria ($ 4, b); + ap- 
prendimento ($ II, 3). 


interiorizzazione (ingl. interiorization; ted. 
Verinnerlichung; fr. intériorisation) in ambi- 
to socio-psicologico il termine si riferisce al- 
l’adozione da parte di un individuo di valori, 
atteggiamenti e modelli di comportamento 
in vigore nel suo gruppo sociale. Gran parte 
dell’educazione e della socializzazione è vol- 
ta appunto all’interiorizzazione di quelle 
norme sociali a cui prima ci si atteneva a 
causa della punizione o della ricompensa. In 
ambito psicoanalitico, dove si preferisce la 
parola + introiezione, si allude al processo 
con cul relazioni intersoggettive vengono 
trasformate in relazioni intrasoggettive, co- 
me quando la relazione di autorità tra il pa- 
dre e il figlio viene interiorizzata nella rela- 
zione tra Super-io e Io. 


interocettore + recettore ($ 1). 


interpersonale, psicologia + psicologia 
sociale ($ 3, d). 


interpretazione (ingl. interpretation; ted. In- 
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terpretation; fr. interprétation) attribuzione di. 


un significato a un’apertura di senso. L’arte 
o tecnica dell’interpretazione ha una storia e 
delle implicanze teoriche ed epistemologi- 
che illustrate nella voce + ermeneutica. Qui 
ci limiteremo all’interpretazione psicoanali- 
tica che per S. Freud qualifica la psicoanalisi 
distinguendola da tutte le altre psicologie. 
L’interpretazione (Deutung) di un sogno, di 
un sintomo, di un lapsus, scrive Freud, consi- 
ste nel determinare 1l suo significato (Bedeu- 
tung). Per questo occorre cogliere il signifi- 
cato latente (+ contenuto latente-contenuto 
manifesto) delle produzioni del paziente e, 
nella cura, comunicarglielo per consentirgli 
di render conscio l’inconscio. L’interpreta- 
zione psicoanalitica si colloca a metà strada 
tra la spiegazione causale delle scienze natu- 
rali e la comprensione fenomenologica d’o- 
rigine diltheyana e jaspersiana. Come la 
spiegazione (erkliren), infatti, l’interpreta- 
zione psicoanalitica tenta di stabilire una 
connessione causale fra gli eventi, e come la 
comprensione (il verstehen), oltre a non es- 
sere suscettibile di una verifica sperimentale, 
sl situa nello spazio intersoggettivo del rap- 
porto analista-paziente (+ psicologia com- 
prensiva). 

Le interpretazioni possono riguardare il 
contenuto per rivelarne il significato latente 
senza pronunciarsi sulle forze che l’hanno 
mantenuto inconscio o sul rapporto terapeu- 
ta-paziente, le resistenze che si oppongono 
al tentativo di render consci 1 processi incon- 
sci, il transfert per evidenziare quanto dei 
propri contenuti inconsci venga proiettato 
sul terapeuta. I criteri per valutare la corret- 
tezza dell’interpretazione sono la risposta 
del paziente e l’inserimento armonico del- 
l’interpretazione nel contesto generale del 
materiale emerso, allo stesso modo, come 
vuole l’esempio di Freud, della posizione del 
singolo pezzo nella composizione generale 
del mosaico. L’interpretazione, nel tratta- 
mento analitico, ha a che fare con un mate- 
riale già interpretato dal sognatore nell’ela- 
borazione secondaria (+ elaborazione, $ 2) 
che conferisce una certa coerenza agli ele- 
menti prodotti dal lavoro del sogno. Freud 
scrive in proposito: «[|Alcuni] sogni hanno 
subìto l’elaborazione più profonda da parte 
di questa funzione psichica, simile al pensie- 
ro vigile; sembrano avere un senso, ma que- 
sto senso è anche il più distante dal reale si- 
gnificato del sogno. Analizzandoli, ci con- 
vinciamo che l’elaborazione secondaria del 
sogno ha trattato il materiale nel modo più 
libero, conservando con esso il minor nume- 


intersoggettività 


ro di relazioni. Sono sogni che, per così dire, 
sono già stati interpretati una volta, prima 
che noi li interpretiamo nella veglia» (1899a, 
p. 449). Ulteriori approfondimenti sul tema 
dell’interpretazione in ambito psicoanalitico 
sono reperibili alla voce + sogno ($ II, 3) e 
+ sovrainterpretazione. 

C.G. Jung ha distinto due forme di interpre- 
tazione: a seconda che il riferimento sia al- 
l'oggetto dove le figure del sogno sono as- 
sunte per ciò che significano nella vita del 
paziente, o al soggetto dove le figure sono 
considerate espressioni simboliche di motivi 
psichici inconsci del sognatore (+ sogno, $ 
III, 4). W. Stekel ha introdotto l’espressione 
interpretazione seriale riferita a una serie 
consecutiva di sogni dove si chiariscono 
aspetti onirici rimasti oscuri all’interpreta- 
zione del singolo sogno. Infine H. Silberer 
ha chiamato interpretazione anagogica quel- 
la che invece di ricondurre il simbolismo 
onirico alle forze istintuali, come l’interpre- 
tazione psicoanalitica, ne esplicita 1 significa- 
ti ideali universali. Freud ha criticato questo 
tipo di interpretazione che a suo parere se- 
gna un ritorno a idee prepsicoanalitiche, se 
non addirittura a processi di + razionalizza- 
zione o a + formazioni reattive frequenti in 
chi non accetta la matrice istintuale (+ fe- 
nomeno funzionale). E. Jones accosta l’in- 
terpretazione anagogica di Silberer all’inter- 
pretazione «prospettica» di Jung per il quale 
il simbolismo onirico non è necessariamente 
riducibile all’istintualità sessuale, perché tal- 
volta può essere espressione di uno sforzo 
teso al raggiungimento di un ideale da rea- 
lizzare (+ costruttivo, metodo). 


interpsichico + intrapsichico-interpsichi- 
co. 


intersessualità + ermafroditismo. 


intersoggettività (ingl. intersubjectivity; ted. 
Intersubjektivitàt; fr. intersubjectivité) comu- 
nione delle soggettività che rende possibile 
un mondo oggettivo in quanto prodotto da 
convenzioni adottate da tutti i soggetti. Tale 
è, ad esempio, la produzione scientifica otte- 
nuta dall’adozione di comuni convenzioni 
che prescindono dai punti di vista dei singo- 
li soggetti. In questa accezione, inaugurata 
da R. Descartes, l’intersoggettività astrae 
dalle psicologie individuali. Accanto a que- 
sto concetto di origine cartesiana ne esiste 
uno storico-ermeneutico inaugurato da E. 
Husserl secondo cui ogni soggetto, implican- 
do l’esistenza dell’altro, porta già in sé il de- 








intervista 
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posito di una tradizione intersoggettiva che 
ha carattere storico e che consente a ognuno 
di vivere secondo esperienze comuni: «Sia- 
mo dei molteplici soggetti sensibili, ma, in 
quanto comunichiamo, il senso di tutti serve 
ad ogni soggetto, e ciò in modo tale che 
ognuno si trova di fronte a un mondo che si 
è costituito con tutti questi sensi e sa che, per 
questo rispetto, esperisce un mondo uguale 
a quello degli altri. E come se ci fosse un 
mondo collettivo correlativo a un soggetto 
unico» (1912-1928, p. 126). 


intervista + colloquio. 
intoppo + blocco. 


intrapsichico-interpsichico (ingl. intrapsy- 
chic-interpsychic; ted. intrapsychisch-inter- 
psychisch; fr. intrapsychique-interpsychique) 
coppia di termini impiegata per indicare il 
luogo di una dinamica psichica che può esse- 
re all’interno del soggetto tra due o più 
istanze psichiche (intrapsichico), o tra il sog- 
getto e altri soggetti (interpsichico). Sinoni- 
mi di intrasoggettivo e intrapersonale con- 
trapposti a intersoggettivo o interpersonale, 
questi termini sono utilizzati dalla psicologia 
del profondo nell’interpretazione dei sogni, 
a seconda che questa faccia riferimento ai 
personaggi reali indicati dal sogno (interpre- 
tazione interpsichica) o ai contenuti psichici 
rappresentati da detti personaggi reali (in- 
terpretazione intrapsichica). 


intratensivo, tipo + tipologia ($ 2). 


intrauterino (ingl. intrauterine; ted. Intraute- 
rin; fr. intra-utérin) termine anatomico riferi- 
to a ciò che si trova all’interno dell’utero. In 
psicoanalisi il termine è adottato in ordine a 
quei sogni o a quelle fantasie che esprimono 
il desiderio di ritornare nell’utero materno. 
Questa + regressione è letta dalla psicolo- 
gia analitica come elemento di una più ela- 
borata fantasia di + rinascita. 


intreccio pulsionale (ingl. intertwining of 
drives; ted. Triebverschrinkung; fr. entrela- 
cement pulsionnel) termine introdotto da A. 
Adler e poi ripreso da S. Freud, che ne for- 
nisce due esempi nel caso clinico del piccolo 
Hans, per indicare quella situazione in cui lo 
stesso + oggetto ($ 1) serve al soddisfaci- 
mento di più pulsioni (+ pulsione, $ 1, d). 


introiezione (ingl. introjection; ted. In- 
trojektion; fr. introjection) processo per cui 


viene incorporata nel sistema dell’Io la rap- 
presentazione mentale di un oggetto ester- 
no, per cui il rapporto dell’Io con l’oggetto 
si trasforma nel rapporto dell’Io con l’im- 
magine dell’oggetto introiettato. Il termine 
«Introlezione» è stato coniato in simmetria 
con quello di + proiezione ($ 3) da S. Fe- 
renezi: «Mentre il paranoico espelle dal 
proprio Io gli impulsi divenuti spiacevoli, il 
nevrotico cerca una soluzione accogliendo 
nell’Io quanto può del mondo esterno e fa- 
cendolo oggetto di fantasie inconsce. [...] 
Questo processo — che è l’opposto della 
proiezione — potrebbe essere chiamato in- 
troiezione» (1909, p. 84). Il concetto è stato 
accolto da S. Freud che in proposito dice: 
«L’originario Io-piacere vuole L, introiet- 
tare in sé tutto il bene e rigettare da sé tut- 
to il male. Per l’Io ciò che è male, ciò che è 
estraneo all’Io, ciò che si trova al di fuori, 
sono in un primo tempo identici» (1925b, 
p. 199). 

L’introiezione è caratterizzata dal suo lega- 
me con l’+ incorporazione dove il limite so- 
matico, che è il prototipo di ogni separazio- 
ne tra interno ed esterno, viene sostituito, 
nell’introiezione, dal limite dell'’+ apparato 
psichico dove l’opposizione introlezione- 
proiezione si esprime secondo il modello 
dell’incorporazione o, come scrive Freud, 
«nel linguaggio dei più antichi moti pulsio- 
nali orali: questo lo voglio mangiare o lo vo- 
glio sputare e, in una versione successiva: 
questo lo voglio introdurre in me e questo 
escluderlo da me» (1925b, p. 199). Il concet- 
to è ripreso da M. Klein a proposito dell’in- 
trolezione degli oggetti «buoni» e della 
proiezione di quelli «cattivi» con successiva 
reintroiezione (+ kleiniana, teoria, $ 1). 
L’introiezione può essere considerata sia 
una difesa in quanto protegge dall’angoscia 
di separazione, sia un normale processo di 
sviluppo in quanto permette di svincolarsi 
dagli oggetti esterni e raggiungere progressi- 
vamente l’+ autonomia. L’introiezione è al- 
la base della formazione del Super-io attra- 
verso l’interiorizzazione della figura del pa- 
dre ed è intimamente connessa alla teoria 
freudiana dell’+ identificazione. 

Anche la psicologia sociale parla di introie- 
zione a proposito dell’accoglimento delle 
norme e dei valori sociali, da parte del singo- 
lo individuo, all’interno della propria strut- 
tura motivazionale e comportamentale, e di- 
stingue questo processo dalla socializzazio- 
ne in cui la conformità alle norme e ai valori 
condivisi non è necessariamente interioriz- 
zata. 
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introspezione (ingl. introspection; ted. In- 
trospektion; fr. introspection) osservazione 
dei propri contenuti psichici. Si distingue 
un’introspezione simultanea in cui l’osserva- 
zione avviene contemporaneamente al com- 
piersi dell’evento psichico, e un’introspezio- 
ne retroattiva in cui 1 fatti psichici vengono 
esaminati dopo il loro svolgimento. Inizial- 
mente utilizzata dalla psicologia sperimen- 
tale (+ introspezionismo) come metodo di 
indagine dei processi psichici superiori, fu da 
questa successivamente abbandonata per 
sopravvivere come strumento conoscitivo in 
tutte le correnti psicologiche non comporta- 
mentiste e, in particolare, nella psicologia 
clinica dove è di notevole rilevanza il reso- 
conto del vissuto soggettivo, e nella psicote- 
rapia dove è 1l naturale presupposto dell’in- 
terazione tra terapeuta e paziente. La psi- 
coanalisi distingue tra introspezione come 
ininterrotta ricerca nella propria interiorità a 
sfondo narcisistico, e + autoosservazione 
che è un esame Il più possibile oggettivo di 
sé. Uno degli scopi del trattamento analitico 
è quello di diminuire l’aspetto narcisistico 
dell’introspezione e di accrescere la capacità 
di autoosservazione e di + insight. 


introspezionismo (ingl. introspectionism; 
ted. Introspektionismus; fr. introspectio- 
nisme) con questo termine ci si riferisce: 1) al 
metodo dell’informazione introspettiva uti- 
lizzato da W. Wundt per poter analizzare 1 
processi psichici superiori che sfuggono a 
un’indagine sperimentale condotta dall’e- 
sterno (+ elementarismo); 2) a una scuola 
di pensiero che fa capo a O. Kiilpe che rifiu- 
ta la riduzione dei processi psichici superiori 
ai modelli interpretativi elaborati dalla + 
psicofisica, incapaci di riferire il contenuto 
psicologico e il modo con cui il soggetto lo 
vive soggettivamente. Solo con l’introspezio- 
ne provocata, mediante cui il soggetto riferi- 
sce ciò che intercorre tra il compito assegna- 
to e la risposta, si può avere una descrizione 
dei fenomeni che si producono nel soggetto. 
N. Ach e A.E. Michotte stabilirono un’im- 
portante distinzione tra il contenuto che è 
ispezionabile con l’introspezione, e la fun- 
zione che non è descrivibile introspettiva- 
mente, ma solo retrospettivamente perché è 
impossibile, ad esempio, provare simulta- 
neamente l’emozione della paura e analiz- 
zarla, esattamente come avviene nello stu- 
dio del mondo subatomico, dove l’energia 
richiesta per osservare il fenomeno altera 1l 
fenomeno stesso. La psicologia introspezio- 
nista si esaurisce con la comparsa della + 


intuizione 


psicologia della forma che, con l’adozione 
del metodo fenomenologico, ha la possibi- 
lità di osservare il vissuto nel suo organizzar- 
si e nelle leggi che lo regolano. 


introversione + estroversione-introversio- 
ne. 


intuizione (ingl. intuition; ted. Anschauung; 
fr. intuition) comprensione di qualcosa senza 
mediazione concettuale. Il termine, di perti- 
nenza più filosofica che psicologica, quando 
non è impiegato in senso generico ha una ca- 
ratterizzazione differente a seconda del 
campo di applicazione. 

1. EPISTEMOLOGIA GENETICA. Secondo J. Pia- 
get l’intuizione è un aspetto del pensiero del 
bambino dai quattro ai sei anni, quando an- 
cora non c’è la capacità di definire i concetti 
se non indicando gli oggetti corrispondenti 
in ordine al loro uso, in funzione dell’azione 
del momento e in uno spazio egocentrico 
(+ egocentrismo). Qui l’intuizione prolunga 
gli schemi percettivo-motori del periodo 
preverbale e prepara le nozioni tecniche che 
si svilupperanno con la crescita. 

2. PSICOLOGIA DELLE VISIONI DEL MONDO. In 
questo ambito l’intuizione è un + atteggia- 
mento ($ 3) che K. Jaspers così definisce: 
«L'atteggiamento intuitivo non è un guarda- 
re rapido e distratto, bensì uno sprofondare 
in se stessi. Non è già che si metta in sodo 
ancora una volta ciò che si sapeva già prima, 
bensì ci si impadronisce di qualcosa di nuovo 
e di adempiuto in un processo della perspi- 
cuità che si sviluppa. Tutto quanto l’intuitivo 
è compreso nella scissione di soggetto e 0g- 
getto, ma il suo movimento oscilla fra il sog- 
getto e l’oggetto in tal modo, che esiste in 
esso una coscienza della contiguità, dell’affi- 
nità, della parentela con l’oggetto, laddove 
l’atteggiamento razionale crea la distanza 
tutta intera, e l’atteggiamento mistico la 
abolisce tutta, eliminando la scissione di sog- 
getto e oggetto» (1919, p. 81). 

3. PSICHIATRIA FENOMENOLOGICA. Qui l’intui- 
zione designa un tipo di conoscenza diversa 
dalle altre: o per la modalità con cui si riferi- 
sce all’oggetto, come dice H. Bergson quan- 
do definisce l’intuizione una conoscenza im- 
mediata e irrazionale, o per il tipo di oggetto 
indagato, come vuole l’insegnamento di E. 
Husserl a proposito dell’intuizione eidetica 
che è relativa all’essenza delle cose, rispetto 
all’intuizione empirica che coglie gli oggetti 
individuali. Rifacendosi a Bergson e a Hus- 
ser, E. Minkowski scrive: «Il semplice 
sguardo non è sufficiente a cogliere la pecu- 


invecchiamento 
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liarità del fenomeno vissuto, qui occorre l’in- 
tuizione analogica che è l’atto fenomenolo- 
gico che non cerca né la causa né la conse- 
guenza di quello, ma si sforza, penetrandolo, 
di esaurirne il contenuto. [...] Il nostro scopo 
sarà di afferrare sul vivo il fatto psicopatico 
nel momento stesso in cui si produce, nel 
suo tenore vivente e secondo la risonanza 
particolare che esso trova in noi» (1937, p. 
40-42). Dal canto suo L. Binswanger ritiene 
che la sola descrizione degli aspetti caratteri- 
stici dei «mondi» dei malati, l’analisi del vis- 
suto e delle forme d’esistenza non basta, oc- 
corre spingere l’intuizione al limite massimo 
cercando di «esaminare la peculiarità di que- 
sti mondi nel loro costituirsi, in altre parole, 
studiarne 1 momenti strutturali costitutivi, e 
chiarire le reciproche differenze costitutive» 
(1960, p. 21). 

4. PsicoLOGIA ANALITICA. C.G. Jung conside- 
ra l’intuizione una delle quattro + funzioni 
($ 2, b) della psiche accanto al pensiero, alla 
sensazione e al sentimento. Suo compito è 
«trasmettere le percezioni per via inconscia. 
[...] L’intuizione si presenta in forma sogget- 
tiva o oggettiva; la prima è la percezione di 
fatti psichici inconsci di provenienza essen- 
zialmente soggettiva; la seconda è la perce- 
zione di dati di fatto basati su percezioni su- 
bliminali relative all’oggetto e su pensieri e 
sentimenti subliminali da queste determina- 
ti. Occorre distinguere anche forme concrete 
e astratte di intuizione, a seconda del grado 
di compartecipazione della sensazione. L’in- 
tuizione concreta fornisce percezioni riguar- 
danti la realtà di fatto delle cose, mentre l’in- 
tuizione astratta fornisce la percezione di 
connessioni ideali. L’intuizione concreta è 
un processo reattivo giacché deriva diretta- 
mente da situazioni di fatto già date. Per 
contro, l’intuizione astratta ha bisogno, al 
pari della sensazione astratta, di un determi- 
nato elemento che la indirizzi, di una vo- 
lontà o di un’intenzione. L’intuizione è, co- 
me la sensazione, una caratteristica della psi- 
cologia infantile e primitiva. Essa fornisce al 
bambino e al primitivo, di contro al forte ri- 
salto posseduto dalle impressioni sensoriali, 
la percezione delle immagini mitologiche, 
stadi preliminari delle idee. L’intuizione si 
comporta nei riguardi della sensazione in 
senso compensatorio ed è, al pari di questa, 
la matrice da cui prende le mosse lo sviluppo 
del pensare e del sentire come funzioni ra- 
zionali. L’intuizione è una forma irrazionale, 
quantunque molte intuizioni possano in se- 
guito essere scomposte nelle loro compo- 
nenti così che anche il loro prodursi può es- 


sere messo d’accordo con le leggi della ra- 
gione» (1921, p. 467-468). 

S. PSICOLOGIA DELLA FORMA. In questo ambi- 
to l’intuizione si riferisce a quella forma di 
apprendimento globale che avviene come ri- 
strutturazione del campo mentale, con con- 
seguente riorganizzazione subitanea di espe- 
rienze passate che vengono integrate in un 
assetto nuovo. Questa forma di intuizione, 
che la psicologia della forma nomina + in- 
sight ($ 1), è stata accolta anche dalla psicoa- 
nalisi che, adottando il termine, ha distinto 
un insight intellettivo, che è la capacità di ca- 
pire razionalmente le proprie dinamiche psi- 
chiche, e un insight emotivo, che comporta 
una partecipazione affettiva (+ insight, $ 2; 
+ psicologia della forma, $ II, 8). 


invecchiamento + psicologia dell’invec- 
chiamento. 


inversione + omosessualità. 


investimento (ingl. cathexis; ted. Besetzung; 
fr. investissement) detto anche carica psichi- 
ca, il termine è impiegato in ambito psicoa- 
nalitico per designare l’adesione di una 
quantità di energia psichica (+ libido, $ 1, a) 
a un oggetto, a una rappresentazione, o a 
una parte del corpo. S. Freud, che ha intro- 
dotto questo concetto nella prospettiva eco- 
nomico-dinamica dell’+ apparato psichico, 
distingue: 

a) due forme principali di energia di investi- 
mento: quella «libera», propria del + pro- 
cesso primario, che scorre nel modo più ra- 
pido e diretto possibile verso la scarica, e 
quella «legata», propria del processo secon- 
dario il cul movimento verso la scarica è ri- 
tardato e controllato (+ libido, $ 1, e); 

b) tre qualità di energia di investimento: ses- 
suale, aggressiva e neutralizzata, che è l’e- 
nergia desessualizzata e deaggressivizzata 
messa a disposizione delle attività sublimate 
(+ neutralizzazione); 

c) cinque modalità in cui può esprimersi l’e- 
nergia di investimento: assenza di investi- 
mento (acatexi), sottoinvestimento, sovrain- 
vestimento, disinvestimento, controinvesti- 
mento. 

Il concetto di «investimento» ha come suo 
sfondo teorico la neurologia di fine Ottocen- 
to che parla di spostamenti di eccitabilità nel 
sistema nervoso. Freud applica questa ipote- 
sl al trattamento dell’isteria dove la cura 
consiste nel ripristinare i nessi tra il ricordo 
dell’evento traumatico e l’affetto rimosso, 
favorendo così la scarica o l'+ abreazione. 
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La scomparsa dei sintomi somatici è una 
conseguenza dell’affiorare di esperienze af- 
fettive rimosse, così come la creazione del 
sintomo avviene per + conversione dell’e- 
nergia psichica, separata dal ricordo dell’e- 
vento traumatico, in energia di + innerva- 
zione. 

Pur essendo uno dei concetti fondamentali 
della teoria psicologica di Freud, in nessuna 
opera è possibile trovare una trattazione 
teorica precisa dei processi di investimento 
in termini psicologici, per il presupposto 
neurofisiologico che Freud attenua nello svi- 
luppo del suo pensiero senza mai rinunciar- 
vi. Oggi la psicoanalisi parla di: 

a) investimento dell’Io, quando l’energia psi- 
chica è legata alla porzione conscia dell’Io e 
al fenomeni all’Io connessi quali l’attenzio- 
ne, il pensiero e la coscienza; 

b) investimento della fantasia, quando l’ener- 
gia psichica è legata a formazioni di deside- 
rio o alle fonti inconsce delle fantasie. Sia 
l’investimento dell’Io che l’investimento del- 
la fantasia sono in relazione con il narcisi- 
smo primario; 

c) investimento oggettuale, quando l’energia 
psichica è legata a un oggetto esterno o alla 
sua rappresentazione nella mente dell’indi- 
viduo. L’investimento oggettuale è meno 
stabile delle altre due forme ed è associato a 
manifestazioni di narcisismo secondario. 

Le modalità in cui può esprimersi l’energia 
di investimento sono le seguenti. 

1. Acatexi. È l'assenza di investimento. Il ter- 
mine è impiegato anche al di fuori della teo- 
rla psicoanalitica per indicare assenza emoti- 
va in ordine a determinate idee o vissuti, o 
per il legame tra affetto e idea che riveste un 
alto significato per il soggetto. 

2. Sottoinvestimento. Si ha quando la carica 
di energia psichica investita è scarsa o co- 
munque non adeguata all’importanza che 
l'oggetto di investimento sembra possedere 
per il soggetto. 

3. Sovrainvestimento o superinvestimento. Si 
ha quando si è in presenza di un eccesso di 
carica psichica. Freud utilizza il termine so- 
prattutto in riferimento al processo dell’at- 
tenzione nell’ambito della sua teoria della 
coscienza: «Se appare un segno di realtà, 
l’investimento percettivo che già è simulta- 
neamente presente deve essere sovraccari- 
cato» (1895a, p. 269), e inoltre come difesa 
di fronte ai traumi: «In tutta una serie di 
traumi la differenza fra i sistemi impreparati 
e quelli preparati, perché sovrainvestiti, può 
essere il fattore che decide l’esito finale» 
(1920a, p. 217-218). 


investimento 


4. Disinvestimento. E 1l ritiro della carica psi- 
chica da una rappresentazione, un oggetto, 
un'istanza. L’energia resa disponibile può 
essere utilizzata per un’altra rappresentazio- 
ne, un altro oggetto, un’altra istanza. Freud 
utilizza questo concetto per spiegare ad e- 
sempio il + narcisismo, dove l’investimento 
sull’Io aumenta proporzionalmente al disin- 
vestimento dagli oggetti. 

5. Controinvestimento. E un’attività difensiva 
dell’Io che investe di energia psichica rappre- 
sentazioni capaci di ostacolare l’accesso di de- 
sideri inconsci o rappresentazioni spiacevoli 
alla coscienza e alla motilità. Per Freud il con- 
trolnvestimento si verifica su un elemento del 
sistema preconscio-conscio simbolicamente 
associato alla rappresentazione rimossa. Det- 
to elemento differisce in relazione alle varie 
forme di nevrosi: nella nevrosi fobica, l’ele- 
mento controinvestito è un sostituto, oggetto 
di particolare vigilanza, destinato a mantene- 
re rimossi desideri e fantasmi connessi; nell’i- 
steria di conversione l’elemento controinve- 
stito è l’organo o apparato corporeo su cui si 
instaura il sintomo somatico; mentre nella ne- 
Vrosi ossessiva ciò che viene controinvestito è 
un elemento esattamente opposto alla rap- 
presentazione inconscia, come, ad esempio, 
un'eccessiva tendenza all’igiene che si oppo- 
ne a desideri anali. In alcuni casi, soprattutto 
di nevrosi ossessiva, l’Io può sviluppare una 
controcarica psichica, oltre che verso le rap- 
presentazioni rimosse, anche nei confronti 
del Super-io e dei sensi di colpa. 

Secondo O. Fenichel tutti i meccanismi di + 
difesa, eccetto la + sublimazione, utilizzano 
il processo di controinvestimento; infatti, 
mentre nella sublimazione l’energia psichica 
continua a fluire liberamente, canalizzata 
verso un oggetto e uno scopo differenti ri- 
spetto a quelli originali, nelle altre forme di- 
fensive «le controcariche psichiche non tra- 
sformano in qualcos'altro gli istinti repressi, 
piuttosto li sopprimono. Tentano semplice- 
mente di arrestare il loro scarico, e in questo 
modo li forzano a perdere il nesso con il re- 
sto della personalità e a rimanere immutati 
nell’inconscio» (1945, p. 163). L’uso di una 
controcarica psichica richiede un consumo 
permanente di energia da parte dell’Io, con 
impoverimento delle capacità razionali, 
stanchezza eccessiva e insufficiente controllo 
sulle emozioni. Un blocco delle funzioni del- 
l’Io può verificarsi nella nevrosi traumatica 
in cui tutta l’energia psichica è concentrata a 
creare controinvestimenti indispensabili a 
dominare l’eccessiva eccitazione provenien- 
te dall’esterno. 
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Nonostante il largo impiego nel linguaggio 
psicoanalitico, il concetto di investimento o 
carica psichica pone problemi che sono da 
un lato l'impossibilità di accordare l’ipotesi 
economico-dinamica con le attuali cono- 
scenze di biochimica e neurofisiologia ri- 
guardanti gli effetti di stimolo nel sistema 
nervoso centrale, dall’altro l'opportunità di 
usare, per una migliore spiegazione dei fatti 
clinici, le più recenti ipotesi della + ciberne- 
tica o della teoria dell’+ informazione. 


invidia (ingl. envy; ted. Neid; fr. envie) senti- 
mento di ostilità e rancore per chi possiede 
qualcosa che il soggetto invidioso desidera, 
ma non possiede. In ambito psicoanalitico 
questo sentimento è stato considerato in 
contesti differenti da S. Freud e da M. Klein. 
1. L’INVIDIA DEL PENE. Questo tema occupa 
un posto centrale nella psicologia della + 
femminilità ($ 1) elaborata da Freud, secon- 
do il quale «Il complesso di evirazione della 
bambina è messo in moto dalla vista dell’al- 
tro genitale. Essa nota subito la differenza e 
[...] si rende conto del suo significato. Si sen- 
te gravemente danneggiata, dichiara spesso 
che anche lei “vorrebbe avere qualcosa di si- 
mile” e cade quindi in balia dell’invidia del 
pene, che lascerà tracce incancellabili nel suo 
sviluppo e nella formazione del suo caratte- 
re» (1932a, p. 231). L’invidia del pene deter- 
mina un allentamento della relazione della 
bambina con la madre come oggetto d’amo- 
re (fase preedipica), con successivo sviluppo 
d’amore per il padre (fase edipica) che sot- 
tende o il desiderio di avere un pene dentro 
di sé sotto forma di desiderio di avere un 
bambino, o di godere del pene nel coito con 
rinuncia all’attività fallica (masturbazione 
clitoridea) e sopravvento della passività. «La 
scoperta della propria evirazione — scrive 
Freud — è un punto di svolta nello sviluppo 
della bambina. Da essa si dipartono tre indi- 
rizzi evolutivi: uno porta all’inibizione ses- 
suale o alla nevrosi; il secondo a un cambia- 
mento del carattere nel senso di un comples- 
so di mascolinità; l’ultimo, infine, alla fem- 
minilità normale» (1932a, p. 232). Sono resi- 
dui dell’invidia del pene la gelosia, l’invidia, 
che, a parere di Freud, nelle donne è mag- 
giore che negli uomini, e la sublimazione di 
questa invidia che si esprime, sempre a pare- 
re di Freud, «nella capacità di esercitare una 
professione intellettuale» (1932a, p. 231). 

E. Jones ha definito «fallocentrica» questa 
teoria freudiana che considera la donna un 
uomo mancato, e ha interpretato il desiderio 
della bambina di avere un pene come difesa 


contro l’angoscia suscitata dai desideri pro- 
vati verso il padre. Ma le critiche più costrut- 
tive sono state avanzate da K. Horney, da 
H. Deutsch e dalla Klein, cioè dalle espo- | 
nenti femminili della psicoanalisi che hanno 
confutato la tesi di Freud con tutte le sue 
conseguenze con una serie di argomenti che 
X e esposti nella voce + femminilità 
$2). 

2. INVIDIA E GRATITUDINE. Questa coppia di 
termini esprime la relazione che la Klein in- 
dica come «primitiva» perché viene speri- 
mentata fin dalla nascita, e «fondamentale» 
perché si rivela decisiva nello sviluppo del 
bambino. Dopo aver definito l’invidia come 
«un sentimento di rabbia perché un’altra 
persona possiede qualcosa che desideriamo 
e ne gode», la Klein prosegue dicendo che 
«l'impulso invidioso mira a portarla via o a 
danneggiarla. Inoltre l’invidia implica un 
rapporto con una sola persona ed è ricondu- 
cibile al primo rapporto esclusivo con la ma- 
dre» (1957, p. 14). Nello sviluppo del bambi- 
no la gratificazione che egli prova al seno sti- 
mola sia sentimenti di invidia che di gratitu- 
dine. Se l’invidia non è eccessiva, può essere 
integrata nell’Io e superata dai sentimenti di 
gratitudine. Se prevalgono le esperienze 
buone su quelle cattive, l’invidia diminuisce 
man mano che aumenta la gratitudine, se in- 
vece l’invidia è molto intensa, allora il pro- 
cesso di scissione tra un oggetto ideale e uno 
persecutorio, necessario per consentire al- 
l’Io di uscire dall’ambivalenza, non può es- 
sere mantenuto, perché è proprio l’oggetto 
ideale che dà luogo a invidia e che viene at- 
taccato e guastato. L’impossibilità di trovare 
un oggetto ideale che consenta di identifi- 
carsi con esso riduce la speranza di trovare 
in qualche luogo amore o aiuto, mentre la 
distruzione dell’oggetto è fonte di persecu- 
zione senza fine e, più tardi, di sensi di colpa. 
Un’intensa invidia inconscia è alla base di 
relazioni terapeutiche negative e avvia a for- 
me patologiche perché l’invidia impedisce 
una buona introlezione e ciò aumenta, in 
una spirale senza fine, l’invidia (+ kleiniana, 
teoria). 


involutiva, età + psicologia dell’invecchia- 
mento. 


involuzione + sviluppo. 


lo (ingl. Ego; ted. Ich; fr. Moi) concetto cui 
la riflessione filosofica ha dato spessore per 
la prima volta con R. Descartes. Prima di al- 
lora la tradizione platonico-agostiniana par- 
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lava di «coscienza» in un’accezione sostan- 
zialmente morale. Superando il «realismo 
ingenuo» della filosofia antica, secondo cui 
le cose sono così come la visione e il pensie- 
ro umano le coglie, Descartes afferma che 
l’unica conoscenza sicura che si presenta a 
chi osserva attentamente i propri pensieri 
non concerne gli oggetti esterni, ma l’esi- 
stenza di un Io pensante (Cogito) rispetto a 
cui gli oggetti esterni sono solo sue rappre- 
sentazioni. Nei secoli successivi la nozione di 
Io assumerà nel discorso filosofico varie si- 
gnificazioni che oscillano tra una concezione 
sostanziale dell’Io, sede dell’identità perso- 
nale, e una concezione funzionale che con- 
cepisce l’Io come principio unificatore del- 
l’esperienza, fino a F. Nietzsche per il quale 
l’Io è una finzione che risulta da forze ete- 
rogenee (desideri e volizioni) irriducibili a 
un'identità, che dunque non ha alcuna vali- 
dità né teorica né pratica, anzi, aggiunge 
Nietzsche, con tutta probabilità «l’Io è un 
prodotto della grammatica». 

Sulla traccia di Nietzsche, S. Freud apre sul- 
l’Io penso di Descartes lo stesso dubbio che 
Descartes aveva aperto sul realismo ingenuo 
che l’aveva preceduto, smascherando nello 
sguardo innocente dell’Io quello che l'Io, 
Inaugurato da Descartes, aveva cercato di 
smascherare nello sguardo ingenuo sulla 
realtà. Si apre così il gioco tra apparenza 
e realtà, nascosto e mostrato, latente e ma- 
nifesto, dove l’Io appare come elaborazio- 
ne secondaria di una realtà che egoica non 
è, e che Freud, assumendo l’espressione da 
Nietzsche, chiama + Es. 

1. LA PSICOANALISI. Questa disciplina è il la- 
boratorio più significativo in cui nel nostro 
secolo è stata coniugata la nozione di Io, che 
Freud concepisce come un’istanza dell’+ 
apparato psichico, distinta dall’Es e dal Su- 
per-10, che si può considerare da diversi pun- 
ti di vista. 

a) Dal punto di vista topico VIo è in una re- 
lazione di dipendenza: dalle pulsioni che 
hanno nell’Es la loro sede, dagli imperativi 
del Super-io, e dalle esigenze della realtà. 
Come mediatore delle istanze spesso con- 
traddittorie della persona, l’Io, scrive Freud, 
«soggiace a un triplice servaggio [...]: il peri- 
colo che incombe dal mondo esterno, dalla 
libido dell’Es e dal rigore del Super-io. [...] 
Nella sua veste di elemento di confine, l'Io 
vorrebbe farsi mediatore fra il mondo e l’Es, 
rendendo l’Es docile nei confronti del mon- 
do e facendo, con la propria attività musco- 
lare, il mondo idoneo a soddisfare i desideri 
dell’Es» (1922b, p. 517). 


lo 


b) Dal punto di vista dinamico VIo rappre- 
senta, nel conflitto della personalità, il polo 
difensivo; esso si esprime con i meccanismi 
di + difesa che scattano in presenza di un 
affetto spiacevole che Freud chiama «segna- 
le d’angoscia»: «L’Io è in effetti la vera e 
propria sede dell’angoscia. Minacciato da un 
triplice pericolo, l’Io sviluppa il riflesso di fu- 
ga ritirando il proprio investimento dalla 
percezione minacciosa o dal processo del- 
l’Es che egli valuta come una minaccia, ed 
esprimendolo sotto forma di angoscia. Que- 
sta reazione primaria viene in seguito sosti- 
tuita dall’instaurarsi di investimenti protetti- 
vi (è questo il meccanismo delle fobie). Ciò 
che l’Io propriamente teme dai pericoli 
esterni o dal pericolo rappresentato dalla li- 
bido nell’Es non è determinabile; sappiamo 
che teme di esser sopraffatto o annientato» 
(1922b, p. 518-519). 

c) Dal punto di vista economico To svolge 
una funzione di legame dei processi psichici, 
e ciò anche quando si esprime in operazioni 
difensive dove, essendo contaminati dai ca- 
ratteri tipici del + processo primario, i ten- 
tativi di legame assumono un carattere coat- 
to, ripetitivo e scarsamente aderente ai dati 
di realtà, come nel meccanismo sopra citato 
delle fobie. 

d) Dal punto di vista genetico Freud formula 
due ipotesi tra loro scarsamente compatibili: 
la prima considera l’Io una differenziazione 
dell’Es dovuta al contatto con la realtà ester- 
na, la seconda lo considera come 1l risultato 
di identificazioni che portano alla formazio- 
ne di un oggetto d’amore investito dall’Es. I 
due punti di vista sono così esposti da Freud: 
«L’Io si sviluppa dalla percezione delle pul- 
sioni alla loro padronanza, dall’ottemperan- 
za alle pulsioni alla loro inibizione. Partecipa 
in modo considerevole a questo lavoro l’1- 
deale dell’Io, che in effetti è, parzialmente, 
una formazione reattiva nei confronti dei 
processi pulsionali propri dell’Es. La psicoa- 
nalisi è uno strumento inteso a rendere pos- 
sibile la conquista progressiva dell’Es da 
parte dell'Io. [..] L’Io si comporta proprio 
come il medico in una cura analitica, giac- 
ché, tenendo conto del mondo reale, si offre 
all’Es come oggetto libidico e mira a che la 
libido dell’Es venga rivolta su di sé. Non è 
soltanto l’aiutante dell’Fs, è anche dell’Es 
l’umile servo che implora l’amore del suo 
padrone» (1922b, p. 517-518). A partire da 
questo impianto genetico trovano la loro 
giustificazione le nozioni di + narcisismo in 
cui l'Io si offre come oggetto d’amore alla li- 
bido esattamente come un oggetto esterno, 
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di + identificazione dove l'Io diventa un de- 
posito delle relazioni intersoggettive, con le 
conseguenti formazioni interne che mettono 
capo all’ideale dell’Io, all’Io ideale e al Su- 
per-10 come sistema dei divieti (+ Io, ideale 
dell’; + Io ideale; + Super-io). 

Gli sviluppi della teoria freudiana e le sue 
variazioni si sono svolti sostanzialmente in 
tre direzioni: la psicologia dell’Io inaugurata 
da H. Hartmann, la psicologia analitica di 
C.G. Jung e la teoria lacaniana del «suppo- 
sto soggetto». 

2. LA PSICOLOGIA DELL’IO. Questa corrente 
psicoanalitica studia la progressione dal 
principio di piacere a quello di realtà in cui 
l’Io, attraverso processi di maturazione e di 
apprendimento, sviluppa attitudini per atti- 
vità la cui esecuzione viene vissuta con pia- 
cere (gratificazione funzionale) e che contri- 
buiscono a loro volta a irrobustire il princi- 
pio di realtà. Questi processi di apprendi- 
mento dipendono per Hartmann da quattro 
fattori: il grado di maturità dell’Io, le reazio- 
ni dell'ambiente, la tolleranza dell’Io nei 
confronti di frustrazioni e rinunce, la quan- 
tità di gratificazione derivante dai processi 
di apprendimento. Lo sviluppo dell’Io è con- 
trassegnato da alcuni passaggi decisivi quali 
la costanza oggettuale che consente di acqui- 
sire un rapporto stabile con gli oggetti anche 
in loro assenza, e il segnale d’ansia prodotto 
attivamente dall’Io per anticipare i pericoli e 
prevenirli con una reazione adeguata. Il se- 
gnale d’ansia mette in moto anche 1 mecca- 
nismi di difesa che sono a disposizione del- 
l’Io contro i pericoli e le minacce degli istin- 
ti: questi meccanismi possono successiva- 
mente evolvere in strutture autonome (au- 
tonomia secondaria dell’Io), così come pos- 
sono trovarsi regressivamente al servizio 
dell’Es o del Super-io, come nel caso del 
pensiero usato per dubbi ossessivi o della 
percezione impiegata per esigenze voyeuri- 
stiche. In questo caso abbiamo un’aggressi- 
vizzazione e una sessualizzazione delle fun- 
zioni dell’Io. La liberazione delle funzioni e 
delle attività dell’Io dal loro stretto legame 
con le esigenze istintuali è ciò che consente 
all’uomo un comportamento più variabile e 
plastico nei confronti delle sollecitazioni in- 
teriori ed esteriori. 

3. LA PSICOLOGIA ANALITICA. Jung intende 
l’Io come uno dei tanti complessi che com- 
pongono la psiche (+ complesso, $ 2) e a 
questo proposito scrive: «Per “Io” intendo 
un complesso di rappresentazioni che per 
me costituisce il centro del campo della mia 
coscienza e che mi sembra possedere un alto 
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grado di continuità e di identità con se stes- 
so. Perciò parlo anche di un complesso del- 
l’Io. Il complesso dell’Io è tanto un contenu- 
to quanto una condizione della coscienza, 
giacché un elemento psichico per me è co- 
sciente in quanto è riferito al complesso del- 
l’Io. Tuttavia, poiché l’Io è solo il centro del 
campo della mia coscienza, esso non è iden- 
tico alla totalità della mia psiche, ma è sol- 
tanto un complesso fra altri complessi. Di- 
stinguo quindi fra l’/o e il Sé, in quanto l'Io è 
solo il soggetto della mia coscienza, mentre 
Il Sé è il soggetto della mia psiche totale, 
quindi anche di quella inconscia. In questo 
senso il Sé sarebbe un’entità (ideale) che in- 
clude l’Io» (1921, p. 468). In questa relazione 
Io-Sé (+ psicologia analitica, $ 4) i pericoli 
sono: che Io non emerga dalla sua primiti- 
va identità col Sé e sia quindi incapace di far 
fronte alle richieste del mondo esterno; che 
l'Io venga equiparato al Sé con conseguente 
+ Inflazione della coscienza; che l'Io assuma 
un atteggiamento rigido senza più alcun rife- 
rimento al Sé con conseguente arresto dello 
sviluppo della personalità; che l'Io non sia in 
grado di mettersi in relazione con uno speci- 
fico complesso per le tensioni che questo ge- 
nera, con conseguente autonomizzazione 
del complesso che, a suo piacere, può domi- 
nare la vita dell’individuo e sopraffare l’Io. 

4. LA TEORIA LACANIANA. Questa teoria radi- 
calizza la posizione di Freud: «L’Io non è pa- 
drone in casa propria», con dislocazione del- 
la coscienza in antitesi alla prospettiva ego- 
logica e logocentrica della filosofia e della 
cultura. In questa prospettiva anticartesiana 
Lacan scrive: «Penso dove non sono, dun- 
que sono dove non penso» (1957b, p. 513). 
Essendo parlato dall’inconscio, l'Io non è 
«soggetto», ma «assoggettato»: «L’Io, per la 
sua funzione difensiva e quindi narcisistica, 
non è che il soggetto immaginario, cioè l’as- 
soggettato senza vera autonomia o libertà 
da conflitti o da misconoscimenti alienanti». 
Ne consegue che «l’Io è strutturato esatta- 
mente come un sintomo. Non è altro che un 
sintomo privilegiato all’interno del soggetto. 
E il sintomo umano per eccellenza, la malat- 
tia mentale dell’uomo» (1953-1954, p. 20). 
Al primato dell’inconscio di origine freudia- 
na si accompagna in Lacan il primato del- 
l’ordine simbolico di origine strutturalista, 
secondo cui l’individuo risulta attraversato 
da un’impersonale trama di simboli e di si- 
gnificati che lo costituiscono, ma che egli 
non ha creato e non domina: «Tutti gli esse- 
ri umani partecipano all’universo dei simbo- 
li, vi sono inclusi e lo subiscono molto più 
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che non lo costituiscano, ne sono molto più i 
supporti che gli agenti» (1953-1954, p. 198). 
Decisivo in Lacan non è dunque l’Io, che è 
piuttosto un sintomo, ma l’ordine simbolico 
che preesiste al singolo Io e lo istituisce. 

S. GLI STUDI SULLA PERSONALITÀ. Questi studi 
conferiscono all’Io un posto centrale sotto 
diversi profili: a) come fonte o fine della mo- 
tivazione, dove gli interessi dell’Io, l’amore 
di sé, il bisogno di autoaffermazione inter- 
vengono a promuovere la quasi totalità dei 
comportamenti; b) come istanza organizzati- 
va dell’esperienza che viene costruita in base 
alle forme migliori, per ciascun individuo, di 
adattamento all’ambiente; c) come luogo 
dell’autopercezione che va dall’immagine di 
sé alla consapevolezza delle proprie capa- 
cità, inclinazioni, avversioni fino alla co- 
scienza dell’esser-qui-e-ora. In ambito com- 
portamentista questa autopercezione avvie- 
ne attraverso l’esame di comportamenti 0g- 
gettivabili per mezzo di reattivi. Il contributo 
più significativo in questo campo è stato da- 
to da G.H. Mead per il quale «l’“ITo” è la ri- 
sposta dell’organismo agli atteggiamenti de- 
gli altri, il “Me” è l'insieme organizzato di 
atteggiamenti degli altri che un individuo as- 
sume. Gli atteggiamenti degli altri costitui- 
scono il “Me” organizzato e allora l’indivi- 
duo reagisce ad esso come un “Io”. [...] 
L’“Io” è la sua azione che si contrappone al- 
la situazione sociale all’interno della sua 
condotta, e entra nella sua esperienza solo 
dopo che egli ha effettuato l’azione. Allora 
egli ne acquista coscienza» (1934, p. 189). In 
questo contesto l’Io è pensato come una ri- 
sposta al mondo e solo secondariamente co- 
me coscienza di sé (+ Altro, $ 2). 

6. LA CRITICA FENOMENOLOGICA. La psichia- 
tria fenomenologica critica in modo radicale 
la nozione di Io perché, come scrive R.D. 
Laing, «termini come mente e corpo, psiche 
e soma, Es, Io, Super-io, oltre a dividere 
l’uomo secondo il sistema di riferimento 
presupposto, vi si riferiscono come ad una 
entità isolata la cui qualità essenziale non è 
quella di essere in rapporto con gli altri e col 
mondo» (1959b, p. 23). Ora, se la follia è 
proprio la «scissione» dell’uomo, la sua «lon- 
tananza» dagli altri, la sua «estraneità» al 
mondo, come si può pensare di guarire ap- 
plicando una dottrina i cui principi sono l’e- 
satta riproduzione delle componenti della 
follia? Come si può pensare di condurre al- 
l’unità della sua essenza un uomo «a pezzi» 
servendosi di una dottrina che non ha mai 
conosciuto l’unità, ma sempre e solo la giu- 
stapposizione dei «pezzi»? Lo sforzo di rico- 
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struzione delle scienze psicologiche che non 
hanno mai conosciuto l’unità dell’uomo, ma 
sempre e solo la composizione delle parti 
che la scienza ha già consegnato ai vari siste- 
mi, assomiglia, conclude Laing, «allo sforzo 
disperato dello schizofrenico per ricomporre 
il suo Io e il suo Mondo disgregati» (1959b, 
p. 24). Alla nozione di Io, la fenomenologia 
sostituisce la nozione di + presenza dove 
non c’è una soggettività (Io) che si relaziona 
a un’oggettività (mondo), ma una relazione 
originaria che fa dell’uomo un essere-nel- 
mondo al di là della scissione soggetto-0g- 
getto, utile alla scienza e alla sua metodolo- 
gia, ma incapace di riprodurre e descrivere il 
modo in cui l’uomo è al mondo (+ analisi 
esistenziale, $ 1). 


lo, anacoresi dell’ (ingl. Ego anachoresis; 
ted. Ich Anachorese; fr. anachorèse du Moî) 
condizione frequente nella sintomatologia 
schizofrenica in cui il soggetto non sente più 
le proprie rappresentazioni come «sue», ma 
come estranee, guidate da altri e sommini- 
strate dal mondo esterno. 


lo, centro dell’ (ingl. Ego-center; ted. Ego- 
Zentrum; fr. centre du Moi) espressione in- 
trodotta da P. Schilder per designare un pre- 
sunto nucleo o parte interna dell’Io circon- 
dato da una parte periferica rispetto a cui le 
varie esperienze della vita si dislocano a «di- 
stanze diverse». «Sotto questo profilo — scri- 
ve Schilder — i nostri problemi, le nostre 
emozioni, i nostri sentimenti e 1 nostri atteg- 
giamenti, appartengono più intimamente al 
centro dell’Io che non le esperienze relative 
al mondo esterno e al nostro corpo» (1938, 
p. 85). AI centro dell’Io Schilder colloca il 
dolore, l’eccitazione sessuale e l’angoscia. 


lo, complesso autonomo dell’ > com- 
plesso ($ 2). 


lo, confini dell’ (ingl. Ego boundaries; ted. 
Ichgrenzen; fr. confins du Moi) concetto in- 
trodotto da P. Federn per delimitare a livel- 
lo topico e in una prospettiva metapsicologi- 
ca l’ambito dell’Io dalla realtà esterna e da 
quella interna. Ciò consente la distinzione 
tra Io e non-Io e tra realtà e irrealtà. Il bam- 
bino, ad esempio, che vive in uno stato di 
identificazione primaria con la madre, passa 
gradualmente a sviluppare un confine del- 
l’Io che gli consente la scoperta degli oggetti 
come altro da sé. Il confine interno delimita 
l’Io dall’inconscio rimosso; detto confine 
viene rafforzato da controinvestimenti (+ 
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investimento, $ 5) che impediscono l’irruzio- 
ne del materiale inconscio. La sua flessibilità 
si rivela negli stati ipnagogici (+ ipnagogico- 
ipnopompico) e durante il sonno in cui i con- 
fini dell’Io si allentano, consentendo al ma- 
teriale non egoico di entrare nell’ambito del- 
l’Io. Il confine esterno delimita l'Io dal mon- 
do di cose e di persone altre da lui. Processi 
di rapida e incontrollata identificazione con 
gli altri denotano un confine labile di cui fa 
le spese il proprio senso di identità; lo stesso 
dicasi nel caso delle psicosi in cui il soggetto 
si sente invaso dalle cose del mondo o sente 
se stesso come cosa del mondo (+ coscien- 
za, $3, e). 


lo, falso (ingl. false Ego; ted. Falsch-Ich; 
fr. Moi faux) espressione introdotta da 
R.D. Laing per indicare la nascita e la cre- 
scita di un Io inautentico perché costruito 
sulle aspettative di un’altra persona, in ge- 
nere la madre, per cui, accanto a un Io au- 
tentico, vero e reale, cresce un falso Io che 
riflette ciò che gli altri vogliono e si aspet- 
tano. Questo falso Io, docile e conciliante, 
obbliga l’individuo a «vivere come risposta 
ad altri» (1959b, p. 114). Il falso Io è per 
Laing alla base della costituzione + schi- 
zoide ($ 5). 


lo, ideale dell’ (ingl. Ego ideal: ted. Ichideal; 
fr. idéal du Moi) termine usato da S. Freud 
in occasione della seconda formulazione del- 
l’+ apparato psichico ($ 5) per designare 
una formazione intrapsichica relativamente 
autonoma a cul l’Io fa riferimento per valu- 
tare le sue realizzazioni effettive. Ne L’/o e 
lEs Freud identifica l’ideale dell'Io, o + Io 
ideale, con il Super-io, mentre in altri scritti 
successivi talvolta tiene distinte le due istan- 
ze in quanto il conflitto con il Super-i0 evoca 
il senso di co/pa, mentre il confronto con l’i- 
deale dell’Io genera senso di inferiorità. L’i- 
deale dell’Io ha origini narcisistiche: «[Ogni] 
individuo ha costruito in sé un ideale rispetto 
al quale misura il proprio Io attuale [...]. A 
questo Io idealè si rivolge ora quell’amore 
di sé di cui l’Io reale ha goduto nell’infanzia. 
Il narcisismo appare ora spostato su questo 
nuovo Io ideale che si trova in possesso, co- 
me l’Io di quando si era bambini, di tutte le 
più preziose qualità. [...] Ciò che [l’uomo] 
proietta avanti a sé come proprio ideale è il 
sostituto del narcisismo perduto dell’infan- 
zia, di quell’epoca, cioè, in cui egli stesso era 
il proprio ideale» (1914b, p. 463-464). Lo sta- 
to di narcisismo è abbandonato a causa del- 
la critica dei genitori nei confronti del bam- 


bino. L’interiorizzazione di tale critica pro- 
duce quella condizione di autoosservazione 
che commisura l’Io attuale all’Io ideale. 
All’ideale dell’Io Freud riconduce anche la 
sottomissione al leader, messo dal soggetto 
al posto dell’ideale dell’Io. In questo modo 
si spiegano le convergenze che sono alla ba- 
se della costituzione del gruppo sociale e 
della + psicologia delle masse. Quando infi- 
ne Freud attribuirà al Super-io le tre funzio- 
ni di «autoosservazione, coscienza morale e 
funzione di ideale» (1932a, p. 179), l'ideale 
dell’Io verrà riassorbito nell’istanza del Su- 
per-i10, anche se la psicoanalisi successiva 
continuerà a mantenere la distinzione moti- 
vata, come scrive H. Nunberg, dal fatto che 
«mentre l’Io obbedisce al Super-io per pau- 
ra della punizione, si sottomette all’ideale 
dell’Io per amore» (1932, p. 102). 


lo, interesse dell’ (ingl. Ego interest; ted. 
Ichinteresse; fr. intérét du Moi) espressione 
introdotta da M. Sherif e H. Cantril, ricor- 
rente nella psicologia sociale dove, attraver- 
so sperimentazioni, si è potuto constatare la 
possibilità di indurre «bisogni secondari» 
che coinvolgono l’Io alla stessa stregua dei 
«bisogni primari». Partendo dalla constata- 
zione che l’organizzazione percettiva tende 
a essere consona allo stato motivazionale, 
per cui soggetti affamati tendono a percepi- 
re oggetti neutri come oggetti relativi all’ali- 
mentazione, per analogia si è stabilito e veri- 
ficato, con metodi di induzione sperimenta- 
le, che una situazione di coinvolgimento del- 
l’Io fa funzionare un bisogno secondario allo 
stesso modo di uno primario. 

Di interesse dell’Io (Ichinteresse) parla an- 
che S. Freud nell’accezione specifica delle 
pulsioni dell’Io (+ Io, pulsioni dell’) prepo- 
ste all’autoconservazione dell’individuo, la 
cui energia, scrive Freud, non è «libido», ma 
«interesse» (+ narcisismo, $ 3). 


lo, investimento dell’ + investimento. 


lo, libido dell’ (ingl. Ego-libido; ted. Ichlibi- 
do; fr. libido du Moi) detta anche libido nar- 
cisistica, la libido dell’Io è quell’investimento 
della + libido che invece di rivolgersi a un 
oggetto (libido oggettuale) si rivolge alla 
propria persona. La libido, secondo S. Freud, 
comincerebbe con l’investirsi nell’To (narci- 
sismo primario) prima di essere inviata, a 
partire dall’Io, sugli oggetti esterni: «Ci for- 
miamo così il concetto di un investimento li- 
bidico originario dell’Io di cui una parte è 
ceduta in seguito agli oggetti, ma che in so- 





553 


lo corporeo 


er—=——_—_—_—_———_--**------:--::-:.-...-.i_{ \\—-rr.. rt: _ ten Wien 


stanza persiste e ha con gli investimenti 
d’oggetto la stessa relazione che il corpo di 
un organismo ameboidale ha con gli pseu- 
dopodi che emette» (1914b, p. 445). Natu- 
ralmente la libido dell’Io, essendo una pul- 
sione sessuale, va tenuta distinta dall’interes- 
se dell’+ Io che è una pulsione autoconser- 
vativa. Per ulteriori approfondimenti si ve- 
da: + Io, pulsione dell’; + narcisismo ($ 3). 


lo, modificazione dell’ (ingl. Ego-altera- 
tion; ted. Ich-Veriinderung; fr. altération du 
Moi) espressione psicoanalitica impiegata 
da S. Freud in riferimento all’alterazione che 
l'Io subisce in seguito all’acquisizione di 
strutture difensive che mantiene anche dopo 
la scomparsa del conflitto in riferimento al 
quale sono state attivate: «L’Io irrobustito 
dell’adulto continua a difendersi contro pe- 
ricoli che nella realtà non esistono più, e ad- 
dirittura si sente costretto a scovare situazio- 
ni reali che possano sostituire grosso modo il 
pericolo originario, così da giustificare, in re- 
lazione ad esse, la persistenza delle proprie 
consuete modalità di reazione» (1937a, p. 
520-521). 


lo, psicologia dell’ + psicologia dell’Io. 


lo, pulsione dell’ (ingl. Ego instinct; ted. 
Ichtrieb; fr. pulsion du Moi) energia psichica 
preposta alla + conservazione ($ 2) dell’Io e 
al suo servizio nel conflitto difensivo; come 
tale è opposta alla pulsione sessuale. Scrive 
S. Freud: «Non sempre queste pulsioni van- 
no d’accordo tra loro; i loro interessi entrano 
spesso in conflitto; i contrasti tra rappresen- 
tazioni non sono che l’espressione delle lotte 
tra le singole pulsioni. D’importanza del tut- 
to particolare per il nostro tentativo di spie- 
gazione è l’innegabile contrasto esistente fra 
le pulsioni che si pongono al servizio della 
sessualità, del conseguimento di piacere ses- 
suale, e le altre che hanno per meta l’auto- 
conservazione dell’individuo: le pulsioni del- 
l'Io. Secondo le parole del poeta, possiamo 
classificare come “fame” o come “amore” 
tutte le pulsioni organiche che agiscono nel- 
la nostra psiche» (1910b, p. 291-292). 

Le ragioni dell’opposizione tra i due ordini 
di pulsioni sono da ricercarsi nel fatto che, 
scrive Freud, «l’individuo conduce effettiva- 
mente una doppia vita, come fine a sé stesso 
e come anello di una catena di cui è stru- 
mento, contro o comunque indipendente- 
mente dal suo volere. [...] La differenziazio- 
ne tra pulsioni sessuali e pulsioni dell'Io non 
farebbe altro che riflettere questa duplice 


funzione dell’individuo» (1914b, p. 448). Nel 
quadro del funzionamento dell’+ apparato 
psichico le pulsioni dell’To, in quanto tutela- 
no l’autoconservazione, tendono a funziona- 
re secondo il principio di + realtà ($ 3). Per 
questo l’energia delle pulsioni dell'Io non è 
«libido», ma «interesse» (+ Io, interesse 
dell’). 

Con l’introduzione del concetto di + narci- 
sismo, dove le pulsioni sessuali possono ri- 
volgere la loro energia, invece che su un og- 
getto esterno (libido oggettuale), sull’Io (li- 
bido narcisistica), anche l’autoconservazio- 
ne promossa dalle pulsioni dell’Io appare ri- 
conducibile all'amore di sé, quindi alla libi- 
do, in questo caso declinata narcisisticamen- 
te. Ciò non significa per Freud un avvicina- 
mento alla teoria monistica dell’energia pul- 
sionale sostenuta da C.G. Jung: «Parve in tal 
modo che l’investigazione psicoanalitica, nel 
suo lento procedere, avesse finito per acco- 
starsi alla speculazione junghiana relativa al- 
la libido originaria, specialmente perché alla 
trasformazione della libido oggettuale in 
narcisismo si ricollega inevitabilmente una 
certa desessualizzazione, una rinuncia alle 
mete sessuali specifiche. Va invece tenuto 
presente che, se le pulsioni di autoconserva- 
zione dell’Io sono riconosciute come libidi- 
che, ciò non dimostra ancora che nell’Io non 
siano all’opera anche altre pulsioni» (1922a, 
p. 460). Per ulteriori approfondimenti si ve- 
dano le voci + pulsione ($ 1, g, 2); + narci- 
sismo ($ 3). 


lo, scissione dell’ + scissione ($ 2, b). 
lo ausiliario + psicodramma ($ 1). 


lo collettivo (ingl. collective Ego; ted. Kol- 
lektiv-Ich; fr. Moi collectif) espressione in- 
trodotta da R. Laforgue secondo il quale 
«I’°Io non è solo un prodotto individuale, ma 
è allo stesso tempo un prodotto del gruppo, 
nella misura in cui ne rispecchia i concetti e 
ne esprime la mentalità» (1940, p. 48). 


lo corporeo (ingl. body Ego; ted. kòrper- 
liches Ich; fr. Moi corporel) termine intro- 
dotto da S. Freud per il quale «l’Io è anzitut- 
to un’entità corporea, [...] cioè l’Io è in defi- 
nitiva derivato da sensazioni corporee, so- 
prattutto dalle sensazioni provenienti dalla 
superficie del corpo» (1922b, p. 488-489). Il 
termine psicoanalitico /o corporeo, ripreso 
da H. Nunberg per il quale «il nucleo intor- 
no al quale si raggruppano tutti i concetti del 
proprio Io è I’Io corporeo la cui funzione 
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principale è la percezione» (1931, p. 125), va 
tenuto distinto dalle espressioni utilizzate da 
P. Schilder che si riferiscono all’immagine 
corporea che designa la concezione che si ha 
del proprio corpo, e allo schema corporeo 
che è un termine neurologico per la rappre- 
sentazione organica del corpo nel cervello 
(+ corpo, $ 1). 


lo ideale (ingl. ideal Ego; ted. Idealich; fr. 
Moi idéal) formazione inconscia caratteriz- 
zata da onnipotenza narcisistica. S. Freud 
identifica l'Io ideale (Zdealich) con l’ideale 
dell’Io (Ichideal; + Io, ideale dell’), ma alcu- 
ni autori hanno ripreso questa coppia per in- 
dicare due formazioni intrapsichiche diffe- 
renti. Per H. Nunberg l’Io ideale è una for- 
mazione geneticamente anteriore al Super- 
io che il soggetto, nel corso del suo sviluppo, 
lascerebbe alle sue spalle, senza rinunciare 
all’aspirazione a ritornarvi come si verifiche- 
rebbe nelle psicosi. Per D. Lagache l’Io idea- 
le, concepito come ideale narcisistico di on- 
nipotenza, non si riduce all’unione dell’Io 
con l’Es come prevedeva l’ipotesi di Nun- 
berg, ma comporta «una identificazione pri- 
maria con un altro essere investito di onni- 
potenza, cioè con la madre» (1958, p. 43). 
L’Io ideale, per Lagache, serve da supporto 
per l’identificazione eroica con i grandi per- 
sonaggi della storia e della vita contempora- 
nea e «con il progredire della cura, si vede 
delinearsi ed emergere l'Io ideale come una 
formazione irriducibile all’ideale dell’Io» 
(1958, p. 42). Per J. Lacan, infine, l'Io ideale 
è una formazione narcisistica che trova la 
sua origine nello «stadio dello specchio» e 
appartiene alla dimensione dell’immagina- 
rio (+ lacaniana, teoria, $ 5). 


lo incorporeo (ingl. bodiless Ego; ted. un- 
kòrperliches Ich; fr. Moi incorporel) termine 
introdotto da R.D. Laing per indicare quella 
che, a suo parere, è la condizione di base 
della schizofrenia, dove «l’individuo sente il 
suo Io più o meno staccato dal proprio cor- 
po. Il corpo è vissuto, più che come il nucleo 
stesso dell’essere, come un oggetto fra i tan- 
ti altri oggetti del mondo. Invece di essere il 
centro del vero Io, il corpo è vissuto come il 
centro di un falso Io, che l’Io “vero”, l'Io 
“interiore”, incorporeo e distaccato, può ve- 
dere, secondo i casi, con tenerezza, con cu- 
riosità, con odio. Tale scissione dell’Io dal 
corpo priva l’Io incorporeo della possibilità 
di partecipare direttamente a qualunque 
aspetto della vita di questo mondo, che è 
mediata esclusivamente dalle percezioni, 


dalle sensazioni e dai movimenti del corpo 
(espressioni, gesti, parole, azioni ecc.). L’Io 
incorporeo, semplice spettatore di tutto 
quello che il corpo fa, non si impegna diret- 
tamente in nulla» (1959b, p. 79). 


lo onirico (ingl. dream-Ego; ted. Traum- 
Ich; fr. Moi onirique) espressione introdotta 
da C.G. Jung per designare un frammento 
dell’Io conscio durante il sogno. «Nel sonno 
onirico la coscienza non è interamente spen- 
ta: una limitata coscienza permane. Nella 
maggior parte dei sogni si possiede quindi 
ancora una relativa coscienza del proprio Io, 
un Io che tuttavia è molto limitato e caratte- 
risticamente mutato, e che viene definito Io 
onirico. [...|] A questo Io si associano nel so- 
gno contenuti psichici che si confrontano 
con l’Io come le circostanze esterne reali; ra- 
gion per cui anche nel sogno noi siamo tra- 
sferiti in situazioni che non hanno nessuna 
analogia con il pensiero in stato di veglia, ma 
piuttosto con situazioni reali» (1920-1948, p. 
327-328). In campo psicoanalitico P. Federn 
ha fondato sullo studio dell’Io onirico la di- 
stinzione tra Io corporeo (body ego) e Io 
psichico (mental ego), sostenendo che nel 
sogno l’Io corporeo scompare, mentre l’Io 
psichico permane, a differenza dello stato di 
veglia dove l’Io psichico è percepito come se 
fosse dentro l'Io corporeo. 


lo-piacere - lo-realtà (ingl. pleasure-Ego - 
reality-Ego; ted. Lust-Ich - Real-Ich; fr. Moi- 
plaisir - Moi-réalité) termini utilizzati da S. 
Freud per definire i due modi di funziona- 
mento delle pulsioni dell'Io (+ Io, pulsione 
dell’) secondo il principio di + piacere ($ 1) e 
secondo il principio di + realtà ($ 3): «Come 
l’Io-piacere non può far altro che desiderare, 
adoperarsi al fine di ottenere piacere ed evita- 
re dispiacere, l’Io-realtà non ha altro da fare 
che mirare all’utile e garantirsi contro ciò che 
è dannoso. Effettivamente il sostituirsi del 
principio di realtà al principio di piacere non 
significa la destituzione del principio di piace- 
re, ma una miglior salvaguardia di esso. Un 
piacere, momentaneo e incerto nelle sue con- 
seguenze, viene abbandonato, ma soltanto 
per conseguirne in avvenire, attraverso la 
nuova via, uno più sicuro» (1911a, p. 457-498). 
Nella dialettica tra Io-piacere e Io-realtà c’è 
una prima fase in cui il soggetto coincide con 
tutto il piacevole e il mondo esterno con tutto 
lo spiacevole. Questa divisione si compie at- 


‘traverso una + introiezione della parte degli 


oggetti del mondo che è fonte di piacere e con 
la + proiezione all’esterno di ciò che all’inter- 
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no è occasione di dispiacere: «L’originario Io- 
piacere vuole [...] introiettare in sé tutto il be- 
ne e rigettare da sé tutto il male. Per I’To ciò 
che è male, ciò che è estraneo all’To, ciò che si 
trova al di fuori, sono in un primo tempo 
identici» (1925b, p. 199). In una fase successi- 
va il soggetto cerca di trovare all’esterno un 
oggetto reale corrispondente all’oggetto inte- 
riore soddisfacente e perduto, e questo è il 
punto di partenza dell’esame di realtà: «Ora 
non si tratta più di stabilire se qualcosa che è 
stato percepito (una cosa) debba essere accol- 
to nell’Io oppure no, ma invece se una certa 
cosa, presente nell’Io come rappresentazione, 
possa essere ritrovata anche nella percezione 
(realtà)» (1925b, p. 199). 


lo-realtà + Io-piacere - Io-realtà. 


iperacusia (ingl. Ayperacousia; ted. Hyper- 
akusia; fr. hyperacousie) eccessiva acutezza 
uditiva riconducibile a cause organiche o 
psicofunzionali. 


iperalgesia + algesia. 
ipercinesia + cinesia. 


ipercompensazione + compensazione ($ 
2). 


iperestensione (ingl. overinclusion; ted. 
Hyperausweitung; fr. hyperextension) distur- 
bo dell’+ associazione riscontrabile nella 
schizofrenia e consistente nell’incapacità di 
mantenere i limiti concettuali, per cui nel 
pensiero logico si inseriscono, inaspettata- 
mente, componenti estranee, secondarie e 
non pertinenti, che lo alterano e lo rendono 
vago e confuso. Talvolta si usa anche l’e- 
spressione iperinclusione. 


iperestesia + sensibilità ($ 5). 
iperglicemia + glicemia. 

iperinclusione + iperestensione. 
ipermetropia + miopia. 

ipermnesia + memoria ($ 7). 
iperplasia-ipoplasia (ingl. lyperplasia-hy- 
poplasia; ted. Hyperplasie-Hypoplasie; Îr. 
hyperplasie-hypoplasie) aumento abnorme 
(iperplasia) o diminuzione eccessiva (ipopla- 


sia) del numero delle cellule che però man- 
tengono intatte le loro caratteristiche anato- 


miche e funzionali. L’iperplasia va distinta 
dalla neoplasia, che è una produzione incon- 
trollata di cellule differenziate che sono cau- 
sa di formazioni tumorali. L’ipoplasia, che 
comporta uno sviluppo insufficiente di un 
tessuto o di un organo, è «primitiva» quando 
dipende dalla mancanza congenita degli ele- 
menti costituenti, «secondaria» quando la 
causa è rintracciabile in una malattia con- 
tratta durante il periodo fetale o subito dopo 
la nascita. Iperplasia e ipoplasia, in quanto 
relative al numero delle cellule, si distinguo- 
no dall’ipertrofia e dall’ipotrofia che riguar- 
dano il volume delle cellule (+ distrofia). 


ipersonnia + sonno ($ 3). 


ipertensione-ipotensione (ingl. Ayper- 
tension-hypotension; ted. Hyperblutdruck- 
Hypoblutdruck; fr. hypertension-hypoten- 
sion) aumento (ipertensione) o calo (ipoten- 
sione) della pressione sanguigna dovuto a 
uno stato spastico delle arteriole che provo- 
ca l’aumento della pressione arteriosa. L’ori- 
gine può essere organica o psicologica. In 
questo secondo caso sembra sia da ricondur- 
re a un’inibizione degli impulsi aggressivi. 
L’attacco aggressivo, infatti, che prevede una 
progettazione mentale, una modificazione 
del sistema neurovegetativo e un’attività 
muscolare, subirebbe un arresto nella secon- 
da fase, dando luogo alla sindrome, nei SOg- 
getti predisposti ad alterazioni vasomotorie. 


ipertimia + distimia. 

ipertiroidismo + endocrino, sistema ($ 2). 
ipertonia + tono muscolare. 

ipertrofia + distrofia. 


ipnagogico-ipnopompico (ingl. hypnago- 
gic-hypnopompic; ted. hypnagogik-hypno- 
pomptk; fr. hypnagogique-hypnopompique) 
ipnagogico è lo stato di dormiveglia che pre- 
cede il sonno, ipnopompico lo stato che pre- 
cede il risveglio. In entrambe le condizioni la 
coscienza è fluttuante e i pensieri vaghi e 
sfumati. Possono comparire allucinazioni 
dette ipnagogiche se precedono il sonno, e 
ipnopompiche se precedono la veglia. Le 
prime scompaiono improvvisamente o tra- 
passano nel sogno, le seconde sono residui 
onirici (+ allucinazione). 


ipnoanalisi (ingl. Aypnoanalysis; ted. Hyp- 
noanalyse; fr. hypnoanalyse) tentativo di 





ipnoide, stato 


fondere + ipnosi e psicoanalisi contro l’or- 
todossia freudiana che aveva inaugurato la 
psicoanalisi proprio a partire dall’insuffi- 
cienza, e quindi dall’abbandono, del tratta- 
mento ipnotico nella cura delle nevrosi. A 
differenza dell’+ ipnoterapia, che si propo- 
ne scopi limitati e specifici, l’ipnoanalisi si 
propone di accelerare la scoperta della dina- 
mica inconscia attraverso una regressione 
indotta, effetti ipermnestici, induzione di 
fantasmi e di sogni, creazione di conflitti ar- 
tificiali e tecniche affini. L’ipnoanalisi sorse 
durante la prima guerra mondiale quando il 
breve tempo a disposizione e il gran numero 
delle nevrosi da guerra non consentivano 
un'analisi nei termini previsti da S. Freud. 


ipnoide, stato (ingl. Aypnoid state; ted. hyp- 
noider Zustand; fr. état hypnoide) sdoppia- 
mento della coscienza caratterizzato da rap- 
presentazioni molto intense ma separate dal 
rimanente contenuto della coscienza. J. 
Breuer e S. Freud, che hanno introdotto il 
termine, ritengono lo stato ipnoide uno dei 
sintomi base dell’isteria: «E nostra convin- 
zione che quella scissione della coscienza 
così sorprendente nei noti casi classici di 
double conscience (coscienza doppia), esiste 
in stato rudimentale in ogni isteria, e che la 
tendenza a tale dissociazione e quindi al 
manifestarsi di stati anormali della coscien- 
za, che chiameremo [...] “ipnoidi”’, è il feno- 
meno basilare di tale nevrosi. [...] Al noto 
detto: “l’ipnosi è isteria artificiale”, vorrem- 
mo quindi sostituirne un altro: “base e con- 
dizione dell’isteria è l’esistenza di stati 
ipnoidi”. Questi stati ipnoidi, per quanto di- 
Versi possano essere, concordano tutti fra 
loro e con l’ipnosi in un punto: le rappre- 
sentazioni in essi affioranti sono molto in- 
tense, ma sono tagliate fuori dai rapporti as- 
sociativi con il rimanente contenuto della 
coscienza» (1892-1895, p. 182-183). Come 
gruppo psichico separato e carico di affetto, 
dette rappresentazioni sono alla base dello 
+ sdoppiamento della personalità in cui si 
manifesta la dissociazione della vita psichica 
in conscio e inconscio. Successivamente 
Freud abbandonerà questa concezione per 
dichiarare: «La tesi degli “stati ipnoidi”, in 
cui alcuni hanno voluto vedere il nocciolo 
del nostro lavoro, era dovuta esclusivamen- 
te all’iniziativa di Breuer. Ritengo superfluo 
e atto a Indurre in errore, l’interrompere, 
con questa denominazione, la continuità del 
problema della natura del processo psichico 
nella formazione dei sintomi isterici» 
(1901b, p. 321). 
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ipnosi (ingl. Aypnosis; ted. Hypnose; fr. hyp- 
nose) condizione psichica, eteroindotta o au- 
toindotta (+ autoipnosi), caratterizzata da 
uno stato intermedio tra la veglia e il sonno, 
denominato + trance, dove si assiste a una 
riduzione delle capacità critiche, un aumen- 
to della suggestionabilità e una limitazione 
dell’attenzione alle sole richieste formulate 
dall’ipnotizzatore. Nota e praticata fin dal- 
l’antichità presso le popolazioni dei paesi 
orientali, l’ipnosi è stata riproposta in Euro- 
pa da F.A. Mesmer che, attraverso opportu- 
ne tecniche fisiche, ipotizzava la possibilità 
di far passare un fluido magnetico dall’ipno- 
tizzatore all’ipnotizzato (mesmerismo), e da 
J. Braid che propone una spiegazione a li- 
vello neurologico (neuroipnologia) inaugu- 
rando il metodo dell’induzione verbale. Allo 
studio specifico dell’ipnosi si dedica J.M. 
Charcot che ne distingue gli stadi (letargo, 
catalessi, sonnambulismo) e le concomitanti 
modificazioni organiche relative al tono mu- 
scolare e ai movimenti riflessi. Nella clinica 
di Charcot, S. Freud si interessa allo «stato 
ipnoide» (+ ipnoide, stato) a cui si appli- 
cherà anche J. Breuer secondo il quale que- 
sto stato è espressione di una scissione nella 
sfera psichica, che si ritrova all’origine delle 
manifestazioni isteriche. Breuer e Freud uti- 
lizzeranno l’ipnosi nel trattamento dell’iste- 
ria seguendo il metodo catartico (+ catarsi) 
che consiste nel far defluire o abreagire la 
carica emotiva inibita, impedendo così che 
quella carica cerchi vie anormali di sfogo at- 
traverso la manifestazione di sintomi. Suc- 
cessivamente Freud si rese conto che la con- 
dizione di semiincoscienza in cui si trova il 
paziente in condizioni ipnotiche non consen- 
te a quest’ultimo di elaborare il proprio vis- 
suto psichico, per cui il sintomo scomparso 
può riapparire sotto altra forma. Fu così che 
Freud abbandonò il metodo catartico indot- 
to per via ipnotica per inaugurare la psicoa- 
nalisi, fondata, sul piano clinico, sulla regola 
delle libere + associazioni ($ 4) e, su quello 
teorico, sulla nozione di + difesa, individua- 
ta in quella figura che già Freud aveva deno- 
minato «isteria da difesa». Oggi, accanto alla 
psicoanalisi che ha abbandonato ogni forma 
di trattamento ipnotico perché persuasa del- 
la necessità della partecipazione cosciente 
del paziente al processo terapeutico, soprav- 
vivono due forme legate al trattamento 
ipnotico: l'’+ ipnoterapia e l'’+ ipnoanalisi. 

1. L’INDUZIONE IPNOTICA. Per ipnotizzare oc- 
corre un soggetto pronto alla collaborazione 
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e ben disposto ad abbandonarsi al controllo 
dell’ipnotista, il quale di solito chiede al sog- 
getto di fissare lo sguardo su un piccolo 0g- 
getto, liberandosi da qualunque altro pen- 
siero, fino a rilassarsi completamente in una 
condizione simile al sonno, anche se, in stato 
di trance, l’elettroencefalogramma è lo stes- 
so della veglia. Gli aspetti dinamici che ca- 
ratterizzano l’induzione ipnotica sono di ti- 
po regressivo, e prevedono: a) la riduzione 
delle afferenze sensoriali, perché, in assenza 
di una stimolazione sensoriale significativa, 
il soggetto «allucina» avendo bisogno di 
mantenere la sua corteccia sotto l’influsso di 
una stimolazione continua; b) la restrizione 
della motilità, perché l’azione muscolare vo- 
lontaria è alla base della percezione realisti- 
ca e dell’orientamento adeguato nel mondo; 
c) la manipolazione dell’attenzione, che av- 
viene inducendo 1l soggetto a far attenzione 
alle proprie funzioni mentali con conseguen- 
te suo trasferimento dall’esterno all’interno, 
cioè dai recettori di lontananza a quelli so- 
matoestesici. Inoltre, gli stimoli monotoni e 
ripetitivi, oppure quelli impositivi, a seconda 
del metodo adottato, esauriscono l’attenzio- 
ne disponibile e producono un impoveri- 
mento ideativo, fonte di regressione, che si 
manifesta attraverso una sintomatologia 
che, a seconda dei casi, prevede: emersione 
di idee, memorie, affetti rimossi, mutamenti 
di sensazioni corporee, impressione di sper- 
sonalizzazione, apparizione o scomparsa di 
manifestazioni isteriche di + conversione. 

2. Lo sTATO IPNOTICO. E il punto d’arrivo del- 
l’induzione che varia da individuo a indivi- 
duo e nell’ambito della stessa esperienza in- 
dividuale. I tratti che lo caratterizzano sono: 
a) una modificazione della funzione dell’Io 
per effetto della quale i processi di pensiero 
subiscono una modificazione che li rende si- 
mili al + processi primari, con sostituzione 
della struttura pulsionale a quella concettua- 
le. Le idee vengono sostituite da immagini 
visive e acustiche, creando una condizione 
in cui è possibile indurre sogni su comando e 
manipolare le opinioni; b) un transfert ipno- 
tico caratterizzato dal fatto che l’ipnotizzato, 
incapace di dare inizio ad alcuna attività, 
aspetta che l’ipnotizzatore gli comunichi che 
cosa deve fare; l’attenzione diventa selettiva 
e ascolta solo la voce dell’ipnotizzatore; si ri- 
duce il controllo del reale e sono accettate 
distorsioni della realtà indotte per suggestio- 
ne a cul, nello stato ipnotico, si è più disposti. 
Per la stessa ragione il soggetto ipnotizzato 
assume ruoli inconsueti come la riproduzio- 
ne di propri comportamenti in età trascorse 


ipnosi 


o tratti di altre persone. Infine, soggetti par- 
ticolarmente sensibili ubbidiscono al sugge- 
rimento di dimenticare gli eventi verificatisi 
nel corso della seduta una volta svegliati dal- 
lo stato di trance. . 

3. Lo stATO PostIPnOTIcO. E l’intervallo di 
tempo tra la conclusione del trattamento 
ipnotico e l’esecuzione dell’azione suggerita 
in stato ipnotico quando si sia provveduto a 
fissarne i tempi. Dopo l’esecuzione dell’azio- 
ne suggerita, che conclude lo spazio posti- 
pnotico, si hanno in genere delle razionaliz- 
zazioni volte a giustificare l’azione compiuta. 
4. LA RECETTIVITÀ IPNOTICA. Oltre a variare da 
individuo a individuo e all’interno dello stesso 
individuo, è maggiore in chi presenta l’incli- 
nazione all’immaginazione o ai sogni a occhi 
aperti, è più frequente nei bambini che negli 
adulti e, tra questi, sono più suscettibili imeno 
dotati intellettualmente. Un contributo positi- 
vo all’ipnotizzabilità sembra fornito dall’aver 
sperimentato nella fanciullezza punizioni 
piuttosto severe con conseguente abitudine a 
un’obbedienza automatica e irriflessiva, men- 
tre nell’ambito della psicologia sperimentale 
si è potuto constatare la refrattarietà all’ipno- 
si in soggetti forniti di un buon autocontrollo 
e di una notevole capacità decisionale. 

5. LE IPOTESI INTERPRETATIVE. Sono numero- 
se e diverse fra loro. Tra queste ricordiamo 
le seguenti. 

a) L’ipotesi di D. Rapaport. Secondo questa 
ipotesi lo stato ipnotico appartiene a uno de- 
gli «stati di coscienza modificata» che si co- 
stituiscono come «organizzazioni quasi sta- 
bili» dell’apparato psichico alla stessa stre- 
gua del sogno, della fantasticheria, del pro- 
cesso ipnagogico, del vagabondaggio ecc. 

b) L’ipotesi di H. Hartmann. Parte dal con- 
cetto di «autonomia relativa dell’Io» che 
non sarebbe solo mediatore tra l’Es e l’am- 
biente esterno, come vuole l’ipotesi di 
Freud, ma disporrebbe di una sua autono- 
mia rafforzata dall’automatizzazione degli 
apparati che presiedono la motilità, la perce- 
zione e il pensiero. L’ipnosi opererebbe sul- 
la riduzione di questa autonomia con conse- 
guente invasione di contenuti inconsci. La 
tesì di Hartmann è stata ripresa da M.M. 
Gill e M. Brenman, secondo 1 quali, con la 
perdita dell'autonomia dell’Io per effetto 
dell’induzione ipnotica, il «sotto-sistema del- 
l’Io» si metterebbe a disposizione di un altro 
soggetto verso cul si stabilisce una relazione 
interpersonale regressiva. 

c) L’ipotesi di R.H. Rodhes. Sostiene che la 
mente umana funziona secondo due moduli: 
uno diacritico che corrisponde al funziona- 


ipnoterapia 
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mento della mente «oggettiva» in grado di 
svolgere sia processi induttivi che deduttivi, 
e uno protopatico o modulo della mente 
«soggettiva» che svolge solo processi dedut- 
tivi e che quindi è incapace di mutare le pro- 
prie generalizzazioni per effetto dell’espe- 
rienza. Nel soggetto adulto normale e in sta- 
to di veglia 1 processi diacritici prevalgono 
su quelli protopatici, nel soggetto sognante 
prevalgono i processi protopatici, per cui 
tutte le idee che si presentano al soggetto, 
per quanto fantastiche e anormali, vengono 
accettate per vere, perché l’impossibilità di 
induzione non consente una loro correzio- 
ne. Nel soggetto in ipnosi si assisterebbe a 
una recessione della mente diacritica e a un 
avanzamento di quella protopatica. 


ipnoterapia (ingl. Aypnotherapy; ted. Hyp- 
notherapie; fr. hypnothérapie) terapia che si 
avvale dell’+ ipnosi o per raggiungere l’ef- 
fetto catartico sperimentato da J. Breuer 
che, in stato di semicoscienza, provocava il 
riaffiorare alla memoria di rappresentazioni 
a forte carica affettiva dimenticate o rimos- 
se, O per suggestionare il paziente contro il 
sintomo o la tendenza che ci si propone di 
sopprimere come il fumo, la droga, l’alcol, o 
per l’effetto genericamente rilassante del 
sonno ipnotico. Si ritiene che l’ipnoterapia 
non sia impiegabile nel trattamento delle 
nevrosi perché, in assenza dell’elaborazione 
conscia del paziente, si otterrebbe solo uno 
spostamento sintomatico, e neppure nel 
trattamento delle psicosi perché l’effetto de- 
realizzante del trattamento ipnotico avver- 
rebbe su un terreno già dominato dalle forze 
dell’inconscio. 


ipnotico + droga ($ 4). 
ipoacusia + sordità. 
ipoalgesia + algesia. 
ipobulia + abulia. 
ipocinesia + cinesia. 


ipocondria (ingl. 4ypochondria; ted. Hypo- 
chondrie; fr. hypocondrie) detta anche pa- 
tofobia, è una preoccupazione immotivata 
per le proprie condizioni di salute, accompa- 
gnata da disturbi fisici e stati di angoscia e 
depressione. Nel soggetto si verifica un ritiro 
della libido dal mondo esterno con conse- 
guente concentrazione della stessa su di sé e 
sull’organo interessato. Se invece l’ipocon- 


dria è latente, si produce una + formazione 
reattiva che si esprime nell’assoluta noncu- 
ranza per il proprio corpo e per la propria 
salute. Benché possa costituirsi come una 
nevrosi a sé, l’ipocondria può anche manife- 
starsi all’interno di altri quadri morbosi, qua- 
li la nevrosi d’angoscia, la nevrosi ossessivo- 
coatta e gli stati emergenti delle psicosi. 

S. Freud collocò l’ipocondria tra le nevrosi 
attuali (+ nevrosi, $ 2) considerandola una 
forma narcisistica derivante dalla paura di 
castrazione. K. Jaspers la classificò come sin- 
drome tipica dei «caratteri riflessivi» e quin- 
di la rubricò tra quelle «formazioni che deri- 
vano dalla coscienza di se stessi, dall’atten- 
zione diretta alla propria esistenza, dall’in- 
tenzione di “voler essere così”» (1913-1959, 
p. 478). L'interesse dell’ipocondriaco per il 
proprio corpo non è normale perché l’uomo 
sano, scrive Jaspers, «sperimenta il proprio 
corpo, ma non pensa ad esso. |...] L’autoos- 
servazione, l’attesa, il timore portano disor- 
dine nelle funzioni somatiche, fanno sorgere 
dolori, provocano insonnia. La paura di es- 
sere malati ed il desiderio di esserlo, entram- 
bi, nella riflessione sul corpo, trasformano la 
vita cosciente in una vita con un corpo mala- 
to. Quantunque l’individuo non sia infermo 
fisicamente, tuttavia non è un simulatore. Si 
sente realmente malato, il suo corpo si mo- 
difica effettivamente ed egli soffre come in- 
fermo. Il malato immaginario è, in modo 
nuovo, proprio per la sua natura, veramente 
malato» (1913-1959, p. 480). 


ipoderma + pelle. 

ipoestesia + sensibilità ($ 5). 

ipofisi + endocrino, sistema ($ 1). 
ipofrenia + ritardo mentale. 

ipoglicemia + glicemia. 

ipomania + mania. 

ipoplasia + iperplasia-ipoplasia. 
ipotalamo (ingl. Aypothalamus; ted. Hypo- 
thalamus; fr. hypothalamus) complessa zona 
di sostanza grigia, non superiore per dimen- 
sioni alla parte terminale di un mignolo, che 
si estende in ciascun emisfero, al di sotto del 
—> talamo. Ha una ricchissima irrorazione 
sanguigna e contiene dei neuroni sensibili ai 


cambiamenti di temperatura e di livello di 
molte sostanze presenti nel sangue per cui, 
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ad esempio, una brusca diminuzione della 
-+ glicemia provoca da una parte il flusso 
dell’informazione all’ipofisi @ endocrino, 
sistema, $ 1) che, attraverso la liberazione di 
un ormone, rialza prontamente la glicemia, 
e dall’altra trasmette impulsi alla corteccia 
che, a sua volta, suggerisce all’individuo di 
procurarsi del cibo. L’ipotalamo è dunque 
responsabile dell’+ omeostasi dell’organi- 
smo, cioè del mantenimento di un livello ab- 
bastanza costante di temperatura, di concen- 
trazione di glucosio, di sali e di ormoni nel 
sangue. Studi condotti sulla stimolazione 
elettrica e sull’ablazione hanno mostrato che 
l’ipotalamo riveste un ruolo importante nel 
controllo dell’attività del sistema nervoso 
autonomo e delle emozioni, in quest’ultimo 
caso in stretta connessione con il sistema + 
limbico. Osservazioni su pazienti con lesioni 
ipotalamiche hanno consentito di individua- 
re zone responsabili di comportamenti ag- 
gressivi e di stati di eccitamento associati a 
manifestazioni vegetative, come l’aumento 
della pressione sanguigna e l’accelerazione 
della frequenza cardiaca, nonché zone re- 
sponsabili di apatia, depressione e rallenta- 
mento globale delle funzioni psichiche e mo- 
torie. 

All’attività dei centri ipotalamici sono con- 
nesse le tensioni inerenti ai bisogni istintivi 
quali l'assunzione di cibo, di acqua, l’attività 
sessuale, il sonno. Nella zona intermedia 
dell’ipotalamo troviamo il centro della sa- 
zietà che svolge una funzione inibitoria sul 
centro della fame situato nella parte laterale. 
Alla sessualità è deputata la parte anteriore 
dell’ipotalamo, sensibile alla presenza nel 
sangue degli ormoni prodotti dalle gonadi 
(+ endocrino, sistema, $ 6) responsabili del- 
le manifestazioni caratteristiche dell’attività 
sessuale a cui non sono estranei fattori am- 
bientali accessibili attraverso le informazioni 
sensoriali. La stimolazione di una stessa area 
dell’ipotalamo laterale mediante diversi 
agenti chimici può indurre, in animali di en- 
trambi i sessi, comportamenti maschili o 
comportamenti materni; ciò lascia supporre 
la coesistenza di strutture potenzialmente 
collegate a manifestazioni maschili e femmi- 
nili in ciascun individuo. 

All’attività dell’ipotalamo sono inoltre con- 
nessi il sonno e la veglia per cui, ad esempio, 
la stimolazione dell’ipotalamo posteriore 
provoca il risveglio e uno stato di eccitazio- 
ne. Questa attività dell’ipotalamo è in stretta 
connessione con 1 circuiti corto-reticolari. In- 
fine fanno capo all’ipotalamo i meccanismi 
centrali della termoregolazione, con distin- 


ippocampo 


zione dei meccanismi preposti alla difesa 
contro il freddo da quelli preposti alla difesa 
contro il caldo, che favoriscono la dispersio- 
ne di calore attraverso la sudorazione, la va- 
sodilatazione, l'aumento della ventilazione 
polmonare. Le formazioni dell’ipotalamo 
operano direttamente o indirettamente sul 
centri riflessi inferiori, tronco dell’+ encefa- 
lo e + midollo, e sono a loro volta sottopo- 
ste a controlli e integrazioni superiori. 


ipotassia + atassia. 

ipotensione + ipertensione-ipotensione. 
ipotesi + psicologia sperimentale ($ 2, b). 
ipotimia + distimia. 

ipotiroidismo + endocrino, sistema ($ 2). 
ipotonia + tono muscolare. 

ipotrofia + distrofia. 


ippocampo (ingl. hippocampus; ted. Hip- 
pocampus; fr. hippocampe) struttura del si- 
stema + limbico, situata nella profondità 
del lobo temporale, che riveste grande im- 
portanza nei meccanismi di apprendimento, 
nella memoria esplicita (+ memoria) e nel- 
la fisiologia delle emozioni. Analogamente 
alla maggior parte delle strutture cerebrali, 
l’ippocampo è presente simmetricamente in 
entrambi gli emisferi. Fsso costituisce uno 
strato della corteccia di tipo primitivo, a for- 
ma di cornucopia (da cui il nome di «corno 
di Ammone» con cui è anche noto) delle di- 
mensioni del dito mignolo, particolarmente 
ricco di glutammato, un neurotrasmettitore 
eccitatorio. Proprio a causa dell’elevata con- 
centrazione di questo neurotrasmettitore e 
dei suoi potenziali effetti neurotossici, l’ip- 
pocampo è particolarmente sensibile all’i- 
possia (per esempio in fenomeni di asfissia) 
e all’intossicazione da monossido di carbo- 
nio o da altre sostanze. Insieme all'’+ amig- 
dala, alla quale è strettamente connesso, 
questa struttura è una delle sedi principali di 
foci epilettici, scariche elettriche eccitatorie 
e parossistiche che si propagano in tutto il 
cervello. L’ablazione chirurgica dell’ippo- 
campo o dell’amigdala rappresenta una del- 
le terapie più utilizzate nella cura delle epi- 
lessie farmaco-resistenti. In passato si usava 
effettuare l’ablazione di uno o entrambi 1 lo- 
bi temporali, spesso con gravi conseguenze 
per1 pazienti. Fu proprio in occasione di una 


ira 

delle prime, pionieristiche operazioni effet- 
tuate negli anni ’50 su un paziente epilettico, 
H.M., dal neurochirurgo W. Scoville, soste- 
nuto dalla neuropsicologa B. Milner, che si 
scoprì l'importante funzione dell’ippocam- 
po. Il paziente H.M. divenne un caso storico 
e fu oggetto di numerose indagini per la pu- 
rezza del suo disturbo. In seguito alla rimo- 
zione bilaterale dell’ippocampo e delle strut- 
ture adiacenti H.M. sviluppò una totale am- 
nesia anterograda, perse cioè la memoria a 
lungo termine relativa a tutto il materiale 
appreso dopo l’operazione, mentre 1 ricordi 
concernenti gli eventi accaduti prima dell’in- 
tervento erano relativamente intatti (un de- 
ficit di questo tipo di ricordi viene indicato 
come amnesia retrograda). H.M. ricordava 
la sua infanzia e aveva una memoria a breve 
termine e un'intelligenza intatte. Anche la 
memoria procedurale (+ memoria) era ri- 
masta inalterata. Successivamente si è con- 
statato che solo la rimozione bilaterale del- 
l’ippocampo causa una grave amnesia simile 
a quella mostrata da H.M., mentre la rimo- 
zione di un solo ippocampo raramente causa 
disturbi significativi. Lesioni dell’ippocampo 
si hanno in malattie neurodegenerative qua- 
li Alzheimer, in malattie virali quali l’ence- 
| falite da Herpes simplex, nelle asfissie e nel- 
le intossicazioni. 

1. IPPOCAMPO E MEMORIA. Se in passato si ri- 
teneva che un organo relativamente piccolo 
come l’ippocampo potesse essere il magazzi- 
no a lungo termine dei ricordi, le teorie più 
recenti lo considerano un organo necessario 
alla fissazione dell’informazione e al suo re- 
cupero. Per caratterizzarne il ruolo lo si è 
paragonato alla directory di un computer. 
L’ippocampo contiene le informazioni rela- 
tive alle aree dell’encefalo in cui vengono 
immagazzinate le tracce mnestiche. Lesioni 
dell’ippocampo non intaccano i ricordi in sé, 
ma piuttosto l’«indice» che permette di ac- 
cedervi. Questa interpretazione, tuttavia, 
non spiega perché i pazienti come H.M. ab- 
biano solo l’amnesia anterograda e non 
quella retrograda. Un’ulteriore ipotesi che 
tiene conto dei dati sperimentali considera 
l’ippocampo come una struttura che costrui- 
sce e organizza sia la directory sia le varie 
memore; l’una e le altre sarebbero distribui- 
te in tutta la corteccia e in altre strutture sot- 
tocorticali. La lesione impedirebbe di co- 
strutre nuove directory o di aggiornare le 
preesistenti, ma lascerebbe intatti e disponi- 
bili, insieme alla loro directory, i ricordi ac- 
cumulati prima della lesione. In ogni caso, 
come si è già detto, i ricordi sono conservati 
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in una rete distribuita in tutta la corteccia, e 
sono difficilmente alterabili da lesioni molto 
localizzate. 

2. IPPocAMPO ED EMOZIONI. L’ippocampo 
gioca un ruolo importante anche nella fisio- 
logia delle emozioni poiché, all’interno del 
sistema limbico, fa parte del circuito di + 
Papez, un circuito neurale essenziale per l’e- 
laborazione delle emozioni. L’ippocampo è 
Importante sia per il ricordo esplicito di 
eventi emozionali, in particolare di quelli 
spiacevoli o paurosi, sia per il ricordo del 
contesto ambientale e dei particolari senso- 
riali che caratterizzano e accompagnano gli 
eventi emozionali passati. Il ricordo esplicito 
di eventi emotivi va distinto dalla memoria 
emotiva implicita (cioè non consapevole), 
alla cui funzione è deputata l’amigdala insie- 
me ad altre strutture subcorticali e corticali 
cui è collegata. E stata avanzata l’ipotesi che 
gli esseri umani siano incapaci di ricordare 
esplicitamente eventi traumatici nel primis- 
simo periodo di vita perché, mentre le strut- 
ture che elaborano e immagazzinano le ri- 
sposte emotive primarie per la paura sono 
perfettamente sviluppate e funzionanti, la 
struttura deputata al ricordo consapevole 
dell'evento traumatico, cioè l’ippocampo, 
non è ancora matura. Per questo motivo l’e- 
vento traumatico non verrebbe ricordato 
consapevolmente, ma continuerebbe ad agi- 
re potentemente sul comportamento e sulle 
funzioni mentali. (a.a.) 


ira + collera. 


IRM (Innate Releasing Mechanism) + 
istinto ($ 1). 


ironia (ingl. irony; ted. Ironie; fr. ironie) for- 
ma di distaccato umorismo che mira, secon- 
do l’insegnamento socratico, alla relativizza- 
zione delle false sicurezze e alla presa di di- 
stanza da atteggiamenti intransigenti e dog- 
matici. Da un punto di vista psicologico S. 
Freud scrive che «l’essenza dell’ironia consi- 
ste nell’affermare il contrario di ciò che In- 
tendiamo comunicare all’altro, al quale però 
risparmiamo di doverci contraddire facen- 
dogli capire, con l’inflessione della voce, i ge- 
sti o, quando si tratta di cose scritte, piccole 
spie stilistiche, che noi stessi intendiamo af- 
fermare il contrario di ciò che diciamo. L’i- 
ronia può essere Impiegata solo quando il 
nostro interlocutore è preparato a udire 
il contrario, di modo che non manchi in 
lui l’inclinazione a contraddire. Data questa 
determinazione, l’ironia è particolarmente 
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esposta al pericolo di non essere capita. A 
chi l’impiega, essa offre il vantaggio di far 
aggirare facilmente le difficoltà delle espres- 
sioni dirette, per esempio nell’invettiva; nel- 
l’ascoltatore, genera piacere comico, proba- 
bilmente proprio perché lo spinge a un di- 
spendio contraddittorio che viene immedia- 
tamente riconosciuto superfluo. Un tale pa- 
ragone tra il motto e una specie del comico 
che gli è prossima può rafforzare in noi la 
supposizione che il rapporto con l’inconscio, 
peculiare all’arguzia, forse la distingua an- 
che dalla comicità» (1905b, p. 155-156). 


irrazionale (ingl. irrational; ted. Unverniinf- 
tig; fr. irrationnel) termine con cui si qualifica 
tutto ciò che è altro dalla ragione. Se la ra- 
gione è un sistema di regole, irrazionale sarà: 
1) sia ciò che deroga da dette regole; 2) sia 
ciò che è irriducibile alle categorie con cui la 
ragione costruisce e spiega un’esperienza. 
Nella prima accezione l’irrazionale ha una 
storia definita dalle procedure d’esclusione 
con cui la ragione di epoca in epoca defini- 
sce se stessa (+ ragione). Nella seconda ac- 
cezione l’irrazionale è ciò che, pur essendo 
irriducibile al piano categoriale con cui la ra- 
gione opera, costituisce l’elemento di cui 
questo piano necessita per diventare concre- 
to e operante. Applicandosi a questo irridu- 
cibile, la ragione opera con l’irrazionale uno 
scambio continuo nel tentativo incessante di 
ridurlo alle sue regole esplicative, disposta 
anche a cambiare l’impianto delle regole se 
queste si rivelano inidonee. 

Sul piano filosofico questo nesso tra ragione 
e irrazionale è stato tematizzato da M. Hei- 
degger per il quale il pensiero (Denken) è 
un’apertura che non deve essere risolta in 
quel pensiero come calcolo (Denken als 
Rechnen) in cui la ragione consiste, perché 
un simile risolvimento farebbe della ragione 
«la peggior nemica del pensiero» che si tro- 
verebbe nell’impossibilità di pensare tutto 
ciò che non rientra in quel modello di pen- 
siero ordinato dalla logica. In ambito psico- 
logico C.G. Jung, a proposito dell’irraziona- 
le, scrive: «Uso questo concetto non nel sen- 
so di antirazionale (Widerverniinftigen), ma 
in quello di extrarazionale (Ausserverniinf- 
tigen) ossia di ciò che non può essere fonda- 
to sulla ragione»; infatti «in ciò che può esse- 
re spiegato completamente per via raziona- 
le, fin da principio non vi è nulla di più di 
quanto è stato appunto posto dal pensiero 
raziocinante» (1921, p. 469). Si ribadisce co- 
sì che la ragione è un impianto di regole la 
cui connessione non esaurisce la complessità 


irrazionalismo 


del reale e la cui offerta di senso (Sinn) non 
si risolve nell’insieme dei significati (Bedeu- 
tungen) fissati dalla ragione; perciò Jung può 
concludere: «Benché l’irrazionale come tale 
non possa mai essere oggetto di una scienza, 
tuttavia una giusta valutazione di questo fat- 
tore è cosa di grande importanza agli effetti 
della psicologia pratica. Questa infatti solle- 
va molti problemi che non possono assoluta- 
mente essere risolti razionalmente, ma ri- 
chiedono una soluzione irrazionale, in modo 
cioè non conforme alle leggi di ragione. L’a- 
spettativa troppo unilaterale, o addirittura la 
ferma convinzione che per ogni conflitto 
debba anche esservi una possibilità di com- 
posizione secondo ragione, possono impedi- 
re una vera soluzione di carattere irraziona- 
le» (1921, p. 469-470). 


irrazionalismo (ingl. irrationalism; ted. Ir- 
rationalismus; fr. irrationalisme) termine che 
designa quelle correnti di pensiero che si 
prendono cura dell’+ irrazionale, nella du- 
plice accezione con cui questo termine è 
connotato. Si è soliti distinguere un irrazio- 
nalismo gnoseologico, riferito a quelle posi- 
zioni teoriche per le quali l’ordine della ra- 
gione non è in grado da solo di render conto 
della ricchezza e della complessità del reale 
(tali sono le posizioni assunte dallo scettici- 
smo, dal misticismo, dal romanticismo che, 
accanto al ruolo svolto dalla ragione, ricono- 
scono un'importanza fondamentale all’intui- 
zione e al sentimento elevati al rango di for- 
me di conoscenza); e un irrazionalismo onto- 
logico, riferito a quelle posizioni filosofiche 
per le quali la realtà è retta da un principio 
che risponde più alle esigenze della vita che 
a quelle che approdano a un senso indivi- 
duabile con gli strumenti della ragione. Ap- 
partiene a questa seconda forma di irrazio- 
nalismo la filosofia di A. Schopenhauer in 
cui S. Freud vede l’anticipazione della teoria 
psicoanalitica: «Probabilmente pochissimi 
uomini hanno compreso che ammettere l’e- 
sistenza di processi psichici inconsci significa 
compiere un passo denso di conseguenze 
per la scienza e per la vita. Affrettiamoci co- 
munque ad aggiungere che un tale passo la 
psicoanalisi non l’ha compiuto per prima. 
Molti filosofi possono esser citati come pre- 
cursori, e sopra tutti Schopenhauer, la cui 
“volontà” inconscia può essere equiparata 
alle pulsioni psichiche di cui parla la psicoa- 
nalisi» (1916b, p. 663). La teoria psicoanaliti- 
ca, infatti, come indagine promossa dall’«in- 
tenzione di dimostrare all’Io che non solo 
egli non è padrone in casa propria, ma deve 
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fare assegnamento su scarse notizie riguardo 
a quello che avviene inconsciamente nella 
sua psiche» (1915-1917, p. 446), può essere 
annoverata tra quelle forme di pensiero che, 
per il fatto di ammettere un principio non 
razionale e non risolvibile nell’ordine della 
ragione come l’inconscio, rientrano nell’am- 
bito dell’irrazionalismo secondo la definizio- 
ne che di questo termine è stata qui propo- 
sta. 


irreversibilità + cognizione ($ 2, b); + con- 
cretismo. 


irritabilità (ingl. irritability; ted. Reizbarkeit; 
fr. irritabilité) ipersensibilità di fronte a sti- 
moli normalmente accettabili. Negli stati 
d’ansia e in numerose forme nevrotiche e 
psicotiche la tolleranza agli stimoli è molto 
ridotta con conseguente eccessiva risonanza 
di tutti gli affetti. Quando l’irritabilità pro- 
duce reazioni verbali o gestuali si parla di 
irritazione che, secondo l’opinione di J. 
Breuer e di S. Freud, ha la funzione di ridur- 
re il tasso di eccitamento (+ collera). 


irritazione + irritabilità e collera. 
Ishihara, test di + colore ($ 3). 


isolamento (ingl. isolation; ted. Isolierung; 
fr. isolement) meccanismo di + difesa ($ 2) 
frequente nelle nevrosi ossessive che consi- 
ste nell’isolare un pensiero o 1) dalla carica 
affettiva che gli è connessa, o 2) dal contesto 
significativo in cui è inserito. In questo mo- 
do, il pensiero, la fantasia o il ricordo posso- 
no avere libero accesso alla coscienza, men- 
tre l'emozione o il contesto, di solito dolo- 
rosì, a essi collegati, restano inconsci. S. 
Freud, che collega l’isolamento a quel mec- 
canismo arcaico di difesa che consiste nel 
«non toccare» (+ contatto), scrive: «Sap- 
piamo che nell’isteria è possibile che un’im- 
pressione traumatica sia lasciata cadere nel- 
l’oblio; nella nevrosi ossessiva questo soven- 
te non riesce, l’esperienza non viene dimen- 
ticata, ma viene invece spogliata del suo af- 
fetto, mentre le sue relazioni associative so- 
no represse o interrotte, cosicché essa sta 
come isolata e non viene neppure riprodot- 
ta nel corso dell’attività del pensiero. L’ef- 
fetto di questo isolamento è uguale a quello 
della rimozione accompagnata da amnesia» 
(1925a, p. 269-270). Dal canto suo A. Freud 
sottolinea l’importante ruolo dell’isolamen- 
to nel determinare un tipo di resistenza alle 
libere associazioni durante la terapia: «Sap- 


piamo che, nella formazione sintomatica, 
l’Io nevrotico-ossessivo usa la tecnica difen- 
siva dell’isolamento. Esso dunque lacera i 
nessi significativi e in tal modo ritiene i mo- 
ti pulsionali nella coscienza. Di conseguenza 
anche la resistenza del paziente nevrotico- 
ossessivo è diversa. Quest’ultimo non tace; 
parla anche se si trova in uno stato di resi- 
stenza; ma nel parlare, lacera ogni nesso tra 
le sue associazioni, isola rappresentazione e 
affetto così che le sue associazioni ci appaio- 
no, su piccola scala, altrettanto insensate 
quanto, su scala maggiore, i suoi sintomi ne- 
vrotico-ossessivi» (1936, p. 173-174; + ceri- 
moniale). 


isole del Langerhans + endocrino, siste- 
ma ($ 4). 


isomorfismo (ingl. isomorphism; ted. Iso- 
morphismus; fr. isomorphisme) teoria della 
+ psicologia della forma secondo la quale vi 
sarebbe identità di forma tra le nostre espe- 
rienze e i processi fisiologici che ne sono alla 
base. Dal momento che esistono esperienze 
che si appartengono l’una all’altra in una 
modalità specifica, mentre ne esistono altre 
che, pur verificandosi nello stesso momento, 
non sono intimamente connesse e vengono 
percepite come unità a sé stanti, secondo W. 
Kébhler «unità di esperienze si accompagna- 
no ad unità funzionali dei sottostanti proces- 
si fisiologici» e «l’ordine vissuto nell’espe- 
rienza sl suppone sia la rappresentazione fe- 
dele di un ordine corrispondente dei proces- 
si dai quali l’esperienza dipende» (1929, p. 
49). Perciò, quando il campo visivo mostra 
una cosa come un'entità distaccata, il pro- 
cesso corrispondente nel cervello è relativa- 
mente isolato dai processi circonvicini. Ne 
consegue la necessità di postulare nel cervel- 
lo particolari processi sottostanti all’espe- 
rienza dell’Io nei suoi vari stati. «Ma noi non. 
abbiamo soltanto esperienze di oggetti in- 
torno a nol, e dell’Io nei suoi vari stati, bensì 
anche di una causalità psicologica, nella qua- 
le alcuni stati dell’Io si sentono come deter- 
minati da parte dell’ambiente, o a volte, vi- 
ceversa, certi eventi dell’ambiente si sentono 
come determinati da attività proprie dell’Io. 
[...] In altre parole, quando si sente l’Io ri- 
spondere alle caratteristiche di un certo 0g- 
getto, allora nel cervello i processi sottostan- 
ti all'esperienza dell’Io devono venire in- 
fluenzati dai processi che corrispondono al- 
l'oggetto. Più in particolare, le caratteristi- 
che specifiche dei processi corrispondenti al- 
l'oggetto in qualche modo devono essere 
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rappresentate nell’area in cui figurano 1 pro- 
cessi sottostanti all’Io, e sotto l’influenza di 
questo “campo” i processi corrispondenti al- 
l’Io devono cambiare in un modo o nell’al- 
tro. Per converso, un particolare atteggia- 
mento dell’Io nei confronti di un oggetto de- 
ve avere un corrispettivo fisiologico che si 
estenda al luogo caratteristico in cui questo 
oggetto è rappresentato fisiologicamente, 
cosicché il processo corrispondente all’og- 
getto cambi sotto l’influenza del campo del- 
l'Io. Nel primo caso, quello stato dell’Io che 
subisce il cambiamento non esisterebbe in 
modo indipendente; piuttosto verrebbe in- 
staurato e mantenuto dal campo dell’ogget- 
to. Nel secondo caso, lo stesso varrebbe per 
il cambiamento dell’oggetto, che verrebbe 
causato e mantenuto dal campo dell’Io» 
(1929, p. 219-220). 


ispirazione (ingl. inspiration; ted. Inspira- 
tion; fr. inspiration) termine che può signifi- 
care o un’idea improvvisa che permette di 
rivisualizzare il problema consentendo di 
raggiungere in pochi attimi la soluzione cer- 
cata, e in questo caso è sinonimo di + in- 
sight; oppure una sollecitazione creativa av- 
vertita dal soggetto come transpersonale 
perché la sua origine è esterna alla coscienza 
e agli oggetti su cui questa è abitualmente 
focalizzata (+ creatività, $ 1). 


isteria (ingl. Aysteria; ted. Hysterie; fr. hysté- 
rie) classe di nevrosi che manifesta quadri 
clinici tra loro molto differenziati, caratteriz- 
zati da sintomi fisici senza base organica e 
riconoscibili da comportamenti i quali sug- 
geriscono che i sintomi svolgono funzioni 
psicologiche che la psicoanalisi, la psichiatria 
e la fenomenologia hanno cercato, nei ri- 
spettivi linguaggi, di evidenziare. Già pre- 
sente negli scritti di Ippocrate che riteneva 
l’isteria esclusiva del sesso femminile e la at- 
tribuiva a un cattivo funzionamento dell’ute- 
ro (in greco, lystéra) , pensato come organo 
mobile in grado di premere sugli altri organi, 
l’isteria nel Medioevo fu trattata con prati- 
che esorcistiche e, nei secoli successivi, se ne 
mantenne il termine per raggruppare tutte 
quelle malattie che si presentavano, come 
allora si diceva, sine materia. Dinanzi all’as- 
senza di qualsiasi lesione organica, nell’Ot- 
tocento si cercò l’interpretazione dell’isteria 
in due direzioni: attribuire i sintomi alla sug- 
gestione se non addirittura alla simulazione, 
oppure conferire all’isteria la dignità di ma- 
lattia come le altre con una propria eziolo- 
gia. Fu quest’ultima la via seguita da J.M. 


isteria 


Charcot che la ritenne un’affezione neurolo- 
gica, da P. Janet, da J. Breuer e da S. Freud, 
che abbandonarono le teorie uterine sull’o- 
rigine dell’isteria, pur conservando l’idea 
che essa è connessa in qualche modo con la 
sessualità. Le ricerche sull’eziologia dell’iste- 
ria procedettero di pari passo con le scoper- 
te principali della psicoanalisi. 

1. PsicoANALISI. Proprio gli studi sull’isteria 
convinsero Freud dell’insufficienza dell’+ 
ipnosi, praticata da Breuer nel trattamento 
dell’isteria, perché questa cela, anziché evi- 
denziare, le resistenze psichiche. Partendo 
da questa constatazione, Freud elabora il 
metodo delle libere + associazioni ($ 4), che 
gli consente di individuare l’origine dell’iste- 
ria in una mancata + abreazione di cariche 
affettive legate al ricordo dell’evento trau- 
matico. Così, evidenziata l’isteria da difesa 
esercitata dal soggetto contro rappresenta- 
zioni capaci di provocare affetti spiacevoli, 
Freud individua un’isteria da ritenzione do- 
vuta a mancata abreazione di alcuni affetti, e 
un’isteria ipnoide che si origina negli «stati 
+ ipnoidi». In seguito Freud elimina questa 
tripartizione per aver maturato la convinzio- 
ne che il conflitto difensivo contro determi- 
nate pulsioni sessuali e rappresentazioni ca- 
paci di provocare affetti spiacevoli sia alla 
base dell’isteria e di tutte le altre nevrosi. 
Raccogliendo infine una casistica di espe- 
rienze infantili di seduzione paterna che non 
hanno mai avuto luogo nella realtà, ma solo 
nell'immaginario, Freud classifica l’isteria 
fra le nevrosi di + transfert ($ 3) con punto 
di fissazione nella fase edipica e con la rimo- 
zione e la dissociazione quali meccanismi di 
difesa caratteristici. Tra le forme d’isteria 
meglio formulate da Freud sul piano sinto- 
matologico ricordiamo le seguenti. 

a) Isteria d’angoscia. Il suo sintomo centrale 
è la fobia e la sua origine è così descritta da . 
Freud: «Nell’isteria d’angoscia la libido spri- 
gionata dal materiale patogeno in virtù della 
rimozione non viene convertita, ossia non 
viene sottratta alla sfera psichica per riappa- 
rire in una innervazione somatica, ma viene 
liberata sotto forma di angoscia». La forma- 
zione dei sintomi fobici trova la sua origine in 
un «lavoro psichico inteso a legare di nuovo 
psichicamente l’angoscia divenuta libera» 
(1908d, p. 565-566). L’oggetto a cui si lega di- 
venta un oggetto fobico (+ angoscia, $ 2, e). 
b) Isteria di conversione. Si genera per effet- 
to di un’innervazione somatica di un conte- 
nuto psichico rimosso, scegliendo un organo 
piuttosto che l’altro in funzione di un simbo- 
lismo inconscio, come la cecità per il rifiuto 
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di vedere, la paralisi per il rifiuto di cam- 
PE (+ conversione; + compiacenza, 
$ 2). 

c) Isteria da difesa. Insorge contro rappre- 
sentazioni capaci di provocare affetti spiace- 
voli. Nella ricerca eziologica è questa la cau- 
sa preferita da Freud contro lo «stato ipnoi- 
de» sostenuto da Breuer. 

d) Isteria ipnoide. Avrebbe la sua origine ne- 
gli stati + ipnoidi durante i quali il soggetto 
non è in grado di integrare nel proprio vissu- 
to esperienziale le rappresentazioni che in 
tali stati compaiono. |. 

e) Isteria da ritenzione. E caratterizzata dal 
fatto che alcuni affetti non hanno potuto es- 
sere abreagiti per la natura del trauma che 
urta o contro le condizioni sociali o contro 
una difesa del soggetto stesso. 

)) Isteria traumatica. Era stata introdotta da 
Charcot per spiegare sintomi somatici, in 
particolare le paralisi, a seguito di traumi fi- 
sici. Nel prenderla in considerazione Freud 
precisa che «c’è un’analogia completa fra la 
paralisi traumatica e l’isteria comune, non 
traumatica. [...] Nessuno infatti oggi mette 
più in dubbio che anche nel grave trauma 
meccanico dell’isteria traumatica non è il 
fattore meccanico a produrre quell’effetto, 
ma l’affetto di paura, il trauma psichico» 
(1893, p. 92-93). 

2. PSICHIATRIA. In questo ambito al termine 
isteria si preferisce quello di personalità iste- 
rica per raccogliere quei tratti di personalità 
che sembrano ricorrere con una certa rego- 
larità e che hanno in comune quella caratte- 
ristica che K. Jaspers indica nella «tendenza 
ad apparire piuttosto che a essere» (1913- 
1959, p. 478). Di qui la mitomania, la conti- 
nua falsificazione della propria immagine, la 
teatralità e la ricerca della spettacolarità. G. 
Jervis scrive in proposito che «i sintomi han- 
no la caratteristica di esprimersi in modo ap- 
pariscente, ma senza un’intensa partecipa- 
zione di sofferenza da parte del soggetto. Lo 
spazio che separa l’isteria dalla simulazione 
di malattia è sottile e ambiguo: l’isteria si di- 
stingue dalla simulazione nella misura in cui 
Il soggetto non è pienamente consapevole 
del significato e della reale intenzionalità del 
proprio comportamento» (1975, p. 277). 
Esibizione del disturbo e utilizzazione del 
sintomo sono i due meccanismi impiegati 
dall’isterico che è, scrive sempre Jervis, «un 
soggetto che si trova in una situazione con- 
flittuale per cui da un lato ha un bisogno che 
deve esprimere (negarsi agli altri, protestare, 
ricevere affetto, aggredire) e per un altro 
egli non può permettersi di esprimere que- 


sto bisogno, perché sa che se lo facesse ver- 
rebbe censurato, prima che dalla società, 
dalle sue proprie istanze morali. Il risultato 
di questa situazione conflittuale è che il biso- 
gno viene espresso in modo distorto e ma- 
scherato, spesso simbolico, come sintomo 
(isterico); e che il soggetto convince se stesso 
e gli altri che la sua volontà non c’entra per 
nulla. Il sintomo isterico presenta il van- 
taggio di essere socialmente accettabile (in 
quanto sintomo di una apparente lesione or- 
ganica); contemporaneamente permette il 
raggiungimento del fine proposto che può 
essere la propria non disponibilità, la pro- 
pria valorizzazione, l’aggressione, l’aiuto da 
parte di altri» (1975, p. 277-278). Tratto fon- 
damentale dell’isteria è un certo tipo di dis- 
sociazione della personalità descritto nella 
voce + scissione ($ I, 3). 

3. FENoMENOLOGIA. In questo ambito l’iste- 
ria è descritta come la condizione di chi può 
vivere solo esponendosi all’attenzione degli 
altri in quella sorta di presenza «alienata» 
che solo gli altri hanno il potere di ren- 
der presente. E una presenza che si declina 
nella direzione dell’esse est percipi, dove l’es- 
ser percepito, l’esser visto, l’essere ascoltato 
è condizione indispensabile per poter essere 
in generale. A ogni esibizione segue l’inibi- 
zione a ogni autentico incontro, perché l’al- 
tro non è trattato come un «tu», ma solo co- 
me un «mezzo» per poter esistere. La pre- 
senza isterica non è mai in ciò che il soggetto 
sta facendo e la sua comunicazione si risolve 
nell’impressione e nella suggestione che non 
lasciano libero l’altro di accettare o rifiutare 
il messaggio, perché queste due componenti 
agiscono sull’altro producendo una reazione 
corrispondente all’attesa dell’isterico. I suoi 
sintomi, infatti, scrive Th.S. Szasz, sono «e- 
venti che parlano da soli» in termini più 
chiari di quanto non sia il ricorso alla parola 
che, in determinate circostanze, risulterebbe 
inascoltata se non addirittura inespressiva. 
Di qui la comunicazione indiretta tipica del- 
l’isterico, fatta di insinuazioni e allusioni, che 
permette quei contatti comunicativi a sog- 
getti che temono, nella comunicazione diret- 
ta, di esporre eccessivamente 1 propri lati de- 
boli o le proprie condizioni di bisogno. 
Tipica dell’isteria è la figura, illustrata da J.-P. 
Sartre, dell’impersonazione (+ simulazione, 
$ 2, d) in cui l’individuo si lascia catturare da 
un ruolo, da un personaggio che assume e 
interpreta. L’isterico impersona il ruolo del 
malato identificandosi con i suoi sintomi. Il 
fatto che non lo faccia consapevolmente di- 
ce che l’isterico per mentire agli altri è co- 
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stretto a mentire a se stesso. Ma chi imper- 
sona un ruolo non è quel personaggio, chi fa 
il malato non é malato. Questa distanza che 
l’isterico mantiene tra essere e fare, questa 
belle indifférence (+ indifferenza), come la 
chiama Janet, non è una finzione, ma l’estre- 
mo tentativo di custodire la propria esisten- 
za che, se dovesse coincidere irrimediabil- 
mente con le proprie azioni, si vedrebbe ri- 
dotta a cosa e soppressa nella sua possibilità 
di trascendersi e di esprimersi in un progetto 
esistenziale. Solitamente il progetto isterico 
denuncia un repertorio limitato di mezzi, 
una fuga da un largo settore dell’esistenza; 
fuga a volte necessaria in personalità che 
non dispongono di grandi prospettive per il 
futuro, per cui nel gioco della vita sì trovano 
costrette alla semplice «rappresentazione di 
una parte» che possa ottenere e riscuotere 
l’approvazione della società. 


istinto (ingl. instinct; ted. Instinkt; fr. ins- 
tinct) risposta organizzata, tipica di una data 
specie, filogeneticamente adattata a una de- 
terminata situazione ambientale. Questa de- 
finizione generale viene di volta in volta spe- 
cificata nei vari ambiti disciplinari. 

1. EroLogia. In questo ambito K. Lorenz 
legge l’istinto come il risultato di due fattori 
nominati energia specifica, che è innata e 
non acquisita, e schema di messa in azione 0 
schema d’avvio dell’energia stessa in presen- 
za di un segnale scatenante di provenienza 
ambientale (+ etologia, $ 1). Questi concet- 
ti sono stati successivamente precisati da N. 
Tinbergen per il quale l’istinto è un «mec- 
canismo nervoso organizzato gerarchica- 
mente, sensibile a determinate stimolazioni 
ambientali che lo risvegliano, lo mettono in 
funzione e lo dirigono, alle quali esso rispon- 
de con movimenti ben coordinati che hanno 
per fine la conservazione dell’individuo e 
della specie» (1951, p. 12). Questa definizio- 
ne ipotizza una tensione interna definita po- 
tenziale specifico d’azione (+ azione, $ 3, f) 
‘e un meccanismo neurosensoriale scatenante 
(IRM: innate releasing mechanism) che libera 
11 potenziale specifico d’azione producendo 
l’atto istintivo o schema fisso d’azione che è 
tipico per ogni specie ed è generalmente 
uniforme e rigido. 

Secondo Tinbergen il potenziale specifico 
d’azione, organizzato da impulsi che proven- 
gono da un centro nervoso superiore assie- 
me ad altri di natura ormonale, sarebbe 
bloccato da un meccanismo inibitorio fisio- 
logico fino a quando l’animale non trova 
nell’ambiente uno stimolo specifico (acqua, 
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partner, uova, cibo) capace di far scattare il 
SUO IRM, detto anche schema d’avvio o mec- 
canismo d’innesco, rendendo possibile la 
realizzazione del comportamento istintivo 
(nutrizione, fecondazione, emigrazione, con- 
quista del territorio ecc.). Se invece l’anima- 
le non riesce a trovare le condizioni per gli 
atti (consumatori, migratori ecc.), si può 
avere un abbassamento della soglia del suo 
IRM fino al suo annullamento che porta l’ani- 
male a compiere movimenti a vuoto. 
Salendo nella scala evolutiva, Tinbergen 
ipotizza che lo schema fisso d’azione subisca 
delle variazioni con l'apprendimento, deter- 
minando quell’interazione tra istinto e ap- 
prendimento che mette capo a un meccani- 
smo di innesco modificato dall’esperienza, 
che quando è filogenetica è detta IRME (in- 
nate releasing mechanism modified by expe- 
rience), mentre quando è acquisita dall’indi- 
viduo ontogeneticamente è detta ARM (ac- 
quired releasing mechanism). Nell’uomo, 
dove il prolungarsi delle cure parentali con- 
sente un più largo margine di apprendimen- 
to e di variabilità alle espressioni dei bisogni 
primordiali, il comportamento istintivo è so- 
stituito da un comportamento adattivo, in- 
dir plastico e appreso (+ etologia, $ 
12). 

2. PsicoLogia. In questo ambito si ricono- 
scono al comportamento istintivo la prefor- 
mazione perché non viene appreso, la speci- 
ficità per cui si ripete a grandi linee in tutti 
gli animali che appartengono a quella spe- 
cie, l'uniformità che non prevede differenze 
individuali nell’ambito della stessa specie, la 
costanza durante tutta la vita dell’individuo, 
la stabilità attraverso le generazioni, e l’igno- 
ranza dello scopo che viene raggiunto in- 
dipendentemente dalla consapevolezza. Il 
più noto rappresentante dell’interpretazio- 
ne istintualistica del comportamento, W. 
McDougall, scrive: «L’istinto è una disposi- 
zione psicofisiologica innata che determina 
chi la possiede: 1) a percepire, o fare atten- 
zione a determinati oggetti; 2) a provare una 
eccitazione emotiva di una determinata qua- 
lità nel percepire un tale oggetto; 3) ad agire 
riguardo ad esso, o almeno sentire impulso 
per una data azione. |...] Come il riflesso 
nervoso implica nel sistema nervoso la pre- 
senza dell’arco riflesso, così anche l’azione 
istintiva implica una certa base nervosa du- 
revole ereditaria» (1908, p. 21). In seguito 
McDougall distinse nel comportamento 
istintivo tra propensione naturale e abilità 
naturale per cui, ad esempio, quando una 
Vespa costruisce un nido esattamente uguale 


istituzionale, nevrosi 


a quello di tutte le vespe della specie, senza 
averlo appreso, mostra un’«abilità natura- 
le». Ma quando la vespa costruisce il nido è 
spinta da un bisogno che impegna tutte le 
sue attività: questa è la «propensione natu- 
rale» che nell’animale è indissolubilmente 
integrata con l’abilità, a differenza di quanto 
accade nell’uomo dove permane la propen- 
sione, mentre l’abilità, cioè il modo di at- 
tuarla, può prendere forme diverse. La teo- 
ria di McDougall è stata accolta anche nel- 
l’ambito della psicologia della personalità il 
cui maggior rappresentante, G. Allport, ap- 
prova McDougall per aver sostenuto che «la 
tendenza interna» è il concetto più indispen- 
sabile in tutta la scienza della psicologia e af- 
ferma che «nessuno psicologo che si occupi 
della personalità può fare completamente a 
meno di postulare disposizioni interne del- 
l'organismo, per la coerenza della sua con- 
dotta e per la motivazione» (1960, p. 234). 
3. PsIcoANALISI. S. Freud distingue l’istinto 
(Instinkt) dalla pulsione (Trieb) consideran- 
do il primo uno schema di comportamento 
ereditario simile all’istinto animale, e la se- 
conda come una forza propulsiva relativa- 
mente indeterminata, sia per quanto concer- 
ne il comportamento da essa indotto, sia per 
quanto riguarda l’oggetto a cui si applica. 
Questa distinzione non è sempre mantenuta 
nella letteratura freudiana, soprattutto di 
scuola inglese, e ciò genera una confusione 
tra lo schema rigido che caratterizza l’istinto 
animale e il carattere relativamente indeter- 
minato della + pulsione. 


istituzionale, nevrosi + istituzionalizza- 
zione. 


istituzionalizzazione (ingl. institutionaliza- 
tion; ted. Institutionalisierung; fr. institution- 
nalisation) lunga degenza in istituzioni chiu- 
se come prigioni, orfanotrofi, ospedali psi- 
chiatrici che può provocare, dopo un certo 
periodo, una sindrome denominata nevrosi 
istituzionale che G. Jervis così descrive: «Il 
ricoverato si chiude in se stesso, diviene abu- 
lico, dipendente, indifferente, inerte, Sporco, 
spesso scontroso, regredisce a comporta- 
menti infantili, sviluppa atteggiamenti po- 
sturali e “tic” stereotipati e singolari, si adat- 
ta a una routine di vita estremamente circo- 
scritta e povera dalla quale non desidera 
neppure più uscire, spesso elabora convin- 
zioni deliranti di tipo consolatorio (i cosid- 
detti “deliri istituzionali”). Il mondo astorico 
e senza tempo dei reparti per cronici, lo 
squallore e il vuoto della vita quotidiana so- 
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no responsabili di questa sintomatologia, 
che è stata descritta anche nei campi di con- 
centramento. Questo è il motivo per cui i 
ricoverati cronici si somigliano tutti. Una 
conduzione attiva, responsabilizzante e più 
umana della vita di reparto si traduce lenta- 
mente nella scomparsa di questo tipo di 
comportamento istituzionale, fa svanire i 
“pazienti catatonici”, e determina anche 
man mano la diminuzione e la scomparsa 
dei ricoverati catalogati come “incontinen- 
ti”, “sudici” e “violenti”» (1975, p. 116). 

Queste constatazioni costituiscono la moti- 
vazione primaria della lotta contro le istitu- 
zioni manicomiali condotta dal movimento 
dell’antipsichiatria (+ psichiatria, $ 8) perla 
quale, scrive sempre Jervis, «se è vero che 
nella società esterna esistono meccanismi 
psicologici interpersonali di induzione di 
comportamenti giudicati come “abnormi” o 
“folli”, si può osservare che all’interno del 
manicomio questi meccanismi induttivi so- 
no più attivi e violenti, mentre il paziente ha 
minori possibilità di difendersene. Nel caso 
specifico del ricoverato in manicomio, e in 
particolare del ricoverato cronico, la struttu- 
ra di vita a cui egli viene piegato è struttura 
di comportamento istituzionale: essa diviene 
rapidamente il comportamento stesso della 
persona, ed è fatta di sottomissione e di ag- 
gressività, di regressione e rifugio in schemi 
psicologici impoveriti e in comportamenti ri- 
gidi, disarticolati o mostruosi» (1975, p. 113). 


istmo del cervello + encefalo ($ 1, b). 
istogramma + statistica ($ I, 1). 


istruzione (ingl. instruction; ted. Schulaus- 
bildung; fr. instruction) aspetto dell’educa- 
zione mirato alla formazione intellettuale e 
mentale dell’individuo. I contributi più signi- 
ficativi della psicologia in questo campo si 
devono alla scuola comportamentista di B.F. 
Skinner, che pose le basi teoriche per l’istru- 
zione programmata, e all’informatica, che 
fornì modelli e procedure per l’istruzione 
computerizzata. 

1. L’ISTRUZIONE PROGRAMMATA. Questa for- 
ma di istruzione può essere così descritta: 
l'allievo, attraverso procedure d’insegna- 
mento (metodi didattici) predisposte dall’in- 
segnante, raggiunge determinati obiettivi 
che vengono confrontati, mediante procedu- 
re di controllo, con gli obiettivi posti dall’in- 
segnante. Da tale valutazione deriva un 
feedback (+ retroazione) sulle procedure 
d’insegnamento che comporta una loro revi- 
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sione e una nuova messa a punto, in modo 
che gli obiettivi raggiunti tendano sempre 
più a identificarsi con quelli proposti. Se- 
guendo la schematizzazione proposta da M. 
Groppo, l’istruzione programmata prevede: 
a) la suddivisione della disciplina da appren- 
dere in piccole frames, dette anche inqua- 
drature, che rappresentano le unità elemen- 
tari di un programma, disposte in forma lo- 
gica, con introduzione di nuovo materiale 
poco alla volta e con ripresa di quello prece- 
dente in modo da assicurare una graduale 
assimilazione; b) l’immediata conferma del- 
l'esattezza della risposta che agisce come 
rinforzo per fissare nella memoria la nozio- 
ne. In caso di insuccesso, l’allievo non viene 
rinforzato e deve ripetere la frame, in base 
alla teoria sottesa a questa procedura che è 
quella del condizionamento operante (+ 
apprendimento, $ I, 2); c) la partecipazione 
attiva dello studente che si può ottenere con 
un programma che solleciti il suo interesse e 
che si svolga secondo il ritmo del suo ap- 
prendimento; d) la revisione del programma 
secondo 1 risultati raggiunti. Le regole fon- 
damentali per una buona programmazione 
sono la significatività dei contenuti proposti, 
la razionalità della loro successione, l’interes- 
se dello studente, la revisione della validità 
del programma, la valutazione degli obiettivi 
raggiunti usando test di acquisizione inseriti 
nel programma stesso. 

Dal metodo di Skinner si distingue quello di 
N.A. Crowder, che utilizza unità lunghe con 
brevi domande e brevi risposte a scelta mul- 
tipla per lasciare una maggiore autonomia 
allo studente. Dal punto di vista dell’orienta- 
mento psicologico, il metodo di Skinner, 
fondandosi sulla teoria comportamentista 
dello stimolo-risposta, sottolinea l’importan- 
za del rinforzo, che viene dato dalla cono- 
scenza Immediata del risultato, per la stabi- 
lizzazione di certe direzioni della condotta e 
per la creazione di automatismi che consen- 
tono di massimizzare la riuscita e di mini- 
mizzare gli errori, ritenendo fuorviante il 
principio secondo cui «sbagliando si impa- 
ra». Il metodo di Crowder, invece, si rifà alle 
teorie dell’informatica (+ informazione, 
teoria della), dove è ospitata una concezione 
positiva dell’errore che ha la funzione di sti- 
molare la riflessione e di attivare la capacità 
discriminativa, sviluppando un apprendi- 
mento di tipo razionale e conoscitivo piutto- 
sto che di tipo meccanico. Crowder dichiara 
anche che lo scopo del suo modello di istru- 
zione programmata non è tanto quello di of- 
frire un rinforzo, quanto piuttosto di deter- 


istruzione 


minare se la comunicazione ha avuto succes- 
so, perché, nell’ipotesi che essa fallisca, sono 
possibili tappe correttive in modo che il pro- 
cesso si realizzi. 

Rientra tra le forme di istruzione program- 
mata il mastery learning, espressione inglese 
che può essere resa con «apprendimento per 
padronanza». Si riferisce a una tecnica di 
istruzione individualizzata che prevede la 
suddivisione delle discipline per unità didat- 
tiche con previsione dei tempi complessivi 
necessari per la padronanza di ciascuna 
unità, la determinazione degli obiettivi co- 
gnitivi che si vogliono raggiungere con con- 
seguente predisposizione dei materiali di- 
dattici costruiti in funzione dei contenuti 
informativi che si vogliono far apprendere, il 
controllo delle competenze acquisite dopo 
un determinato periodo del percorso didatti- 
co, e la fase di recupero con predisposizione 
di itinerari alternativi per chi non ha supera- 
to la prova di controllo. Al termine è previ- 
sta una prova conclusiva che verifica le 
performances che lo studente ha sostenuto e 
superato nelle fasi intermedie del mastery 
learning. 

2. L’ISTRUZIONE COMPUTERIZZATA. Questa 
forma di istruzione prevede che lo studente, 
dopo aver osservato l’immagine o ascoltato 
il messaggio, formuli una risposta che ritra- 
smette al computer per la valutazione. Se la 
risposta è esatta il computer gli presenta la 
domanda successiva, se invece la risposta è 
errata gli presenta un adeguato materiale 
correttivo. Il computer rappresenta lo stadio 
più avanzato nella serie delle macchine per 
insegnare, che vanno dalla televisione a cir- 
cuito chiuso alle macchine a risposta unica 
con un minimo di esposizione e un massimo 
di partecipazione attiva da parte di chi ap- 
prende. Skinner, che ha ideato la prima 
macchina per insegnare, l’ha modellata in 
base al metodo della costruzione della rispo- 
sta da parte dello studente, piuttosto che in 
base al metodo del riconoscimento, per cui, 
quando la macchina rivela allo studente l’er- 
rore, non deve contemporaneamente comu- 
nicargli la risposta esatta, perché solo co- 
struendola la risposta potrà essere memoriz- 
zata. 

L'istruzione computerizzata ha il suo centro 
nel programma (+ programmazione, $ 1), 
dove si distingue un programma lineare che 
prevede una successione da una frame all’al- 
tra indipendentemente dalla soluzione data, 
e un programma ramificato che prevede la 
presentazione di risposte alternative con 
passaggi successivi che dipendono dalla ri- 
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sposta che lo studente ha fornito. Anche nel- 
l'istruzione computerizzata è richiesta: a) la 
partecipazione attiva dello studente che, in- 
teragendo con la macchina, «impara operan- 
do»; b) il ritorno dell’informazione (feed- 
back) attraverso cui lo studente viene a sa- 
pere immediatamente se la sua risposta è 
corretta; c) l’individualizzazione dell’istru- 
zione che consente a ciascuno di apprendere 
secondo il proprio ritmo, retrocedendo o 
avanzando in base alle proprie personali fasi 
di apprendimento. 


item termine inglese che sta ad indicare le 
singole parti costituenti un reattivo. Si tratta 
di una serie di prove che vengono sottoposte 
ad analisi e selezione allo scopo di soddisfa- 
re criteri formali e di contenuto. L’analisi de- 
gli item viene intrapresa attraverso il calcolo 


degli indici statistici di difficoltà, valore me- 
dio, deviazione standard, selettività, attendi- 
bilità e validità. L'insieme complessivo degli 
item viene esaminato in dettaglio mediante 
l’analisi della distribuzione, mentre le corre- 
lazioni fra item vengono valutate tramite 
analisi fattoriale. La selezione degli item si 
verifica sulla base dei dati statistici rilevati in 
sede di analisi allo scopo di dare una forma 
definitiva e finalizzata al + test ($ 1). 


iterazione (ingl. iteration; ted. Wiederho- 
lung; fr. réitération) termine impiegato: 1) in 
psichiatria per indicare il carattere ripetitivo 
di comportamenti, gesti, azioni, espressioni 
verbali che caratterizzano le forme di + ste- 
reotipia; 2) in statistica per quei procedimen- 
ti volti a controllare la casualità della scelta 
del campione (test di iterazione). 











Jackson John Hughlings (Green Hammer- 
ton, Yorkshire, 1835 - Londra 1911) neuro- 
logo inglese. Considerato il padre della neu- 
rologia moderna, lavorò per molti anni al- 
l’Hospital for Nervous Diseases di Londra e 
insegnò al London Hospital. Nutrì un 
profondo interesse per il problema dei rap- 
porti tra pensiero e cervello e nel 1859 pub- 
blicò l’opera in due volumi Cervello e mente, 
in cui era evidente l’influenza dell’evoluzio- 
nismo spenceriano e darwiniano. Elaborò 
una teoria sull’organizzazione gerarchica del 
cervello, strutturato come una piramide di 
funzioni di complessità crescente, da quelle 
inferiori (risposte automatiche e istintive lo- 
calizzate sotto gli emisferi, nel tronco cere- 
brale e nel midollo spinale) a quelle superio- 
ri (pensiero razionale e intenzionalità co- 
sciente, situati soprattutto nella parte ante- 
riore dei lobi frontali). Lesioni e malattie del 
cervello provocano un’inversione del pro- 
cesso evolutivo e l’ascesa delle forze inferio- 
ri, le più primitive da un punto di vista evo- 
lutivo. In ambito clinico, Jackson studiò in 
particolare l’epilessia (che considerava una 
chiave di accesso alle funzioni cerebrali), l’a- 
fasia, le sindromi motorie e i disturbi psichi- 
ci, con l’intento sia di localizzare le lesioni 
che erano all’origine di tali patologie, sia di 
definire l’interdipendenza tra sapere psichia- 
trico e neurologico. I suoi studi sull’afasia lo 
condussero a occuparsi delle modalità del 
linguaggio automatico, sostitutivo di quello 
volontario. Dell’epilessia analizzò in partico- 
lare le convulsioni parziali e unilaterali (note 
appunto come «epilessia di Jackson») e il lo- 
ro rapporto con le paralisi. Fu il primo a rile- 
vare che i movimenti involontari dipendono 
dalla disposizione spaziale dei focolai nella 
corteccia motoria. La prospettiva di Jackson 
è stata ripresa e sviluppata dall’allievo A. 


Meyer, che chiamò tale indirizzo di ricerca 
«psicobiologia», e successivamente dallo psi- 
chiatra H. Ey (1900-77), che la ribattezzò 
«teoria organodinamica». Quest’ultima ana- 
lizza i temi della psicopatologia secondo un 
approccio antropologico-evoluzionistico: la 
persona viene considerata a partire dalla 
storia che ha determinato le tappe maturati- 
ve dei suoi organi e delle sue funzioni neuro- 
psicologiche, secondo dinamismi evolutivi e 
involutivi. (it) 


Jackson, legge di + strati, teoria degli. 


jamais vu, esperienza di + memoria ($ 8, 
e). 


James William (New York 1842 - Choco- 
rua, New Hampshire, 1910) psicologo e filo- 
sofo statunitense. Figlio del filosofo Henry 
James, Sr, e fratello del romanziere Henry, 
Jr, James trasse dal vivace ambiente familia- 
re e dai frequenti soggiorni in Europa una 
formazione ricca e composita. Studiò dap- 
prima scienze naturali e medicina, ma i suoi 
interessi si orientarono poi decisamente ver- 
so la nuova psicologia fisiologica di W. 
Wundt e di H. Lotze. Nel 1872, dopo aver 
superato una grave malattia nervosa, James 
ottenne a Harvard un incarico per l’insegna- 
mento di Fisiologia, trasformatosi poi nel 
1876 in cattedra di Psicologia fisiologica, cui 
egli affiancò il primo laboratorio di psicolo- 
gia sperimentale negli Stati Uniti. Dopo il 
1390, gli interessi di James si orientarono più 
marcatamente verso la filosofia. Egli riprese 
il pragmatismo di Ch.S. Peirce e lo rielaborò 
autonomamente imponendolo come una 
delle principali correnti di pensiero del pri- 
mo Novecento. In questa prospettiva James 
propone una nuova concezione della cono- 








James 


570 





scenza e della verità: le idee che la mente 
umana produce sono strumenti che permet- 
tono all'uomo il dominio teorico e pratico 
dell’ambiente; il loro significato è dato dalle 
loro conseguenze pratico-sperimentali. La 
verità è definita come l’attitudine delle no- 
stre idee a «adattarsi in modo soddisfacente 
alla realtà». Un’idea può dirsi vera quando si 
accorda con la realtà, nel senso che funziona 
con successo in rapporto all’ambiente in cui 
deve compiere il suo lavoro e all’intenzione 
per cui è stata formata. La verità non può 
disgiungersi dagli interessi pratico-emotivi 
dell’uomo e non deve ridursi al mero requi- 
sito della coerenza logico-formale. Vero è 
ciò che dà luogo a effetti pratici soddisfacen- 
ti. Per questa via James rivendicava contro i 
positivisti il valore della fede e del sentimen- 
to religioso: i problemi fondamentali dell’e- 
sistenza non trovano risposta nelle tesi della 
scienza e della filosofia; l’uomo ha diritto a 
credere nei valori che danno senso e scopo 
alla vita; anzi, deve credere, accettando il ri- 
schio pascaliano della scelta, della fede come 
scommessa, perché l’azione non può arre- 
starsi di fronte ai dubbi dell’intelletto. In 
questo senso la fede religiosa, razionalmente 
insostenibile per lo scienziato, si dimostra 
vera agli occhi dell’uomo comune. Nelle ul- 
time opere James si sforzò di dare un più 
solido fondamento filosofico al suo volonta- 
rismo pragmatistico. Egli chiamò tale pro- 
spettiva «empirismo radicale», cercando di 
mostrare come l’esperienza costituisca il 
fondamento universale di ogni umana atti- 
vità, sia percettiva sia intellettiva. L’espe- 
rienza colta nel suo momento originario è 
«pura», cioè precedente alle intellettualisti- 
che distinzioni di materia e spirito, soggetto 
e oggetto, mondo e io. Opere principali: 
Principi di psicologia (1890), La volontà di 
credere e altri saggi di filosofia popolare 
(1897), Le varie forme della coscienza reli- 
giosa (1902), Pragmatismo (1907), Il signifi- 
cato della verità (1909), Un universo plurali- 
stico (1909), Alcuni problemi di filosofia (in- 
compiuta, 1911), Saggi sull’empirismo radi- 
cale (postumi, 1912). 

* La psicologia di James. James viene comu- 
nemente considerato l’iniziatore della psico- 
logia americana. Sintesi del suo lavoro in 
campo psicologico è l’opera in due volumi 
Principi di psicologia (1890), precorritrice 
diretta del funzionalismo ma ricca di spunti 
che saranno valorizzati dal comportamenti- 
smo, dalla psicologia della personalità e dal- 
la psicologia umanistica. Opera estrema- 
mente innovativa, i Principi applicano alla 


comprensione dei fenomeni psichici un me- 
todo insieme fenomenologico e genetico- 
funzionale di matrice darwiniana offrendo 
non solo una ricca analisi del pensiero, della 
sensibilità e della coscienza umana, ma an- 
che un’interpretazione dell’uomo, della 
realtà e della conoscenza che sfocerà poi 
nell’elaborazione del pragmatismo jamesia- 
no. La nozione centrale della psicologia ja- 
mesiana è quella di coscienza. In polemica 
con la concezione atomistico-associazionisti- 
ca, che disarticola i fenomeni di coscienza in 
una serie di elementi discontinui connessi a 
meccanismi fisiologici, James sostiene la ne- 
cessità di considerare i fenomeni psichici in 
modo dinamico e organico. L’analisi di 
Wundt, da cui egli prende le mosse, non rie- 
sce a cogliere proprio la caratteristica più 
importante della coscienza: il suo fluire. La 
realtà psichica deve essere concepita come 
«flusso di coscienza» (stream of conscious- 
ness), come corrente unitaria, come inces- 
sante e mutevole fluire, da descriversi nella 
sua immediatezza a prescindere da ogni so- 
vrastruttura metafisica (positivistica o ideali- 
stica) e da studiare nel «bel mezzo delle sue 
relazioni concrete», cioè nei suoi rapporti 
con un organismo che interagisce con l’am- 
biente. La coscienza infatti è legata all’indi- 
viduo e fondamentalmente selettiva secon- 
do le esigenze di adattamento all’ambiente 
del soggetto. Questa concezione della vita 
psichica individuale, che ha trovato echi an- 
che nella letteratura del primo Novecento 
(si pensi all’ Ulisse di Joyce o ad alcune opere 
della Woolf), rappresenta sicuramente l’ele- 
mento di maggiore originalità della psicolo- 
gia jamesiana. Non meno innovativa è tutta- 
via la concezione della sensibilità e del pen- 
siero. La sensibilità non è intesa come passi- 
vo strumento di acquisizione di forme feno- 
meniche, ma come funzione attiva, che sele- 
ziona il reale secondo scelte psico-cognitive 
che gradualmente si trasformano in abitudi- 
ni e sedimentano nella memoria storico-per- 
cettiva dell’uomo. Per quanto riguarda il 
pensiero, James sottolinea il fatto che è sem- 
pre connesso a un rapporto pratico col mon- 
do, a un interesse o a un progetto. Nell’eco- 
nomia psicofisica dell’individuo l’attività 
mentale ha la funzione di permettere l’adat- 
tamento dell’individuo alle condizioni di vi- 
ta. Di qui l'impossibilità di separare netta- 
mente il pensiero dalla sensibilità e dal mon- 
do inconscio e precategoriale. L’esperienza 
mentale dell’individuo va considerata come 
una totalità comprendente, oltre ai pensieri 
articolati, anche pensieri indeterminati e im- 
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magini indistinte che come aloni circondano 
le idee chiare e distinte. La teoria più speci- 
ficamente psicologica di James è conosciuta 
come «teoria periferica delle emozioni». 
Egli la elaborò contemporaneamente, anche 
se indipendentemente, al danese Carl Lan- 
ge, sostenendo che nell’emozione il dato pri- 
mario è l’aspetto fisiologico e somatico. Solo 
la presa di coscienza di tale aspetto permette 
lo scatenarsi dell’emozione in senso psichi- 
co. La teoria venne messa in dubbio da studi 
successivi di W.B. Cannon, H. Head e Ph. 
Bard sul meccanismo nervoso e ormonico, tut- 
tavia oggi le si attribuisce il merito di aver po- 
sto l’accento sulle concomitanti fisiologiche è 
somatiche delle emozioni. 


Janet Pierre (Parigi 1859-1947) psicopato- 
logo francese. Medico, fu allievo di Th. Ri- 
bot e succedette (1890) a J.-M. Charcot co- 
me direttore del laboratorio psicologico del 
celebre ospedale parigino della Salpétrière. 
Fu docente di Psicologia sperimentale alla 
Sorbona nel 1898 e dal 1902 al ’36 al Collège 
de France. Nel 1904 fondò, con G. Dumas, il 
«Journal de psychologie normale et patholo- 
gique», una delle più autorevoli riviste fran- 
cesi di psicologia. Janet approfondì lo studio 
dell’isteria, definendola una patologia di na- 
tura psichica, diversamente da molti con- 
temporanei che l’attribuivano a disfunzioni 
fisiologiche; la sua concezione dell’isteria fu 
oggetto di una lunga e aspra polemica con 
Freud che gli alienò le simpatie del nascente 
movimento psicoanalitico. Tentando di col- 
mare la frattura tra la psicologia accademica 
e quella clinica, introdusse lo studio concre- 
to dei fenomeni — patologici o ai margini del- 
la normalità — osservabili. A questi studi era 
sotteso il tentativo di elaborare una teoria 
generale dei processi mentali in cui confluis- 
sero le acquisizioni della psicopatologia e 
della psicologia sperimentale. Compì in par- 
ticolare indagini cliniche sul deterioramento 
della memoria, sulle idee fisse e su altri au- 
tomatismi psicologici (scrittura automatica, 
azioni ossessive ecc.); definì la nozione psi- 
copatologica di psicastenia, e sostenne che 
in quest’ultima, come nelle altre nevrosi, le 
prime a deteriorarsi sono le funzioni psichi- 
che ehe richiedono una «tensione» elevata, e 
le ultime sono le funzioni psichiche «auto- 
matiche». La personalità normale era defini- 
ta da Janet come sintesi e integrazione, rela- 
tivamente stabile e a un livello elevato di 
tensione, di idee, pulsioni, tendenze. La ma- 
lattia mentale consiste appunto nell’indebo- 
limento della tensione psichica e in una dis- 
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sociazione della sintesi personale; sua diretta 
conseguenza è la compromissione della fun- 
zione del reale, responsabile della capacità 
di agire, e l’accentuazione di funzioni infe- 
riori automatiche. In campo strettamente 
psicologico Janet introdusse il concetto di 
«condotta», come «comportamento globale, 
intenzionale e intrinsecamente significante», 
contrapposto alla nozione di «comporta- 
mento» molecolare propria del primo com- 
portamentismo nordamericano. Fra le sue 
opere: L’automatismo psicologico (1889), 
Nevrosi e idee fisse (1898), Le ossessioni e la 
psicastenia (1903), Le nevrosi (1909), I rime- 
di psicologici (1919), Lo sviluppo della me- 
moria e la nozione del tempo (1928), L’intel- 
ligenza prima del linguaggio (1936). (*) 


Jaspers Karl (Oldenburg 1883 - Basilea 
1969) filosofo e psichiatra tedesco. Studiò 
legge e medicina. Libero docente in Psicolo- 
gia, pubblicò nel 1913 la Psicopatologia ge- 
nerale, in cui, mettendo a frutto il metodo fe- 
nomenologico di EF. Husserl, presentava la 
psicopatologia come una parte della psicolo- 
gia. Nel 1919 pubblicò la Psicologia delle vi- 
sioni del mondo. Quest'opera non segnava 
soltanto il passaggio di Jaspers a interessi di 
natura filosofica (nati dall’incontro con M. 
Weber, nel 1909, e poi dalla lettura di Spino- 
za, Kierkegaard, Nietzsche e Husserl) ma, 
annunciando alcuni temi che saranno propri 
del suo pensiero maturo, costituiva anche la 
prima espressione della corrente esistenziali- 
sta tedesca. Nominato professore di Filoso- 
fia all’Università di Heidelberg, fu esonerato 
dall’insegnamento nel 1937 per la sua oppo- 
sizione al nazismo. Fra intanto apparsa nel 
1932 la sua opera principale, Filosofia (vol. 1 
Orientamento filosofico nel mondo; vol. nl 
Chiarificazione dell’esistenza; vol. n Metafi- 
sica), cui si accompagnarono La situazione 
spirituale del nostro tempo (1931), Max We- 
ber (1932), Ragione ed esistenza (1935), 
Nietzsche (1936), Descartes e la filosofia 
(1937), Filosofia dell’esistenza (1938). Nel 
1938 Jaspers dovette sospendere ogni pub- 
blicazione per ordine del governo nazista. 
Nel 1945 riebbe la cattedra a Heidelberg, ma 
nel 1948 si trasferì all’Università di Basilea. 
Cominciò in questi anni l’ultima fase pro- 
duttiva jaspersiana: // problema della colpa 
(1946, sulle responsabilità del popolo tede- 
sco nei confronti del nazismo e della guerra), 
Lo spirito vivente dell’università (1946), Sul- 
la verità (1947), La fede filosofica (1948), 
Origine e fine della storia (1949), Introduzio- 
ne alla filosofia (1950), Ragione e antiragione 
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nel nostro tempo (1950), Il problema della 
demitizzazione (1954), Schelling (1955), I 
grandi filosofi (1957), Ragione e libertà 
(1959), La bomba atomica e il destino del- 
l’uomo (1959), La fede filosofica di fronte al- 
la rivelazione (1962). 

e Psichiatria. In questo ambito due sono i 
contributi di Jaspers: il cambiamento del 
metodo di osservazione psichiatrica e l’in- 
troduzione della psicopatologia quale nuo- 
va disciplina psicologica. Nell’Ottocento la 
psicopatologia era una branca della psichia- 
tria, e quindi apparteneva alla medicina 
piuttosto che alla psicologia, allora caratte- 
rizzata da un’impronta eminentemente filo- 
sofica. Per questo le ricerche psicopatologi- 
che erano sostanzialmente rivolte alle cause, 
reperite prevalentemente nell’organismo, e 
alle tecniche mediche per curare i sintomi. 
Jaspers costituì la psicopatologia come scien- 
za autonoma: a differenza della psichiatria, 
che si esprime nella classificazione sistemati- 
ca dei sintomi in base a quadri costruiti sul 
modello sintomo = disturbo = deviazione di 
una funzione, essa guarda al sintomo come a 
un segno che indica un diverso modo di ela- 
borare l’esperienza, quindi in un orizzonte 
di lettura non più psichiatrico, ma propria- 
mente psicologico, cercando all’interno del 
soggetto il principio costitutivo della sua 
alienazione; quest’ultima non è più concepi- 
ta come una dis-funzione, ma come una fun- 
zione che segnala un certo modo di essere al 
mondo e di progettare, nonostante tutto, un 
mondo. In questa direzione la psicopatolo- 
gia indaga le anomalie psicologiche studian- 
done lo sviluppo psichico anziché le cause 
organiche, perché, come dice Jaspers, «ogni 
vita psichica è un accadere temporale» 
(1913-1959, p. 89), e perciò si struttura come 
un «processo» che va «compreso» in termini 
psicologici e non quale insieme di sintomi 
che vanno «spiegati» a partire da un quadro 
di riferimento esterno come avviene nelle 
scienze naturali. 

Essenziale diventa a questo punto la distin- 
zione metodologica tra «spiegare (erklé- 
ren)» e «comprendere (verstehen)» che Jas- 
pers così definisce: «A evitare ambiguità e 
fralntendimenti impiegheremo sempre l’e- 
spressione comprendere (verstehen) per la 
visione intuitiva di qualcosa dal di dentro, 
mentre non chiameremo mai comprendere 
ma spiegare (erk/iren) la conoscenza dei 
nessi causali che sono sempre visti dal di 
fuori. Comprendere e spiegare hanno dun- 
que un significato preciso» (ivi, p. 30). Que- 
sta differenza corrisponde alla distinzione 


tra indagine fenomenologico-ermeneutica e 
spiegazione scientifica dove «l’indagine feno- 
menologica ha il compito di rendere presenti 
ed evidenti di per sé stati d’animo che i mala- 
ti sperimentano (erleben) astenendosi da 
tutte le interpretazioni che trascendono la 
pura descrizione» (ivi, p. 58), mentre la spie- 
gazione scientifica «trasforma i fenomeni o 
nel senso che li assume sotto leggi metten- 
doli in relazione con altri fenomeni differen- 
ti, o nel senso che li frantuma in parti che in 
qualche modo sono prese come più reali del- 
la configurazione di quelle parti che si assu- 
mono come costituenti il fenomeno in que- 
stione» (ivi, p.487). In entrambi i casi la 
spiegazione può essere chiamata riduzione, 
perché, a differenza della «comprensione», 
che sl accosta all’oggetto da comprendere 
nei suoi stessi termini, allo scopo di vedere 
in esso le strutture che emergono dal suo 
versante e non dal versante di chi indaga, la 
«spiegazione», invece di parteciparsi all’og- 
getto affinché esso ceda la propria essenza 
(Wesen) a noi che la comprendiamo, riduce 
ciò che appare a ciò che essa considera le 
leggi ultime o la realtà ultima dei fenomeni 
che appaiono. In questo senso, precisa Jas- 
pers, «è possibile spiegare pienamente qual- 
cosa senza comprenderlo» (ivi, p. 130). 
Così precisato il discorso a livello epistemo- 
logico, nella Psicopatologia generale Jaspers 
articola: a) una psicologia comprensiva, in 
cui ha luogo un «avvicinamento interumano 
dove non c’è la contrapposizione soggetto- 
oggetto, ma un insieme di relazioni, perché 
l’oggetto si risolve nel significato che esso as- 
sume per l’Io, e l’Io nell’oggetto in cui la sua 
intenzionalità emotiva si evidenzia» (ivi, p. 
62); b) una psicologia esplicativa, dove quel- 
le relazioni psichiche non sono più comprese 
i e vissute (erlebt), ma spiegate 
erklirt), cioè ricondotte a cause. Con que- 
sto metodo, precisa Jaspers «l’insieme della 
Vita psichica viene dissolto negli elementi del 
pensiero causale» (ivi, p. 487); c) infine, su- 
perando il dualismo anima e corpo che tanto 
ha condizionato la psichiatria classica fino a 
«ridurre ogni espressione psicologica ad af- 
fezioni cerebrali» (ivi, p. 516), Jaspers impo- 
sta il problema psicologico a partire dall’«es- 
sere umano considerato come un tutto (das 
Ganze des Menschsein)» (ivi p. 795-872). In 
questo modo Jaspers taglia i ponti con l’im- 
postazione naturalistica della psicologia e 
con l’esigenza dell’oggettivazione a essa inti- 
mamente connessa, per la consapevolezza 
ormai raggiunta che «la contrapposizione di 
psiche e soma è una semplice astrazione atta 
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a disturbare piuttosto che a favorire qualsi- 
voglia comprensione» (ivi, p. 243). 

Partendo da queste premesse, Jaspers acqui- 
sisce che il limite della scienza risiede nella 
natura del suo procedimento metodologico 
che prevede l’oggettivazione di tutto il reale 
mediante ipotesi di natura matematica. Cir- 
coscritta dal suo metodo, che le impone di 
attenersi alle oggettività ipoteticamente co- 
struite, la scienza non pensa se il volto del 
reale sia proprio quello che risulta dalla sua 
matematica oggettivazione. Questo «non 
pensato» è ciò che resta da pensare, ma an- 
che ciò che la scienza, per la sua struttura 
metodologica, non può pensare (1938, p. 
109-127). Scrive in proposito Jaspers: «A me 
sembra che quel fraintendimento che vizia il 
modo di pensare psichiatrico nasca dal fatto 
che si trascura la natura della cosa da pensa- 
re. Se infatti oggetto della psichiatria è l’uo- 
mo, e non solo il suo corpo, ma lui stesso 
nella totalità della sua persona, |[...] occorre 
rendersi conto che l’uomo, nella sua totalità, 
sta oltre (iiber-hinaus) ogni possibile e affer- 
rabile oggettivazione. In quanto aperto alla 
comprensione delle cose, l’uomo non può 
essere ridotto a oggetto di studio, perché co- 
sì si distrugge quella totalità comprensiva 
che noi siamo (das Umgreifende das. wir 
selbst sind), per far emergere solo qualche 
suo aspetto oggettivo». (1956, p. 29, 34). 

e Filosofia. La differenza tra «spiegare» e 
«comprendere», elaborata in ambito psi- 
chiatrico, si ripercuote, nel pensiero filosofi- 
co di Jaspers, nella distinzione tra scienza e 
filosofia. In questo diverso scenario, il riferi- 
mento è alla totalità dell’essere, che si può 
riguardare sotto due diversi profili: «oggetti- 
vamente» come fa la scienza che, essendo un 
sistema ipotetico, articola con le sue antici- 
pazioni la totalità nei vari saperi, o «trasver- 
salmente» come fa la filosofia che coglie, in 
quelli che la scienza assume come «dati», le 
«cifre (Chiffer)» di un’ulteriorità che Jaspers 
chiama Umgreifende, l’«abbracciante» sen- 
so dell’essere che non è mai del tutto «com- 
preso» e che però sempre ci «richiama». Ciò 
dipende dal fatto che l’esistenza umana è 
sempre «situata», e come tale può aprirsi al- 
l’essere solo da un punto di vista, in una pro- 
spettiva che richiama un’ulteriorità come 
completamento di senso, sebbene non sia 
possibile giungere a un suo definitivo pos- 
Sesso. 

Jaspers definisce «fede filosofica» questo 
rinvio che non si arresta al «dato» come fa la 
scienza, ma nella presenza del dato coglie il 
trasparire (transparent wird) di un senso ul- 
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teriore. La fede filosofica va tenuta distinta 
da quella religiosa, perché quest’ultima ritie- 
ne di conoscere il contenuto di tale rinvio 
che invece, nella prospettiva di Jaspers, ri- 
mane un’irraggiungibile trascendenza. Si 
tratta di una trascendenza che si annuncia 
come irrevocabile nella modalità dello «scac- 
co» esistenziale o in quelle che Jaspers chia- 
ma anche «situazioni limite» quali il dolore, 
la lotta per l’esistenza, la colpa e la morte 
con la sua insuperabile inesplicabilità. Detta 
trascendenza, per Jaspers, non è un assoluto 
al di là, ma una «trascendenza immanente» 
che può essere colta attraverso quello sguar- 
do che, rifiutandosi di ridurre il significato 
delle cose a quanto risulta dalla loro oggetti- 
vazione, assume le cose stesse come simboli 
che rinviano o, come vuole l’espressione di 
Jaspers, come «cifre da decifrare» (1932, pp. 
1069-1184), perché se da un lato non è possi- 
bile cogliere la trascendenza in se stessa, la si 
può avvistare nella scrittura cifrata (Chiffer- 
schrift) dell’immanenza. 

Partendo da questa prospettiva, Jaspers in- 
troduce il concetto di «de-situazione» che in- 
duce a un oltrepassamento della «situazio- 
ne» presente, non nel senso di congedarsi da 
essa ponendosi quale astratta soggettività 
senza terra, senza tempo e senza storia come 
fa la scienza, ma nel senso che, nella storicità 
della situazione, l’esistenza si pone in rela- 
zione a quell’«oltre» che nella situazione si 
annuncia attraverso cifre e simboli. In que- 
sto itinerario si incontra la verità non come 
«possesso», ma come «via». E questo per- 
ché, scrive Jaspers: «Noi non viviamo imme- 
diatamente dell’essere (Sein), perciò la ve- 
rità non è un nostro possesso definitivo; noi 
viviamo nell’essere temporale (Zeitdasein), 
perciò la verità è la nostra via» (1948, p. 1). 


Jastrow, illusione di + illusione ($ 4). 


Jervis Giovanni (Firenze 1933) psichiatra 
italiano. Laureato in medicina, specializzato 
in neurologia e psichiatria, insegna Psicolo- 
gia dinamica all’Università La Sapienza di 
Roma. Allievo di E. De Martino, ne è stato 
anche collaboratore (1959-64) nelle ricerche 
sul tarantolismo in Puglia e sul tema della fi- 
ne del mondo. La sua attività scientifica sl è 
focalizzata sulla psicologia e la psichiatria so- 
ciali e su problemi metodologici. Tra il 1966 
e il 1977 si è impegnato a fondo nella rifor- 
ma dell’assistenza psichiatrica pubblica in 
Italia sia dirigendo esperienze di avanguar- 
dia a Gorizia (con F. Basaglia dal 1966 al 
1969) e a Reggio Emilia (1969-77, come re- 
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sponsabile dei servizi psichiatrici provincia- 
L). sia con numerosi scritti e interventi. Pur 
sostenendo lo stretto rapporto fra questione 
psichiatrica e problemi sociali, ha maturato 
posizioni di aperto dissenso nei confronti 
dell’«antipsichiatria», sostenendo l’impre- 
scindibilità del concetto di disturbo mentale 
e la necessità di curarne modernamente i 
sintomi in adeguati luoghi di cura; di qui il 
suo giudizio negativo sulla legge 180 che ha 
riformato l’assistenza psichiatrica in Italia. 
Negli anni Ottanta e Novanta si è occupato 
in prevalenza di questioni teoriche in rap- 
porto sia al tema dell’identità (già studiato 
con De Martino) sia a temi psicoanalitici e 
clinici. Opere principali: Manuale critico di 
psichiatria (1975), Presenza e identità (1984), 
La psicoanalisi come esercizio critico (1989 

Fondamenti di psicologia dinamica (1993), 
La conquista dell’identità (1997). (*) 


Job termine inglese utilizzato nell’ambito 
della + psicologia del lavoro nell’accezione 
di job enlargement, in riferimento all’amplia- 
mento del campo d’azione professionale 
mediante assegnamento di nuove mansioni, 
e di job rotation, in riferimento al cambia- 
mento regolare di attività e funzioni lavora- 
tive per la formazione e il perfezionamento 
del lavoratore. 


b) 


Johnson-Laird Philip N. (Leeds, Yorkshire, 
1936) psicologo inglese. Ha insegnato al- 
l’Università del Sussex e a Cambridge; dal 
1989 insegna a Princeton. Si è occupato so- 
prattutto di psicologia del linguaggio e del 
ragionamento. Il contributo alla psicologia e 
alla scienza cognitiva per cui è più noto è la 
teoria dei modelli mentali. Concepita inizial- 
mente come una teoria del ragionamento 
sillogistico (cioè dei processi mentali esegui- 
ti da un soggetto che cerca di trarre una con- 
clusione dalle premesse di un sillogismo), la 
teoria è stata estesa ad altri tipi di ragiona- 
mento e alla comprensione del linguaggio 
naturale. Secondo Johnson-Laird, un sillogi- 
smo è valutato costruendo un modello men- 
tale integrato delle premesse e visualizzando 
la relazione tra i termini estremi che figura- 
no nel modello integrato. L’integrazione dei 
modelli delle premesse può avvenire in più 
di un modo, ed è verosimile che un sillogi- 
smo sia tanto più «difficile» quanto più nu- 
merosi sono i modelli integrati costruibili. 
Questa previsione è infatti confermata dai 
dati sulle prestazioni di soggetti umani impe- 
gnati nella risoluzione di sillogismi (Modelli 
mentali, 1983). Come ipotesi sulla compren- 


sione del linguaggio, la teoria prevede che a 
una rappresentazione proposizionale del te- 
sto in ingresso (cioè a una traduzione nel 
«linguaggio del pensiero») faccia seguito in 
certi casi la costruzione di un modello 
mentale del testo, in cui le nuove informa- 
zioni vengono man mano integrate, e sulla 
base del quale un soggetto è in grado di ra- 
gionare sul testo, rispondere a domande 
ecc. Sia nel caso del ragionamento, sia nel 
caso della comprensione Johnson-Laird ha - 
tradotto le procedure mentali ipotizzate in 
programmi per calcolatore: la realizzazio- 
ne computazionale consente di valutare 
meglio non solo la coerenza, ma anche l’a- 
deguatezza empirica della teoria (se la 
teoria è adeguata, il calcolatore deve «sba- 
gliare» con frequenza analoga ai sogget- 
ti umani, e negli stessi casi). Altre opere: 
Psicologia del ragionamento (1972, con 
P.C. Wason), Linguaggio e percezione (1976, 
con G.A. Miller), La mente e il computer 
(1988). (*) 


Jones Ernest (Rhosfelyn, Galles, 1879 - 
Londra 1958) psicoanalista inglese. Amico 
di Freud, ebbe un ruolo importante nella 
diffusione del suo pensiero redigendone una 
monumentale biografia in Vita e opere di 
Freud (3 voll., 1953-57), testo tuttora valido 
per l'accuratezza della ricerca che ne sta alla 
base. Fondò l’Associazione Americana di 
Psicoanalisi e quella londinese; diede vita al- 
la «Rivista internazionale di psicoanalisi» 
(1920). Nonostante fosse stato profonda- 
mente influenzato da Freud, Jones si man- 
tenne un pensatore libero e mise in luce nel- 
le sue opere il rilevante contributo che la psi- 
coanalisi poteva dare alla comprensione del- 
le credenze religiose, dei miti, della creati- 
vità artistica. Criticò la prima teoria freudia- 
na dell’angoscia anticipando con il termine 
«reazione contro» quella che Freud chiamò 
più tardi «angoscia segnale», causa e non ef- 
fetto della rimozione. Anche sulla sessualità 
femminile Jones mantenne una posizione 
autonoma, sottolineando i rischi di una Vi- 
sione fallocentrica in questo campo, e fu vi- 
cino a M. Klein nel considerare la fase fallica 
una struttura difensiva e l’invidia del pene 
un effetto secondario. Il concetto più origi- 
nale elaborato da Jones è quello di «afanisi», 
intesa come paura di perdere la sessualità e 
la capacità di provare piacere. Vicina al- 
l’«angoscia impensabile» di D. Winnicott e 
all’«angoscia catastrofica» di W. Bion, costi- 
tuì un punto di partenza per l’elaborazione 
in ambito psicoanalitico dell’angoscia di se- 
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parazione. L’afanisi e non l’angoscia di ca- 
strazione sarebbe l’angoscia di base, causa 
nei maschi della paura di castrazione e nelle 
femmine della paura di abbandono e sepa- 
razione. Così facendo Jones attribuisce, in li- 
nea con la Klein, una grande importanza al 
legame preedipico con la madre e il suo se- 
no, precedente al legame con il padre e il 
suo pene. Un altro aspetto contestato da Jo- 
nes riguarda la genesi del Super-io. Influen- 
zato dalla Klein, Jones riconobbe l’impor- 
tanza dei meccanismi di proiezione e del sa- 
dismo nel formarsi del Super-io, anche se, 
prendendo le distanze sia dalla Klein che da 
Freud, non accettò l’esistenza di una pulsio- 
ne di morte. Tra i suoi scritti si ricordano: 
Teoria del simbolismo. Studi sulla sessualità 
femminile e altri saggi (1948), Saggi di psi- 
coanalisi applicata (2 voll., 1951). (r.0.) 


Jost, legge di (ingl. Jost's law; ted. Jostsche 
Satz; fr. loi de Jost) legge secondo la quale, 
tra due associazioni, la più remota nel tempo 
si rivela più resistente e meno soggetta all’o- 
blio (+ memoria, $ 5). 


Jung Carl Gustav (Kesswil 1875 - Kiilsnacht 
1961) psichiatra e psicologo svizzero, fonda- 
tore della psicologia analitica. Cresciuto in 
ambiente fortemente permeato di religiosità 
(il padre era pastore protestante), si trovò 
ben presto ad affrontare il conflitto fra tradi- 
zione etico-religiosa e spinta individuale al- 
l'indipendenza del giudizio. E probabile che 
questo conflitto adolescenziale e giovanile 
abbia lasciato tracce nello sviluppo maturo 
del suo pensiero, sempre conteso tra l’affer- 
mazione dell’irriducibile esperienza perso- 
nale (di cui non si può dare «scienza» alcu- 
na) e la formulazione di una teoria psicolo- 
gica e antropologica con pretese universali e 
«oggettive». Fu in ogni caso l’ambiente cul- 
turale della sua infanzia e, più tardi, della 
sua prima giovinezza a renderlo per tempo 
sensibile ai valori della tradizione storica e a 
motivarlo alla ricerca di costanti universali 
sottese all’esperienza individuale. 

L’immensa opera di Jung (più di venti volu- 
mi, a parte i numerosi inediti) non può esse- 
re in alcun modo riassunta nel diagramma di 
una teoria unificata e organica per quanto 
complessa. Jung non scrisse mai, al contrario 
di Freud, un’esposizione riassuntiva ed esau- 
riente del suo «sistema» e lasciò che altri lo 
facessero per lui, con risultati per lo più de- 
ludenti e parzializzanti. Tentennante anche 
nella denominazione ufficiale della sua posi- 
zione psicologica («psicologia analitica» 0 


«psicologia complessa»), Jung non volle mai 
essere identificato con una teoria formaliz- 
zata, convinto che «non avendo alcun punto 
di appoggio fuori di sé», la psicologia fosse 
una scienza del tutto particolare che, nel mi- 
gliore dei casi, descrive il processo psicologi- 
co singolare e inimitabile di chi di questa 
scienza si dice cultore. Essa avendo come 
oggetto il «soggetto» di ogni indagine, è, nel- 
lo stesso tempo, limitata e privilegiata da 
questo paradosso fondativo. Occorre per- 
tanto distinguere il pensiero di Jung dalla co- 
siddetta + psicologia analitica, tentativo di 
formalizzare una lunga meditazione tanto 
ricca quanto divergente o imprecisa 

* La teoria dei complessi. Laureatosi in me- 
dicina presso l’Università di Basilea, Jung 
entrò nel 1900 come assistente psichiatrico 
nell’ospedale di Burghòlzli presso Zurigo 
dove esercitò sia come medico sia come psi- 
cologo ricercatore sotto la guida di E. Bleu- 
ler, uno degli psicopatologi più influenti dei 
primi decenni del secolo. Grazie a Bleuler 
Jung matura una certa sensibilità alla nozio- 
ne di affettività quale elemento unificatore di 
dati esperienziali sia consci sia inconsci del 
soggetto umano; e proprio negli anni del lo- 
ro sodalizio egli perviene al concetto di 
«complesso a tonalità affettiva», che avrà 
poi grande impiego nel vocabolario psicoa- 
nalitico (lo stesso Freud riconoscerà a Jung e 
a Bleuler la paternità della nozione di com- 
plesso). Su questa base teorica Jung elabora 
la cosiddetta «teoria dei complessi», che ri- 
mane un nodo di collegamento fondamenta- 
le di tutto il suo pensiero. La psiche umana è 
concepita come indeterminato e indetermi- 
nabile insieme di complessi tra i quali è da 
considerare lo stesso fo (complesso di rap- 
presentazione con comuni tonalità affettive 
ma caratterizzato dall’appannaggio partico- 
lare della coscienza). La relazione, più o me- 
no forte o duratura, che i complessi in gene- 
rale stabiliscono con il complesso dell’Io è 
responsabile del loro diverso grado di «in- 
conscietà» e, sul piano psicopatologico, dei 
vari stati nevrotici (reversibili) o psicotici (a 
reversibilità fortemente ridotta). Sulla «teo- 
ria dei complessi» si fondano sia le vaste ri- 
cerche sperimentali sulle associazioni verba- 
li in soggetti normali o malati (Ricerche spe- 
rimentali, 1904-07) sia la Psicologia della de- 
mentia praecox (1907), che costituisce il pri- 
mo cospicuo omaggio della psichiatria utfi- 
ciale europea al pensiero di Freud. In questo 
scritto Jung riconosce a Freud il merito di 
aver individuato un’importantissima moti- 
vazione del disturbo psichico (quello che 
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Jung chiama «complesso sessuale»), ma al 
contempo limita il significato eziologico uni- 
versale che Freud vorrebbe assegnare a tale 
nucleo motivazionale. Si delinea così la criti- 
ca che lo Jung maturo continuerà a rivolgere 
. alla psicoanalisi: l’errore della pars pro toto, 
della parte per il tutto, vale a dire l’errore di 
aver esteso alla vita psichica nella sua inte- 
rezza ciò che è valido solo in alcuni aspetti di 
essa e sotto determinate condizioni. 
* Il sodalizio scientifico con Freud. Gli anni 
che vanno dal 1907 al 1912 sono caratteriz- 
zati da uno stretto rapporto di studio e di la- 
voro clinico con Freud, documentato da una 
fittissima corrispondenza (Lettere tra Freud e 
Jung, 1974). Jung fu considerato, con evi- 
dente abbaglio, dal fondatore della psicoa- 
nalisi il suo continuatore e il suo «delfino». 
Egli in realtà sembrò aderire senza riserve 
all'impianto teorico freudiano, peraltro in 
via di rapido sviluppo e trasformazione in 
quegli anni, e diresse con impegno lo «Jahr- 
buch fiir psychoanalitische und psycho- 
pathologische Forschungen», primo periodi- 
co della psicoanalisi. Nel 1909 assunse anche 
l’incarico di primo presidente dell’ Associa- 
zione Psicoanalitica Internazionale. Senon- 
ché, al di sotto dell’apparente adesione al 
pensiero di Freud, Jung continuava ad ali- 
mentare sia il suo originario pluralismo ezio- 
logico relativo ai disturbi psichici di livello 
nevrotico o psicotico sia le sue riserve nei 
confronti di una radicalizzazione della teoria 
freudiana della libido sessuale (Saggio di 
esposizione della teoria psicoanalitica, 1913). 
Oltre a ciò le prime divergenze teoretiche e 
cliniche all’interno della psicoanalisi (si pen- 
si soprattutto all’opposizione Freud-Adler) 
sospingevano Jung verso una concezione re- 
lativistica della psicologia dell’inconscio: 
ogni dottrina con fondamenti empirici ade- 
guati viene giustificata dal «tipo» di atteggia- 
mento psicologico del suo costruttore. Il re- 
lativismo junghiano avrà la sua prima 
espressione nella comunicazione al conve- 
gno psicoanalitico di Monaco del 1913 (Su/- 
la teoria dei tipi psicologici). 
* La teoria della libido e il processo di indivi- 
duazione. La pubblicazione, nel 1912, di 
Simboli e trasformazioni della libido, segna 
la rottura con Freud, ufficialmente consu- 
mata con le dimissioni di Jung dall’ Associa- 
zione Psicoanalitica Internazionale e dalla 
direzione dello «Jahrbuch» nel 1913. In que- 
sto poderoso lavoro cominciano a delinearsi, 
sia pure ancor confusamente, alcuni motivi 
del pensiero maturo di Jung: la nozione di 
«libido», la teoria dell’«individuazione», la 
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concezione originale del «simbolo» e il pri- 
mo abbozzo dell’ipotesi degli «archetipi». Il 
concetto di libido che Jung propone può es- 
sere assimilato a quello di energia psichica in 
generale, capace di assumere ogni forma 
possibile (ivi compresa, naturalmente, quel- 
la della libido specifica di Freud) sia a livello 
di istinto sia a livello di realizzazione cultu- 
rale. La libido junghiana (nella cui concezio- 
ne sono evidenti influssi schopenhaueriani e 
bergsoniani) può considerarsi il motore di 
ogni manifestazione naturale e culturale del- 
l’uomo, e le sue «trasformazioni» sono do- 
vute alla presenza, nella psiche umana, di un 
particolare apparato di conversione da una 
forma all’altra, la funzione simbolica. Il sim- 
bolo junghiano, d’altra parte, lungi dal risol- 
versi (come in Freud) in mero «segno» di- 
fensivo che «sta al posto di» una manifesta- 
zione inaccettabile della pulsione istintuale, 
ha la funzione di unire in una sintesi di ca- 
rattere tensionale gli opposti in cui inevita- 
bilmente si dirimono e all’occasione si dila- 
cerano sia il pensiero razionale sia la volontà 
del soggetto umano. Nel 1916 Jung conierà, 
per tale apparato funzionale, l’espressione di 
«funzione trascendente», proprio perché ca- 
pace di «andare al di là» di qualsiasi opposi- 
zione, congiungendo gli opposti in una nuo- 
va sintesi ricca di tensione creatrice. Ope- 
rante sul piano della cultura, la funzione 
simbolica lo è ancor più sul piano dell’indivi- 
duo; essa è infatti responsabile di un proces- 
so di individuazione, vale a dire del perse- 
guimento di un’autonomia individuale, osta- 
colata o addirittura impedita dagli stereotipi 
culturali in cui il soggetto umano è origina- 
riamente immerso e con cui è in parte iden- 
tificato. In questo senso l’individuazione è 
soprattutto un processo di «differenziazio- 
ne» dal collettivo; essa non va tuttavia intesa 
come individualismo. Assieme alla differen- 
ziazione, infatti, l’individuazione implica un 
processo di «integrazione» dei valori univer- 
sali custoditi dalla cultura, con l’implicito 
compito di trovare una modalità unica e in- 
confondibile per viverli e attuarli personal- 
mente. L'individuazione viene così, in Jung, 
a sostituirsi alle motivazioni parziali del di- 
venire umano proposte dalla psicoanalisi 
(Eros - Thanatos) o dalla psicologia indivi- 
duale di A. Adler (volontà di autoafferma- 
zione), non già perché essa disconosca quel- 
le motivazioni istintuali ma perché le assu- 
me, assieme a molte altre, in un processo di 
sintesi finalizzato al costituirsi di una sogget- 
tività responsabile e capace di relazioni in- 
terpersonali creatrici. Alle trasformazioni 
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della libido e ai simboli che ne sono gli orga- 
ni funzionali Jung ipotizza che sia sottesa 
una pluralità indeterminata di «immagini 
primordiali» (simili ai «fantasmi originari» di 
Freud) atemporali, collettive e immutabili, 
da lui dette archetipi. La primitiva concezio- 
ne degli archetipi fu in seguito trasformata 
da Jung in quella, peraltro assai ambigua, di 
«disposizione alle immagini» e, più tardi an- 
cora, assimilata alla nozione kantiana di 
«forma a priori», responsabile però non di 
concetti ma di immagini universali; in ulti- 
mo fu assimilata al concetto di struttura eto- 
logica ereditaria propria della moderna bio- 
logia. La dottrina degli archetipi, tuttavia, ri- 
mase sempre in Jung allo stadio di ipotesi 
euristica da verificare, e gran parte della sua 
«psicologia» può essere accettata prescin- 
dendo da essa. Ovviamente connessa all’i- 
potesi degli archetipi è l’ipotesi della presen- 
za nella psiche umana di un «inconscio col- 
lettivo». 

e Il relativismo tipologico e la nozione di psi- 
cologia come prospettiva possibile. Contem- 
poraneamente allo sviluppo di tali abbozzi 
teoretici, Jung approfondisce quegli interes- 
si epistemologici che forse meglio caratteriz- 
zano il suo pensiero e che trovano la loro 
prima formulazione estesa in Tipi psicologi- 
ci (1921). Il gioco combinatorio di due atteg- 
giamenti fondamentali (estroversione e in- 
troversione) e di due coppie bipolari di fun- 
zioni razionali (pensiero e sentimento) e ir- 
razionali (intuizione e sensazione) portano 
alla costituzione di «tipi» psicologici, in base 
ai quali è possibile distinguere e classificare 1 
diversi comportamenti umani e 1 vari modi 
di orientamento nella realtà. Ogni costrutto 
psicologico è determinato dal tipo dell’auto- 
re del costrutto stesso ed entro 1 limiti di tale 
tipo va giudicato e utilizzato. Ma poiché ogni 
tipologia è, a sua volta, determinata dalla 
particolare prospettiva del suo costruttore, 
si giunge a un relativismo psicologico ancora 
più esteso di quello formulabile attraverso 
una delimitata tipologia; ogni psicologia è 
dunque vera e parziale nello stesso tempo, 
essendo l’espressione del particolare «punto 
di vista» connaturato alla psiche di chi la ela- 
bora. Questa via non conduce allo scettici- 
smo ma, al contrario, al dialogo collaborati- 
vo fra le varie prospettive psicologiche. 

e Strutture psicologiche. Nonostante l’atteg- 
giamento relativistico riguardo alla scienza 
psicologica, Jung tentò di formulare «strut- 
ture» possibili della realtà psichica (a questi 
tentativi è dedicata gran parte degli scritti 
della maturità: L’Io e l'inconscio, 1928; 


Energetica psichica, 1928; Psicologia dell’in- 
conscio, 1943; Aion, 1951; Gli archetipi del- 
l’inconscio collettivo, 1954). La stessa prima 
«topica» freudiana (conscio, preconscio, in- 
conscio) è da Jung modificata, in via pru- 
dentemente ipotetica, in una «topografia» 
della psiche che, accanto all’inconscio perso- 
nale (prodotto della rimozione secondaria e 
di quella primaria descritte da Freud), con- 
templa un inconscio collettivo precedente a 
ogni esperienza individuale, matrice «forma- 
le» di ogni esperienza e depositario degli ar- 
chetipi. Un’altra struttura possibile è costi- 
tuita dalle coppie di opposti bipolari (ag- 
giunte alle coppie identificate in Tipi psico- 
logici) individuabili nella psiche intesa come 
attività funzionale: Io-Ombra, Persona-Ani- 
ma, Io-Sé ecc. Ma ciò che realmente interes- 
sa a Jung non è la definizione di una struttu- 
ra possibile della psiche quanto mostrare co- 
me la vita psichica si svolga nell’inesauribile 
gioco di opposti e come questi vengano sin- 
tetizzati dalla funzione simbolica che li «tie- 
ne assieme» (simbolo da syn-bdllein, «mette- 
re insieme»). Particolare interesse acquista 
in questo contesto il concetto di Sé a cui 
Jung giunge attraverso un gioco complesso e 
interminabile di antinomie: centro e totalità 
della psiche, struttura a priori e risultato di 
un processo evolutivo personale, necessità e 
possibilità ecc. L’interesse per la dinamica 
delle strutture bipolari della psiche sembra 
unificare tutta la frammentaria e spesso di- 
vergente ricerca di Jung che si conclude con 
l’opera (scritta a 80 anni) significativamente 
intitolata Mysterium coniunctionis (1956). 

L’interesse di Jung per le esperienze religio- 
se (Psicologia e religione, 1938-40; Risposta a 
Giobbe, 1952 ecc.) si spiega, all’interno del 
suo pensiero, non solo come studio di una 
manifestazione culturale e autonoma della 
polimorfa libido, ma anche come utilizzazio- 
ne dell’immaginario religioso di tutti i tempi 
ai fini di una comprensione più vasta e dina- 
mica della vita psichica. La religione (come 
peraltro la filosofia) è per Jung la testimo- 
nianza più appariscente e completa del con- 
tinuo sforzo umano di afferrare in modo oli- 
stico e intuitivo la psiche. Da questo punto 
di vista l’immaginazione religiosa di tutte le 
epoche e di tutte le culture può essere profi- 
cuamente studiata dallo psicologo come fon- 
te di concezioni non riduttivistiche della psi- 
che, del tutto opposte a quelle che una psi- 
cologia intesa alla stregua di una scienza del- 
la natura tende invece a fornire. Sotto l’in- 
flusso di H. Bergson — che distingueva una 
religione «statica», con funzione di mera, an- 











junghiana, psicologia 


che se indispensabile, conservazione della 
specie umana, e una religione «dinamica», 
che prolunga nelle figure dei mistici lo slan- 
cio creativo dell’azione divina — Jung vede 
nelle manifestazioni religiose l’aspetto para- 
digmatico del processo d’individuazione, 
quando esse non assumono la forma cristal- 
lizzata dell’istituzione religiosa. 

AI di là dell’inganno storiografico che ha 
voluto confrontarlo e talvolta contrapporlo 
a Freud, Jung avrebbe aspirato in realtà sia 
a relativizzare l'impianto teoretico freudia- 
no, sia a «inglobarlo» in una visione più va- 
sta e completa della vita psichica, mai in 
ogni caso a negarlo. Nei confronti di Freud 
egli è semmai originale portatore della con- 
sapevolezza, per solito ignorata dalla psi- 
coanalisi, di un’antropologia sottesa a ogni 
psicologia, e pertanto del bisogno di esplici- 
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tare tale antropologia al fine di non barat- 
tare la psicologia stessa per scienza univer- 
sale e «oggettiva». In questo senso Jung, 
grazie a quegli elementi che caratterizzano 
in modo così problematico e apparente- 
mente frammentario la propria concezione 
della psiche — presenza delle immagini ar- 
chetipiche, insopprimibilità dell’inconscio 
che non è solo luogo di rimozione, processo 
d’individuazione e impossibilità da parte 
della psicologia a fondarsi come scienza og- 
gettiva — sembra aver anticipato molti dei 
temi che hanno contrassegnato lo sviluppo 
del pensiero psicoanalitico post-freudiano, 
da M. Klein a W. Bion, da D.W. Winnicott 
a H. Kohut. (m.t.) 


junghiana, psicologia + psicologia anali- 
tica. 








kabbalah + gabbala. 


Kahneman Daniel (Tel Aviv 1934) psicolo- 
go statunitense di origine israeliana. Di orien- 
tamento cognitivista, ha insegnato presso lU- 
niversità della California a Berkeley per poi 
trasferirsi a Princeton; si interessa di psicolo- 
gia sperimentale e sociale. Dopo studi di psi- 
cologia e matematica, a 21 anni entrò nell’e- 
sercito israeliano, dove si occupò di valutazio- 
ne e selezione delle reclute. Ritornò all’uni- 
versità dopo il congedo, per dedicarsi alla lo- 
gica e alla filosofia della scienza. Verso la fine 
degli anni Sessanta iniziò a collaborare con 
A. + Tversky, con il quale ha fornito contri- 
buti essenziali alla comprensione delle strate- 
gie logico-cognitive che sottendono i processi 
decisionali e la razionalità quotidiana. La 
maggior parte delle loro ricerche è incentrata 
sulle euristiche che caratterizzano i giudizi di 
probabilità, di cui i due autori hanno indivi- 
duato tre tipi principali. L’euristica della di- 
sponibilità si riferisce alla tendenza delle per- 
sone a giudicare probabile un evento sulla ba- 
se della disponibilità nella memoria di esempi 
attinenti all’evento in questione. L’euristica 
della rappresentatività riguarda la propensio- 
ne a valutare la probabilità che uno stimolo 
appartenga a una certa categoria in base al 
grado di somiglianza che esso ha con un ap- 
propriato modello mentale. L’euristica di an- 
coraggio o aggiustamento concerne l’incapa- 
cità delle persone di «aggiustare» i loro giudi- 
zi iniziali di fronte a elementi che intervengo- 
no successivamente. Questi studi hanno per- 
messo di sviluppare la conoscenza dei proces- 
si cognitivi che generano errori e distorsioni 
nelle decisioni e nei giudizi umani. Un’altra 
sfera psichica esplorata da Kahneman è quel- 
la dell’attenzione, cui è dedicata l’opera Psi- 
cologia dell’attenzione (1973). (a.z.) 


Kanizsa Gaetano (Trieste 1913 - 1993) psi- 
cologo italiano. Allievo di C. Musatti, dalla 
fine degli anni Quaranta partecipò attiva- 
mente allo sviluppo della scuola psicologica 
italiana pubblicando articoli e saggi su riviste 
italiane, americane e tedesche. Insegnò Psi- 
cologia all’Università di Trieste dal 1953 al 
1983. Di orientamento gestaltista, si interes- 
sò soprattutto di percezione visiva e di aspet- 
ti cognitivi del linguaggio; nei suoi quadri 
diede originale espressione ai principi della 
psicologia della forma definendosi «pittore 
percettuale». Notevole risonanza hanno 
avuto nella comunità scientifica 1 suoi studi 
sui contorni soggettivi; celebre è l’illusione 
che porta il suo nome, in cui vengono perce- 
piti due triangoli di fatto inesistenti (+ illu- 
sione). Convinto assertore dei metodi della 
fenomenologia sperimentale, sottolineò le 
grandi potenzialità euristiche della teoria 
della Gestalt, che lungi dal costituire un ca- 
pitolo concluso della storia della psicologia 
ha offerto alla ricerca del secondo Novecen- 
to, specie in ambito cognitivista, stimolanti 
spunti teorici e metodologici (dall’imposta- 
zione antiassociazionistica alla capacità di 
autoregolazione del sistema PeR): 
Opere principali: I processi cognitivi (1978), 
Psicologia della Gestalt e psicologia cogniti- 
vista (1978), L’organizzazione nella visione 
(1979), Grammatica del vedere. Saggi su per- 
cezione e Gestalt (1980), Vedere e pensare 
(1991). (i.t.) 


Kanizsa, illusione di + illusione ($ 4). 


Kardiner Abram (New York 1891 - Easton, 
Connecticut, 1981) psicoanalista e antropo- 
logo statunitense. E tra i maggiori esponen- 
ti della scuola di personalità-cultura, scuola 
etnologica americana, profondamente in- 

















Kaspar-Hauser, esperimento di 


fluenzata dalle teorie psicoanalitiche, il cui 
Interesse si incentra sulla personalità dei 
membri di una società, considerata come 
prodotto e insieme come espressione carat- 
teristica della cultura presa in esame. Nel- 
l'ambito di questo indirizzo di ricerca ha ten- 
tato di costruire una teoria dell’analisi psico- 
culturale basata sul concetto di «personalità 
di base». Secondo Kardiner (L’individuo e 
la sua società, 1939), la fonte delle differenze 
di personalità va ricercata in una gamma di 
fattori condizionanti, molto più estesa di 
quella considerata da Freud. Postulando l’e- 
sistenza di una «struttura della personalità 
di base», tipica dei componenti di una data 
società, egli divise gli aspetti istituzionali del- 
la cultura in due categorie: la primaria e la 
secondaria. Gli istituti primari sarebbero 
quelli da cui dipende la formazione della 
struttura della personalità di base, in quanto 
sono gli istituti più direttamente connessi 
con fattori di punizione, soddisfacimento e 
inibizione del bambino piccolo. Queste isti- 
tuzioni primarie, poiché variano da una cul- 
tura all’altra, formano personalità di base di- 
verse secondo i vari gruppi. Le istituzioni se- 
condarie sono quelle che devono soddisfare 
1 bisogni e alleggerire le tensioni create dalle 
Istituzioni primarie. Tra gli istituti secondari 
Kardiner attribuiva la maggiore importanza 
ai tabù, alle religioni, ai riti, ai racconti po- 
polari, alle tecniche di pensiero. La struttura 
della personalità di base veniva così a inse- 
rirsi fra gli istituti primari e quelli secondari, 
essendo plasmata dalle regole dell’infanzia 
ed esprimendosi a sua volta nelle ideologie 
del gruppo. Partendo dalle tesi freudiane 
sulla corrispondenza tra le modalità con cui 
gli uomini esperiscono le proprie divinità e 
le figure parentali dell’infanzia, Kardiner si 
proponeva di seguire il corso delle reazioni 
infantili, prima nella psiche individuale e poi 
proiettate su quello schermo più vasto che 
sono le leggende, i miti, i rituali e le dottrine 
religiose. Altre opere: Le frontiere psicologi 
che della società (1945), Lo stress di guerra e 
le nevrosi (1947). * 


Kaspar-Hauser, esperimento di (ingl. Kas- 
par-Hauser experiment; ted. Kaspar-Hauser- 
Versuchi; fr. essai de Kaspar-Hauser) metodo 
volto all’individuazione, nel comportamento 
animale, delle componenti genetiche e di 
quelle apprese, tramite l’allevamento, in 
condizioni sperimentali. 


Katz David (Kassel 1884 - Stoccolma 1953) 
psicologo tedesco. Allievo e poi assistente a 
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Gottinga di G.E. Miiller dal 1907 al 1919, fu 
professore a Rostock fino al 1933, quando 
per sfuggire alla persecuzione razziale emi- 
grò prima in Gran Bretagna, poi a Stoccol- 
ma. Influenzato dal metodo fenomenologico 
di Husserl, suo collega a Gottinga, risentì an- 
che della impostazione della Gestalttheorie. 
Pur non condividendone appieno teorie e 
principi, ne diede un’esposizione rigorosa 
nell'opera Psicologia della forma (1944). 
Nell'ambito di ricerche fenomenologiche 
sulla percezione visiva, si dedicò in partico- 
lare allo studio dei colori pubblicando un’o- 
pera considerata ormai un classico sull’argo- 
mento, / modi di apparire dei colori (1911), 
ripubblicata nel 1930 con il titolo La struttu- 
ra del mondo dei colori. Criticando le teorie 
che spiegavano il colore a partire dalle pro- 
prietà fisiche dello stimolo, sostenne in 
un'ottica fenomenologica che i modi di ap- 
parire dei colori sono In stretto rapporto con 
le rappresentazioni dello spazio. In base a 
questo rapporto elaborò una classificazione 
dei colori divisi in superficiali (se bidimen- 
sionali), volumetrici (se tridimensionali) e 
filmici (se privi di definite caratteristiche 
spaziali). Tra le opere si ricordano: La co- 
struzione del mondo del tatto (1925), Uomo e 
animale (1937). (r.0.) 


Kelly George Alexander (Perth, Kansas, 
1905 - Columbus, Ohio, 1967) psicologo sta- 
tunitense. Esercitò inizialmente la professio- 
ne nell’aviazione della marina. Dal 1946 al 
1965 fu professore di Psicologia clinica pres- 
so l’Università dell’Ohio. I suoi interessi spa- 
ziavano dalla psicologia clinica e dalla psico- 
terapia alla psicologia filosofica, dalle teorie 
della personalità alla psicologia sociale. Ne- 
gli anni Trenta ideò e diresse una straordi- 
naria esperienza: una clinica psicologica 
viaggiante per insegnanti, genitori e bambi- 
ni, che influenzò profondamente l’elabora- 
zione della sua «teoria dei costrutti persona- 
li». Dall’osservazione che nel giudizio degli 
insegnanti sugli allievi era sempre presente 
una elaborazione soggettiva dei fatti deriva- 
rono Il rifiuto di Kelly di una visione oggetti- 
va della realtà e la convinzione che ogni fe- 
nomeno acquista significato in relazione al 
modo in cui viene interpretato. L’individuo 
è incapace di conoscere la realtà nella sua 
oggettività; può solo interpretarla elaboran- 
do schemi che consentono previsioni sugli 
effetti del proprio comportamento, da sot- 
toporre poi a verifica. L’uomo è concepito 
come uno «scienziato» che interpreta il 
mondo, se stesso, gli episodi quotidiani, svi- 
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luppando un sistema di costrutti (+ costrut- 
to, $ 2) che orienta l’azione e può essere 
modificato dai suoi esiti. In questo senso il 
comportamento è una sorta di esperimento. 
Per analizzare i costrutti personali, Kelly 
elaborò la tecnica delle griglie di repertorio. 
Nell’ America degli anni Cinquanta, domi- 
nata da una psicologia positivista, la teoria 
dei costrutti personali di Kelly ha rappre- 
sentato un’alternativa al comportamenti- 
smo ma anche alla teoria psicoanalitica del- 
le pulsioni nello studio della personalità. Le 
sue idee possono essere avvicinate — ma non 
assimilate — alla concezione dell’uomo co- 
me elaboratore di informazioni sviluppata 
dal cognitivismo. La sua opera fondamenta- 
le è La psicologia dei costrutti personali 
(1955). (a.z.) 


Kernberg Otto (Vienna 1928) psichiatra e 
psicoanalista statunitense di origine austria- 
ca. E direttore del Cornell Medical Center 
di New York e insegna Psichiatria presso il 
Medical College della Cornell University. 
Considerato uno dei maggiori esponenti del- 
la psicoanalisi nordamericana contempora- 
nea, ha elaborato un approccio teorico che 
integra la psicologia dell’Io, la teoria delle 
relazioni oggettuali e la teoria delle pulsioni. 
Si è occupato in particolare della patologia 
borderline (+ marginale, sindrome), posta 
in una posizione intermedia tra la nevrosi e 
le psicosi (Sindromi marginali e narcisismo 
patologico, 1975). Partendo dall’osservazio- 
ne clinica di soggetti borderline, che appaio- 
no caratterizzati da diversi «stati dell'Io» 
contraddittori eppure nettamente separati, 
ha proposto un modello evolutivo secondo il 
quale lo sviluppo inizia a partire da una ma- 
trice indifferenziata nella quale coesistono 
l’Io e l’Es (Teoria della relazione oggettuale e 
clinica psicoanalitica 1969; Mondo interno e 
realtà esterna, 1972). Kernberg sottolinea la 
gradualità della formazione dell’Io a diffe- 
renza di M. Klein e di W.D. Fairbairn, che 
postulano l’esistenza di un Io sin dalla nasci- 
ta, e tenta di stabilire una correlazione tra 
fasi di sviluppo dell’Io e quadri psicopatolo- 
gici ponendo l’accento sui processi di forma- 
zione delle relazioni oggettuali intrapsichi- 
che. Ogni relazione costituisce un’unità in cui 
convivono una rappresentazione del Sé e 
una rappresentazione dell’oggetto legate da 
uno specifico stato affettivo. Inizialmente l’Io 
non riconosce l’esistenza di oggetti distinti da 
sé, ma li introietta e li separa interiormente 
in assolutamente buoni e assolutamente cat- 
tivi. Una volta interiorizzate, le relazioni 0g- 


gettuali vengono spersonalizzate e riplasma- 
te nelle strutture dell’To, del Super-io e del 
Sé. I disturbi di identificazione dell’Io e la 
personalità borderline deriverebbero da una 
incompleta interiorizzazione degli oggetti 
esterni e dal mancato superamento della scis- 
sione che l’Io opera inizialmente tra interio- 
rizzazioni buone e cattive. (*) 


Kiesow Friedrich (Briiel, Schwerin, 1858 - 
Torino 1940) psicologo polacco naturalizza- 
to italiano. Allievo e stretto collaboratore di 
W. Wundt a Lipsia, dal 1896 al 1906 fu assi- 
stente di A. Mosso a Torino, dove diresse 
dal 1906 al 1933 l’Istituto di psicologia speri- 
mentale. Sperimentalista di orientamento ri- 
gorosamente wundtiano, Kiesow compì ap- 
prezzate ricerche di psicofisiologia sulle sen- 
sazioni (gustative, tattili, dolorifiche, termi- 
che), sui tempi di reazione, sui fenomeni ei- 
detici e sulla percezione visiva. Sul piano 
teorico si oppose al globalismo dei gestalti- 
sti, e attribuì molta importanza alla wundtia- 
na «psicologia dei popoli», di cui scorgeva le 
radici nel pensiero di Vico. Fece tradurre in 
italiano la terza edizione del Trattato di psi- 
cologia di Wundt (1900), e nel 1919 fondò 
con A. Gemelli l’«Archivio italiano di psico- 
logia», seconda rivista psicologica italiana 
dopo la «Rivista di psicologia» fondata da 
G.C. Ferrari nel 1905. Tra i pionieri della 
scienza psicologica in Italia, organizzò corsi 
di divulgazione per gli insegnanti allo scopo 
di orientare scientificamente la loro osserva- 
zione dei bambini nella scuola. * 


kif + droga ($ 2). 


Kinsey Alfred Charles (Hoboken, New Jer- 
sey, 1894 - Bloomington, Indiana, 1956) bio- 
logo e sessuologo statunitense. Fu dal 1929 
docente di Zoologia all’Università di Bloo- 
mington, dove si dedicò anche a ricerche di 
genetica. Dal 1947 diresse l’Istituto per le ri- 
cerche sul sesso dell’Indiana University. E 
celebre per i suoi studi sulla sessualità e 1 
suoi seminari di educazione sessuale, in cui 
affrontò i problemi legati alla masturbazione 
e alla perversione. Condusse sistematiche in- 
dagini sulla vita sessuale maschile e femmi- 
nile attraverso circa 18.000 interviste perso- 
nali, dalle quali emerse l’estrema variabilità 
dei comportamenti sessuali umani. I dati ri- 
cavati dall’elaborazione delle interviste fu- 
rono pubblicati in due rapporti — I/ compor- 
tamento sessuale dell’uomo (1948) e Il com- 
portamento sessuale della donna (1953) — 
tuttora considerati documenti fondamentali 





Klages 


nel campo della sessuologia. A_ proposito 
della sessualità maschile mise in evidenza la 
mancanza di sistematicità e l’alto grado di 
approssimazione delle indagini sull’andro- 
pausa. (iL) 


Klages Ludwig (Hannover 1872 - Kilch- 
berg, Zurigo, 1956) psicologo e filosofo te- 
desco. Si laureò in chimica, ma in seguito si 
dedicò a studi di psicologia e in particolare 
di caratterologia. Fu dapprima libero docen- 
te a Monaco, dove conobbe Stefan George e 
collaborò ai suoi «Blatter fiir die Kunst». 
Nel 1905 fondò presso l’Università di Mona- 
co il «Seminario di scienza dell’espressione», 
un istituto per lo studio della psicologia ca- 
ratterologica, disciplina che egli coltivò per 
tutta la vita e approfondì anche attraverso 
celebri studi di grafologia. Nel 1919 l’Istituto 
fu trasferito a Kilchberg. Tra le sue opere: / 
problemi della grafologia (1910), Principi di 
caratterologia (1910), Calligrafia e carattere 
(1917), Lo spirito come antagonista dell’ani- 
ma (3 voll., 1929-32). Il modo in cui Klages 
intende la caratterologia va al di là della di- 
mensione psicologica e acquista valenza filo- 
sofica sfociando in una concezione vitalistica 
della realtà e in una teoria della personalità 
che ha il suo centro nell’opposizione di vita 
e spirito, concepiti come due forze fra loro 
antitetiche e ostili. Alla vita corrispondono 
le facoltà intuitive e impulsive, gli istinti vi- 
tali inconsapevoli che consentono all’indivi- 
duo una immedesimazione liberatrice con il 
flusso cosmico originario; allo spirito corri- 
spondono invece le facoltà intellettive e vo- 
litive che danno luogo alla civiltà concepita 
come mondo artificiale che sempre più isola 
l'individuo dal cosmo e dalle sue forze vita- 
li per chiuderlo in una rete di simboli astrat- 
ti. Le differenze caratterologiche sono de- 
terminate dal prevalere dell’uno o dell’altro 
dei due principi antitetici (vita, o anima, e 
spirito), nessuno dei quali, tuttavia, riporta 
mai una assoluta vittoria annientando defi- 
nitivamente l’altro. La scrittura è la più si- 
gnificativa espressione di questa dinamica e 
in quanto tale rappresenta lo strumento 
d’accesso privilegiato alla realtà interiore 
dell’individuo. (*) 


Klein Melanie (Vienna 1882 - Londra 1960) 
psicoanalista inglese di origine austriaca. 
Dopo studi di medicina, si interessò all’ope- 
ra di Freud e a Budapest iniziò l’analisi per- 
sonale con S. Ferenczi. Nel 1919, già mem- 
bro della Società psicoanalitica ungherese, 
comunicò in quella sede il suo primo lavoro, 
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Lo sviluppo di un bambino, pubblicato nel 
1923 in «International Journal of Psycho- 
Analysis». Al congresso dell’ Aia del 1920 in- 
contrò K. Abraham, che la cooptò come col- 
laboratrice all’Istituto psicoanalitico di Ber- 
lino. Alla morte di Abraham, nel 1926, E. 
Jones la volle in Gran Bretagna, dove la 
Klein visse e lavorò fino alla morte. Opere 
principali: Contributi alla psicoanalisi (1921- 
45), La psicoanalisi dei bambini (1932), Invi- 
dia e gratitudine (1957). 

I lavori della Klein si incentrano sull’analisi 
dei bambini e in particolare sulla prima in- 
fanzia. Elaborò per questo scopo una tecni- 
ca di espressione sostitutiva di quella delle li- 
bere associazioni, la tecnica del libero gioco, 
che permetteva ai piccoli pazienti di mostra- 
re i tratti della loro vita interiore mediante 
l’impiego di giocattoli, con i quali venivano 
messe In scena significative rappresentazio- 
ni. Centrale, nel pensiero della Klein, è la 
nozione di fantasma: un lattante che, sul 
punto di addormentarsi, fa movimenti e ru- 
mori con la bocca come se succhiasse, fanta- 
stica il succhiamento di una mammella. Ciò 
significa che ogni pulsione è accompagnata 
da una fantasia di un oggetto che può soddi- 
sfarla. Le nozioni di oggetto «buono» e Og- 
getto «cattivo», introdotte dalla Klein, sono 
correlative a quella della psicoanalisi classica 
di pulsione parziale, una pulsione cioè che 
sceglie parti di una persona come il seno, le 
feci, il pene; un oggetto è buono o cattivo 
non solo in relazione alla gratificazione (un 
seno è buono perché soddisfa la fame), ma 
soprattutto in relazione alla dialettica della 
fantasia e alla qualità delle pulsioni (libidiche 
o distruttive) su di esso proiettate. Un’altra 
nozione di grande importanza introdotta dal- 
la Klein fu quella di posizione (depressiva 0 
paranoica): con essa si illustrano le modalità 
delle relazioni con gli oggetti prima del quar- 
to mese di vita (posizione paranoica) e dopo 
il quarto mese di vita (posizione depressiva); 
nella prima si ha una scissione dell’oggetto in 
buono e cattivo (per esempio il seno) e l’an- 
goscia è persecutoria; nella seconda, che è un 
superamento della precedente e si attenua 
nel corso del primo anno di vita, gli oggetti 
d’amore (per esempio la madre) sono già 
percepiti nella loro totalità. Per ulteriori ap- 
profondimenti si veda la voce + kleiniana, 
teoria. (*) 


kleiniana, teoria impostazione psicoanaliti- 
ca inaugurata da M. Klein che si differenzia 
dalla formulazione classica della psicoanalisi 
per alcune conclusioni — a cui la Klein è 
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kleiniana, teoria 





giunta attraverso l’+ analisi infantile — dive- 
nute poi spunti teorici che hanno assunto in 
ambito freudiano un significativo rilievo. Le 
differenze più marcate rispetto a S. Freud 
sono: a) la teoria dell’oggetto, che prende il 
posto della classica teoria delle pulsioni, in 
quanto la Klein assegna un’importanza fon- 
damentale alla risoluzione dell’ambivalenza 
verso la madre, quindi a una relazione 0g- 
gettuale (+ oggetto, $ 4) più che a uno svi- 
luppo pulsionale; b) la fantasia, che nel bam- 
bino sarebbe molto più sviluppata di quanto 
non ammetta la teoria classica, per cui il 
compito dell’analisi consiste nell’interpreta- 
re le fantasie piuttosto che interpretare le di- 
fese contro le pulsioni inconsce. Nel caso dei 
bambini ciò è possibile con l’impiego di gio- 
cattoli che consentono di mettere in scena le 
rappresentazioni fantastiche da cui si evi- 
denziano le diverse posizioni; c) lo sviluppo 
dell'Io, considerato come un processo di 
continua + introiezione e + proiezione ($ 
3) di oggetti, e non come un progresso del Sé 
attraverso una serie di stadi; d) la pulsione di 
morte che è particolarmente valutata e vista 
come una componente dell’innata ambiva- 
lenza infantile; e) la nevrosi che ha le sue ori- 
gini nel primo anno di vita e che consiste nel 
non riuscire a passare attraverso la posizione 
depressiva, e non, come aveva previsto 
Freud, nella fissazione ai vari stadi di svilup- 
po. I temi centrali del pensiero kleiniano si 
organizzano intorno ai concetti di oggetto e 
di posizione. ì 
1. L'OGGETTO «BUONO» E «CATTIVO». Parten- 
do dalla dualità delle pulsioni di + vita ($ 4) 
e di + morte ($ 2), che secondo la Klein è 
operante fin dall’origine dell’esistenza indi- 
viduale, si ipotizza la loro proiezione sullo 
stesso oggetto (il seno). L’ambivalenza che 
così si crea, e che è ansiogena per il bambi- 
no, viene da lui bloccata con il meccanismo 
della scissione dell’+ oggetto ($ 5) in «buo- 
no» e «cattivo», aggettivi che la Klein scrive 
quasi sempre tra virgolette per indicare il 
carattere fantasmatico di queste due qualità 
che, trattate come oggetti reali, hanno pote- 
ri l’uno rassicurante, l’altro persecutorio. Il 
seno è il primo oggetto che viene scisso in 
seno buono che è quello che nutre, assunto 
come prototipo di tutti gli oggetti soccorre- 
. voli e gratificanti, e in seno cattivo che è 
quello che si ritira o si rifiuta, assunto come 
prototipo di tutti gli oggetti persecutori in- 
terni ed esterni, secondo la definizione che 
di questa differenza è data sotto la voce + 
oggetto. A questa scissione vanno soggetti 
non solo il seno, ma tutti gli oggetti parziali 


(come il pene, le feci) e totali (come la ma- 
dre, il padre) in una sorta di circolo vizioso 
per cui il bambino da un lato proietta il suo 
amore sull’oggetto «buono» e la sua aggres- 
sività su quello «cattivo», e dall’altro in- 
troietta l’amore dell’oggetto «buono» e la 
persecutorietà di quello «cattivo» avvertiti 
come rivolti verso di sé. 

Scrive in proposito la Klein: «Nella primissi- 
ma fase dello sviluppo, nella psiche del bam- 
bino gli oggetti persecutori e gli oggetti 
“buoni” (seno) sono tenuti ampiamente se- 
parati tra loro. Quando, in concomitanza 
con l’introiezione dell’oggetto reale e totale, 
essi si avvicinano per ricongiungersi e unifi- 
carsi, l'Io deve ricorrere continuamente a 
quel meccanismo di grande importanza per 
lo sviluppo delle relazioni oggettuali che è la 
scissione delle imago in amate o odiate o, 
che è lo stesso, in buone o pericolose. E leci- 
to ritenere che sia in realtà a questo punto e 
in queste circostanze che si instauri l’ambi- 
valenza, la quale in fin dei conti attiene alle 
relazioni oggettuali, riguarda cioè gli oggetti 
totali o reali. L’ambivalenza che si istituisce 
in una scissione delle imago mette in grado il 
bambino in tenera età da un lato di acquista- 
re più fiducia e di credere maggiormente nei 
suoi oggetti reali e di conseguenza in quelli 
interiorizzati, nonché di amarli di più e di 
dar vita in misura sempre crescente a fanta- 
sie di restaurazione degli oggetti amati. Dal- 
l’altro essa fa sì che le angosce paranoidi e le 
difese connesse siano indirizzate agli oggetti 
“cattivi”. Il sostegno che l’Io riceve da un 
oggetto reale “buono” è quindi incrementa- 
to da una sorta di meccanismo di fuga grazie 
al quale può oscillare tra i suoi oggetti buoni 
esterni e quelli interni. [...] Questo processo 
continua finché l’amore per gli oggetti reali e 
per quelli interiorizzati, e la fiducia in essi, 
non si stabiliscono saldamente. A questo 
punto, nello sviluppo normale, l’ambivalen- 
za, che è in parte una protezione contro il 
proprio odio e contro gli oggetti odiati che 
incutono spavento, si riduce in misura più o 
meno grande. Con l’aumento dell’amore per 
i propri oggetti buoni e reali aumenta la fi- 
ducia nella propria capacità di amare e si ri- 
ducono le angosce paranoidi per gli oggetti 
cattivi; questi cambiamenti comportano una 
diminuzione del sadismo e modi più adegua- 
ti di controllare l’aggressività e di darle sfo- 
go» (1935, p. 323-324). La scissione in ogget- 
ti buoni e cattivi lascia le sue tracce anche in 
età adulta soprattutto nelle valutazioni uni- 
voche di un fatto o di una persona, nonché 
in alcune patologie psichiche, in particolar 











Klinefelter, sindrome di 


modo nei casi-limite (+ marginale, sindro- 
me, $ 1). 

2. LA POSIZIONE SCHIZOPARANOIDEA E LA POSI- 
ZIONE DEPRESSIVA. La Klein adotta il termine 
posizione in luogo di fase o + stadio ($ 2) 
perché il gioco di ansietà e difese che le posi- 
zioni descrivono appare in una certa fase, 
ma risorge durante i primi anni dell’infanzia 
e successivamente in determinate condizio- 
ni. La posizione schizoparanoidea pone l’ac- 
cento sul meccanismo della scissione dell’og- 
getto (schizo) e sul carattere persecutorio 
del medesimo (paranoideo). Insorge nei pri- 
mi quattro mesi di vita, ma si può ripresen- 
tare successivamente cristallizzandosi negli 
stati di + paranoia o + schizofrenia. In que- 
sta posizione le pulsioni aggressive coesisto- 
no con quelle libidiche, l’oggetto è parziale e 
scisso in due, i processi in atto sono l’introie- 
zione e la proiezione, l’angoscia ha un carat- 
tere persecutorio da cui l’Io «molto poco in- 
tegrato» si difende, oltre che con la scissione, 
con il + diniego che rifiuta qualsiasi realtà 
all'oggetto persecutorio, e con il controllo 
onnipotente dell’oggetto. La posizione de- 
pressiva sì costituisce verso il quarto mese ed 
è superata nel corso del primo anno, anche 
se In fasi successive può cristallizzarsi nello 
stato depressivo. La scissione tra oggetto 
«buono» e oggetto «cattivo» si attenua per- 
ché il bambino scopre che l’oggetto che odia 
e l’oggetto che ama sono lo stesso, mentre si 
riduce lo scarto tra oggetto interno e oggetto 
esterno. In questa posizione è percepita la 
persona totale della madre, e l’angoscia, da 
persecutoria, diventa depressiva per il peri- 
colo fantasmatico di distruggere e di perdere 
la madre a causa del proprio sadismo. Il su- 
peramento di questa angoscia avviene con 
l’inibizione dell’aggressività e con la ripara- 
zione. . 

3. LA RIPARAZIONE. È un tentativo di porre 
rimedio ai propri fantasmi distruttivi che si 
riferiscono all’oggetto d’amore, ripristinan- 
do l’integrità dell’oggetto materno, sia inter- 
no che esterno, o attraverso difese maniaca- 
li, quindi con un senso di onnipotenza, o con 
meccanismi ossessivi che comportano la ri- 
petizione coatta delle azioni riparatrici, o 
con la + sublimazione che rappresenta il 
successo della riparazione, la vittoria delle 
pulsioni di vita sulle pulsioni di morte: «Lo 
sviluppo libidico è stimolato in ogni fase dal- 
la spinta a riparare e, in ultima istanza, dal 
senso di colpa» (1945, p. 398). 


Klinefelter, sindrome di (ingl. Klinefelter?s 
syndrome; ted. Klinefelter-Syndrom; fr. syn- 
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drome de Klinefelter) sindrome causata da 
anomalia cromosomica (+ genetica, $ 2), 
consistente nella presenza di un cromosoma 
X in sovrannumero e determinante un qua- 
dro trisomico XXY. Si manifesta in soggetti 
fenotipicamente maschili, con atrofia dei te- 
sticoli, sottosviluppo dei caratteri sessuali se- 
condari, ginecomastia, assenza di spermato- 
genesi e comparsa di tratti eunucoidi. Dal 
punto di vista psichico sono rilevabili distur- 
bi del carattere e del comportamento im- 
prontato a passività, immaturità, insicurez- 
za, apatia e scarsa capacità lavorativa e di 
apprendimento. 


Knox, cubi di + cubo, test del (1). 


Koffka Kurt (Berlino 1886 - Northampton, 
Massachusetts, 1941) psicologo tedesco na- 
turalizzato statunitense. Laureatosi a Berli- 
no nel 1909 con C. Stumpf, allievo di O. Kiilpe 
a Wirzburg, divenne con M. Wertheimer e 
W. KOhler uno dei principali rappresentanti 
della Scuola berlinese di Gestaltpsychologie 
(+ psicologia della forma), a sostegno della 
quale condusse tra il 1913 e il 1921 numerosi 
studi sperimentali. Fu il primo e principale 
editore della «Psychologische Forschung», 
organo della scuola gestaltista. Nel 1921 
pubblicò / fondamenti dello sviluppo menta- 
le: una introduzione alla psicologia infantile 
(1921), in cui allargò gli interessi della Ge- 
stalt ai processi dell’apprendimento e ai pro- 
blemi educativi. Dopo aver presentato la 
teoria della forma agli psicologi americani 
con l’articolo del 1922 Percezione: un’intro- 
duzione alla teoria della Gestalt, nel 1927 si 
trasferì negli Stati Uniti e divenne professo- 
re alla Cornell University. La sua opera 
principale, Principi di psicologia della forma, 
pubblicata nel 1935, rappresenta un tentati- 
vo di applicare i principi gestaltisti all’insie- 
me delle funzioni psichiche (memoria, moti- 
vazione ecc.) e non soltanto alla percezione, 
secondo l'impostazione del primo gestalti- 
smo. (*) 


Kohlberg Lawrence (Bronxville, New 
York, 1927 - Boston 1987) psicologo statuni- 
tense. Si è imposto come uno dei maggiori 
esperti a livello mondiale dello studio psico- 
logico dello sviluppo morale (+ psicologia 
dell’età evolutiva, $ 4). Già durante gli anni 
trascorsi a Yale, partendo dalla teoria di J. 
Piaget aveva gettato le basi di una concezio- 
ne cognitivo-evolutiva del ragionamento 
morale. In seguito, docente a Harvard, for- 
malizzò un modello a stadi dello sviluppo 
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morale, ideando appositi strumenti d’inda- 
gine, tra cui la famosa Moral Judgment In- 
terview. Kohlberg escogitò una serie di di- 
lemmi morali che sottoponeva a ragazzi di 
varie età sotto forma di vignette. Il dilemma 
della + coscienza ($ 7), per esempio, era le- 
gato al fatto che i ragazzi dovevano sceglie- 
re tra l’obbedire alla legge o a una figura 
che rappresentava l’autorità oppure agire 
in modo antagonista per soddisfare i biso- 
gni individuali. L’attenzione non era tanto 
posta sulla decisione presa, quanto sul ra- 
gionamento morale sottostante. Anche se 
Kohlberg considerava gli stadi da lui indivi- 
duati come una sequenza universale e inva- 
riante, strettamente legata allo sviluppo co- 
gnitivo, era altresì convinto della necessità 
che i ragazzi vivessero esperienze sociali si- 
gnificative per la crescita del loro ragiona- 
mento morale. Molto attento all’aspetto 
applicativo dei suoi studi, lavorò, oltre che 
nel contesto educativo, anche nell’ambito 
clinico del sostegno e della riabilitazione. 
Tra i suoi numerosi lavori si ricordano: Sta- 
dio e sequenza (1969) e i due volumi di sag, 
gi La filosofia dello sviluppo morale (1981) 
e La psicologia dello sviluppo morale 
(1984). (a.z.) 


Kébhler Wolfgang (Reval, Estonia, 1887 - 
Enfield, New Hampshire, 1967) psicologo 
tedesco. Con M. Wertheimer e K. Koffka, è 
uno dei massimi rappresentanti della Ge- 
staltpsychologie (+ psicologia della forma). 
Allievo a Berlino di C. Stumpf, si laureò con 
una tesi in psicoacustica nel 1909. Parteci- 
pò in seguito, sotto la guida di Wertheimer, 
alla costruzione dell’impianto teorico origi- 
nale della Gestalt, svolgendo anche, con K. 
Koffka, il ruolo di soggetto degli esperimen- 
ti. Dal 1913 al 1920 risiedette nell’isola di Te- 
nerife dove condusse originali esperimenti 
di psicologia animale su scimmie antropoidi 
alla luce delle teorie gestaltiste. Si trattava 
per lo più di esperimenti di discriminazione 
visiva, dai quali emergeva che le scimmie 
non percepiscono stimoli isolati, ma relazio- 
ni tra stimoli e si precisava il concetto di in- 
sight. I risultati furono pubblicati nel volu- 
me L'intelligenza delle scimmie antropoidi 
(1917), che divenne presto un classico. Nel 
1920 tornò in Germania come direttore del 
laboratorio di psicologia dell’Università di 
Berlino e nel 1921 fu tra i fondatori della ri- 
vista «Psychologische Forschung» che fu per 
circa vent’anni l’organo ufficiale del gestalti- 
smo. In seguito alla pubblicazione dell’opera 
Le forme fisiche in riposo e in stato staziona- 


rio (1920), in cui tentava un approccio di ti- 
po fisicalista ai problemi di fisiologia del si- 
stema nervoso e di psicologia e mostrava 
che le leggi che reggono la dinamica genera- 
le della costituzione delle forme valgono s0- 
lo per campi o totalità e non per parti sepa- 
rate, ottenne la cattedra di Psicologia prima 
a Gottinga, poi a Berlino (1922). Nel 1929 
pubblicò La psicologia della Gestalt, a tut- 
t'oggi la più chiara e rigorosa esposizione 
delle teorie di questa scuola psicologica. Nel 
1934 si trasferì negli Stati Uniti, dove diven- 
ne professore all’Università di Swarthmore 
(Pennsylvania). I principali contributi di 
Kohler consistono nell’applicazione dei cri- 
teri gestaltisti al di là dell’ambito strettamen- 
te psicologico, nella chiara elaborazione del- 
la teoria del campo e nella formulazione del- 
la teoria dell’«isomorfismo psicofisico». 
Questa teoria ipotizza l’esistenza di un 1s0- 
morfismo tra fenomeni psicologici, neurolo- 
gici e fisici, ossia di una corrispondenza iso- 
morfa tra l'ordinamento di ogni campo per- 
cettivo (dinamica della percezione) e quello 
del campo eccitatorio cerebrale (dinamica 
del cervello). Ne // posto del valore în un 
mondo di fatti (1938) K6hler tentò di inte- 
grare l’attività psichica col problema dei si- 
gnificati e dei valori; egli sostenne che il si- 
gnificato non è fisicamente inerente agli 0g- 
getti, ma è immediatamente dato al soggetto 
senza necessità di inferenze analogiche dal- 
l’esperienza passata. (*) 


Kohs, cubi di + cubo, test del (2). 


Kohut Heinz (Vienna 1913 - Chicago 1981) 
psicoanalista statunitense di origine austria- 
ca. Laureatosi in medicina a Vienna nel 
1938, iniziò a esercitare come neurologo per 
poi interessarsi sempre più di psichiatria e 
psicoanalisi. Negli anni Quaranta si trasferì a 
Chicago dove esercitò e insegnò presso il 
Chicago Institute of Psychoanalysis. Partito 
da una rigorosa visione psicoanalitica, ela- 
borò gradualmente una propria teoria, la 
psicologia del Sé (+ S€), distinta dalla psico- 
logia dell’Io e dalla psicologia delle pulsioni. 
Kohut pone al centro del suo modello un ap- 
parato psichico primitivo, il Sé, la cui coesio- 
ne e integrazione è essenziale per lo svilup- 
po successivo dell’Io. Il Sé rappresenta non 
solo una componente fondamentale della 
struttura psichica, ma addirittura il centro 
della personalità, ed è all’origine del senti- 
mento per il quale l’individuo si sente un po- 
lo autonomo di percezione e di iniziativa. 
Pur essendo una dimensione intrapsichica, il 
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Sé si alimenta e si arricchisce nel rapporto 
con gli altri, a cominciare da quello con la 
madre. Se viene a mancare un’adeguata re- 
lazione adulto-bambino, il Sé si ripiega su se 
stesso e sì fissa in una posizione narcisistica; 
In tal caso l’esperienza del Sé, normalmente 
appagante, sì disintegra e si cristallizza, in 
modo difensivo, in un frammento dell’espe- 
rienza psicologica stessa, dando luogo a un 
Sé «grandioso» e onnipotente (+ narcisi- 
smo). La terapia proposta da Kohut è cen- 
trata sul contenimento e la ricostruzione del 
Sé frammentato. Nell’esaminare tale proces- 
so Kohut considera le mutate condizioni so- 
ciali in cui si sviluppa la psiche del bambino 
rispetto al contesto in cui fu elaborata Origi- 
nariamente la teoria freudiana: la meno assi- 
dua presenza dei genitori priva il bambino di 
un oggetto Immediato per il suo-bisogno di 
Idealizzazione e provoca, invece del tradizio- 
nale complesso edipico, una malattia del Sé, 
un disturbo narcisistico della personalità. La 
personalità narcisistica soffre di un disturbo 
della propria autostima dovuto alle carenti 
risposte empatiche, in primo luogo della ma- 
dre e del padre, durante le prime fasi dello 
sviluppo. Prendendo le distanze dal modello 
freudiano di sviluppo, che partiva dall’au- 
toerotismo e giungeva all’amore oggettuale 
passando attraverso il narcisismo, Kohut di- 
stingue l’evoluzione delle relazioni oggettua- 
li da quella tipica del narcisismo che avviene 
secondo due linee guida: quella del Sé gran- 
dioso-esibizionistico e quella dell’immagine 
parentale idealizzata; entrambe tendono con 
modalità diverse a ripristinare il primitivo 
stato di fusione con la madre. Per questa via 
Kohut ha dato fondamentali contributi clini- 
ci € teorici alla comprensione del narcisismo, 
sottolineando come esso non abbia solo im- 
plicazioni negative, ma sia alla base, per 
esempio, delle espressioni più creative della 
personalità. Le teorie di Kohut sono raccol- 
te negli scritti: Narcisismo e analisi del Sé 
(1971), La guarigione del Sé (1977), La ri- 
cerca del Sé (1978). (*) 


koro disturbo psichico, osservato prevalen- 
temente nelle popolazioni della Malaysia e 
del Sud-Est asiatico, consistente nella con- 
vinzione, unita a un forte stato d’ansia, che il 
proprio pene si stia ritirando progressiva- 
mente nell’addome fino a scomparire e cau- 
sare la morte del soggetto (+ antropologia, 
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Korsakov, sindrome di + alcolismo ($ 
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Kraepelin Emil (Neustrelitz, Meclemburgo, 
1856 - Monaco 1926) psichiatra tedesco. Do- 
po la laurea in medicina (1878), divenne as- 
sistente del neuroanatomista B. von Gud- 
den a Monaco e in seguito di P.E. Flechsig a 
Lipsia. Attratto dalla psicofisiologia e dalla 
psicofarmacologia sperimentale, si dedicò 
alla ricerca sotto la guida di W.M. Wundt e 
di W. Erb. Successivamente insegnò a Dor- 
pat, Heidelberg e Monaco, dove nel 1922 as- 
sunse la direzione dell’Istituto di ricerca psi- 
chiatrica di Monaco. Kraepelin portò a com- 
pimento il tentativo di W. Griesinger (e di 
molti altri psichiatri tedeschi del sec. x1x) di 
ancorare saldamente la psichiatria alla medi- 
cina attraverso la mediazione dell’anatomia 
cerebrale, della neuropatologia e della fisio- 
logia. Convinto assertore del metodo clini- 
co-nosografico descrittivo, studiò la malattia 
mentale come una malattia somatica. Dal- 
l'osservazione di migliaia di casi, trasse il 
materiale per un nuovo sistema di classifica- 
zione delle malattie mentali che costituì la 
base della moderna nosologia psichiatrica. 
Muovendo dalla divisione delle malattie 
mentali in disturbi endogeni (dovuti a cause 
organiche o biologiche come danni al cervel- 
lo, disfunzioni metaboliche, fattori eredita- 
ri) e disturbi esogeni (dovuti a cause e con- 
dizioni esterne all’organismo), la classifica- 
zione di Kraepelin distingue e definisce due 
quadri principali: la dementia praecox (in 
seguito denominata schizofrenia), in cui 
riunì la catatonia, l’ebefrenia e la vesania ty- 
pica, già descritte da K.L. Kahlbaum e da È. 
Hecker, e la psicosi maniaco-depressiva, si- 
mile alla ciclotimia di Kahlbaum; la para- 
noia, invece, fu considerata a parte. Fonda- 
mentale nella diagnosi fu anche la valutazio- 
ne prognostica: sfavorevole per la dementia 
praecox in quanto malattia endogena, meno 
infausta per la psicosi maniaco-depressiva, 
considerata disturbo esogeno. L’influenza di 
Kraepelin si estese oltre i confini della Ger- 
mania, ed è tuttora possibile rintracciarne i 
segni nelle correnti più tradizionaliste della 
psichiatria. Sviluppò anche ricerche di psico- 
farmacologia, con risultati che in più casi fu- 
rono confermati dalle ricerche successive. 
Importanti anche i suoi lavori di criminolo- 
gia, campo nel quale fu tra i primi a eviden- 
ziare la correlazione tra criminalità e di- 
sordine mentale. Opere principali: Tratta- 
to di psichiatria (1883), Lavori di psicologia 

1895), Introduzione alla clinica psichiatrica 

1901). (*) 
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Krafft-Ebing Richard von (Mannheim 1840 
- Graz 1902) psichiatra tedesco. Docente di 
Neurologia alle Università di Strasburgo, 
Graz e Vienna, fu celebre soprattutto come 
psichiatra. Accanto a lavori classici di neuro- 
logia sull’epilessia, l'emicrania e la paralisi 
progressiva, di cui stabilì il rapporto con l’in- 
fezione sifilitica prima della scoperta della 
reazione di Wassermann, si occupò di ipno- 
tismo (L’esperimento ipnotico, 1893) e tentò 
di dare una sistemazione più semplice dei di- 
sturbi mentali rispetto alla gran pletora delle 
classificazioni psichiatriche dell’epoca (Ma- 
nuale di psichiatria, 1879). Il suo contributo 
maggiore venne però dalla pubblicazione di 
Psychopathia sexualis (1886), in cui, attra- 
verso la descrizione di numerosi casi clinici, 
studiò, con impegno quasi esclusivamente 
classificatorio, le cosiddette anormalità ses- 
suali. In questo lavoro Krafft-Ebing distinse 
due gruppi fondamentali di aberrazioni del- 
l’impulso sessuale: quello comprendente le 
aberrazioni relative allo scopo della sessua- 
lità (nel quale egli incluse sadismo, masochi- 
smo, feticismo ed esibizionismo) e quello 
comprendente le aberrazioni relative all’og- 
getto (omosessualità, pedofilia, zoofilia, ge- 
rontofilia e autoerotismo). (*) 


Kretschmer Ernst (Wiistenrot, Heilbronn, 
1888 - Tubinga 1964) psichiatra tedesco. Do- 
po gli studi medici a Tubinga e a Monaco, 
compì le sue prime osservazioni psichiatri- 
che durante la prima guerra mondiale, in 
qualità di medico militare psichiatra. Inse- 
enò Neurologia e Psichiatria presso le Uni- 
versita di Tubinga (1923), Marburgo (1926) 
e di nuovo a Tubinga (1946). Nel 1933 si di- 
mise dalla carica di presidente della Società 
tedesca di psicoterapia in seguito all’espul- 
sione dei membri ebrei. Si occupò soprattut- 
to della correlazione fra costituzione somati- 
ca, caratteristiche psicologiche e disturbi 
mentali. Sulla base della classificazione delle 
psicosi in dementia praecox e psicosi mania- 
co-depressiva (la classificazione di E. > 
Kraepelin), Kretschmer tentò di mettere in 
relazione i quadri clinici con i tipi psicologici, 
e questi ultimi con i tratti somatici. In Costi- 
tuzione del corpo e carattere (1921) egli di- 
stinse tre tipi somato-costituzionali: 1) il lep- 
tosomico o astenico, alto ed esile, di più fre- 
quente riscontro fra gli schizofrenici; 2) il 
picnico, basso e tarchiato, più frequente fra 1 
maniaco-depressivi; 3) l’atletico, dall’appa- 
rato muscolo-scheletrico ben sviluppato, più 
frequente fra gli epilettici. La tipologia di 
Kretschmer ha trovato in seguito scarsa con- 
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ferma ed è oggi ritenuta superata. Interes- 
santi contributi Kretschmer ha offerto alla 
psichiatria clinica con lo studio approfondito 
della paranoia e alla psicoterapia con la mes- 
sa a punto di nuove tecniche ipnotiche. Tra 
le altre sue opere: Isteria, riflesso e istinto 
(1923), in cui espone la teoria che la forma- 
zione dei sintomi dell’isteria è inizialmente 
un processo conscio che diventa in seguito 
un meccanismo automatico e inconscio, e 
Uomini geniali (1929). (*) 


Kris Ernst (Vienna 1900 - New York 1957) 
storico dell’arte e psicoanalista austriaco. 
Formatosi come storico nell’ambito della 
«scuola di Vienna», allievo di J. Schlosser, 
lavorò come conservatore al Kunsthisto- 
risches Museum. Avvicinatosi alla psicoana- 
lisi per proprio interesse e attraverso l’am- 
biente familiare della moglie, ella stessa psi- 
coanalista, conobbe Freud, che gli affidò la 
direzione della rivista «Imago». Mentre co- 
minciava a esercitare come psicoanalista, 
continuò il lavoro al museo (dove tra l’altro 
aveva come collaboratore E. Gombrich), av- 
viando contemporaneamente studi sul rap- 
porto tra arte e psicoanalisi, con saggi sulla 
fisiognomica di F.X. Messerschmidt (1933), 
sulla caricatura (1938), sull’espressione di 
artisti psicotici. Emigrato prima a Londra 
(1938), poi a New York (1940), si dedicò in- 
teramente alla psicoanalisi collaborando 
con H. Hartmann e R.M. Loewenstein alla 
nascita della psicologia dell’Io. Condusse ri- 
cerche sullo sviluppo infantile applicando 
sia il metodo psicoanalitico sia l’osservazio- 
ne diretta del bambino; con Hartmann e A. 
Freud diresse la rivista «The Psychoanalytic 
Study of the Child». Nel 1952 fu pubblicato 
il volume Ricerche psicoanalitiche sull'arte, 
una raccolta di saggi che compendiano 
vent'anni di studi sui diversi aspetti della 
creazione artistica (normale o psicotica) 
analizzati alla luce delle motivazioni psico- 
logiche profonde: vi si indagano i rapporti 
tra teoria psicoanalitica ed esperienza este- 
tica mettendo l’accento sul ruolo essenziale 
giocato dal meccanismo di sublimazione 
nelle produzioni artistiche. (r.0.) 


Killpe Oswald (Kandau, Lettonia, 1862 - 
Monaco di Baviera 1915) psicologo e filo- 
sofo tedesco. Discepolo di W. Wundt a Li- 
psia, pubblicò nel 1893 l’opera Lineamenti 
della psicologia fondata su basi sperimentali, 
che conobbe un notevole successo. Nel 1394 
divenne professore a Wiirzburg, dove si di- 
staccò progressivamente da molti aspetti 


Kundt, illusione di 


della psicologia del maestro e fondò una 
propria scuola indipendente. In particolare, 
egli riteneva — diversamente da Wundt — che 
1 processi superiori del pensiero potessero 
essere studiati sperimentalmente con lo stes- 
so rigore con cui venivano studiati i proces- 
si sensoriali e percettivi. Elaborò in questa 
prospettiva il metodo dell’«introspezione si- 
stematica», in base al quale al soggetto spe- 
rimentale veniva fra l’altro richiesto di sta- 
bilire connessioni logiche fra i concetti. In- 
torno a Kiilpe e al laboratorio di Wiirzburg 
si radunò un gruppo di ricercatori che per 
primi tentarono lo studio dei processi del 
pensiero e della volontà facendo uso siste- 
matico del metodo introspettivo sperimen- 
tale. Tale metodo venne criticato da Wundt 
che lo considerava ampiamente condiziona- 
to dalle teorie degli sperimentatori e quindi 
poco obiettivo. La scuola di Wiirzburg si av- 
valse in misura crescente degli apporti della 
fenomenologia di Brentano e di Husserl. 
Esemplare da questo punto di vista fu l’evo- 
luzione del pensiero di Kiilpe che, da una 


588 


psicologia del contenuto di stretta deriva- 
zione wundtiana, approdò a sostenere nel- 
l’opera postuma Lezioni di psicologia 
(1920) un compromesso tra le concezioni di 
Wundt e quelle di Brentano, ammettendo 
da un lato i «contenuti», dall’altro gli «at- 
ti» che chiamò «funzioni», indipendenti dai 
primi. Su questa linea si colloca la fonda- 
mentale scoperta di Kiilpe del «pensiero 
senza immagini», che evidenziò, contro la 
tradizione associazionistica fatta propria 
dalla psicologia wundtiana, la presenza nel- 
l’esperienza cosciente di elementi non sen- 
soriali, di «stati di coscienza» la cui defini- 
zione rimase però ambigua nell’ambito del- 
la scuola di Wiirzburg, che non fu in grado 
di precisarne né la natura né le leggi. Fra gli 
allievi della scuola di Wiirzburg vanno ri- 
cordati K. Marbe e J. Orth. Vicini a Kiilpe 
furono anche F. Kiesow, A. Gemelli e J.R. 
Angell, uno dei principali esponenti del 
funzionalismo nordamericano. (*) 


Kundt, illusione di + illusione ($ 4). 











labilità (ingl. instability; ted. Unbesttin- 
digkeit; fr. faiblesse) instabilità della condi- 
zione emotiva facilmente modificabile dagli 
stimoli interni ed esterni, visibile nei primi 
stadi della schizofrenia dove si assiste a un 
progressivo cedimento del controllo solita- 
mente esercitato dall’Io sulle altre compo- 
nenti psichiche della personalità. 


labirinto (ingl. labyrinth; ted. Labyrinth; fr. 
labyrinthe) rete complessa di percorsi, in 
parte ciechi, in parte con passaggi, impiegata 
in psicologia sperimentale per studiare l’ap- 
prendimento per + prove ed errori negli 
animali e, in particolari condizioni, anche 
nell’uomo. Nel primo caso l’animale impara 
evitando i percorsi ciechi e imboccando nel 
più breve tempo possibile il percorso aperto, 
al termine del quale si trova il cibo, nel se- 
condo caso il labirinto è una rappresentazio- 
ne grafica dove, partendo dal centro della fi- 
gura, si segna con una matita il percorso cor- 
retto che porta all’uscita. La prova del labi- 
rinto è una di quelle che compongono 1 test 
di misurazione dell’+ intelligenza ($ 2). Sul 
versante simbolico il labirinto è letto come 
un sistema di difesa per la custodia di qual- 
cosa di prezioso e sacro. Il centro protetto 
dal labirinto è riservato all’iniziato che può 
accedervi dopo aver superato determinate 
prove. Tradotto in chiave psicologica, que- 
sto centro è il simbolo dell’interiorità più 
profonda e nascosta dell’uomo. Per quanto 
concerne il labirinto dal punto di vista ana- 
tomico, si veda + vestibolare, sistema. 


Lacan, Jacques (Parigi 1901-1981), psicoa- 
nalista francese. 

* Dalla psichiatria alla psicoanalisi. Forma- 
tosi alla scuola psichiatrica di E. Kretschmer, 
E. Kraepelin, G. Clérambault, nel 1932 di- 


scusse la sua tesi di laurea in psichiatria: La 
psicosi paranoica nei suoi rapporti con la 
personalità, nel 1936 presentò la sua prima 
comunicazione a un congresso internaziona- 
le di psicoanalisi, sullo Stadio dello specchio, 
che in un congresso del 1949 venne ampliata 
con il titolo Lo stadio dello specchio come 
formatore della funzione dell’«io». L’origina- 
lità dei suoi primi lavori gli valse un uditorio 
sempre più vasto nel corso dei seminari te- 
nuti dapprima alla sezione clinica della fa- 
coltà dell’ospedale Sainte-Anne, poi alla VI 
sezione dell’Ecole Pratique des Hautes Etu- 
des. Nel 1952 decise di uscire dall’ Associa- 
zione internazionale di psicoanalisi e l’anno 
successivo fondò la Société Francaise de 
Psychanalyse (nel 1964 fonderà poi l’Ecole 
Freudienne de Paris, che scioglierà nel 
1980). Queste vicende illustrano bene l’in- 
tentò costantemente polemico di Lacan nei 
confronti di ogni istituzione strutturata se- 
condo il modello universitario, in cui l’inse- 
gnamento funzioni come la trasmissione di 
un sapere già dato, caratteristica, questa, an- 
titetica alla ricerca e agli scopi di un’associa- 
zione psicoanalitica. 

Le sue opere destinate alla pubblicazione, 
originariamente raccolte nei due volumi de- 
gli Scritti (1966), si sono successivamente ar- 
ricchite con la stampa dei ventisei seminari 
tenuti dal 1953 al 1979, ancora in corso. 

e Il ritorno a Freud. Tra le travagliate — e 
spesso ferocemente criticate — vicissitudini di 
ricerca di uno stile, ciò che anima il lavoro di 
Lacan è l’ideale di un ritorno a Freud che 
consenta un avanzamento teorico e clinico 
nell’aderenza allo spirito — e non solo alla 
lettera — del messaggio freudiano: ritorno al 
metodo di Freud come procedimento ap- 
propriato al campo psicoanalitico e tale da 
salvare la specificità di questo rispetto agli 


lacaniana, teoria 


altri campi del sapere. È quanto esige, se- 
condo Lacan, la scoperta freudiana: quella 
di un soggetto dell’inconscio il cui sapere 
non è in alcun modo riducibile alla coscienza 
e dunque non traducibile in termini filosofi- 
ci o scientifici. 

* L’ordine simbolico. Nel campo della co- 
scienza si svolge un discorso che Lacan chia- 
ma immaginario («la coscienza si produce 
tutte le volte che è data una superficie tale 
che possa produrre quella che si chiama 
un'immagine»): in esso si istituisce un rap- 
porto tra l’io e il sapere che risulta, per il SOg- 
getto, non esaustivo. Nella logica duale in 
cui si fonda l’autocoscienza il soggetto si tro- 
va infatti alienato in un senso in cui non si ri- 
trova come soggetto del proprio desiderio. 
Questo infatti si manifesta su una scena non 
specularizzabile: un’altra scena, quella del- 
l'inconscio, in cui qualcosa parla (ca parle) 
attraverso i lapsus, i sogni, i sintomi ecc. sen- 
za che il soggetto ne sia avvertito sul piano 
della coscienza. Ciò che sfugge alla presa 
dell’ordine razionale esige, per il riconosci- 
mento, una mediazione: quella dell’ordine 
simbolico, di quell’aspetto del linguaggio 
che è intersoggettività, patto, legge preesi- 
stente alla nascita del soggetto, ordine ana- 
logo a quello individuato dallo strutturali- 
smo in linguistica e in antropologia. Rifacen- 
dosi alla linguistica saussuriana, Lacan indi- 
ca come il soggetto si costituisca a partire da 
un ordine significante, essendo il significante 
ciò che, pur entrando a costituire il senso, a 
esso non si riduce, così come la soggettività 
non si esaurisce nell’autocoscienza. Tra l’or- 
dine del significato e l’ordine del significante 
sl possono rintracciare precise analogie di 
struttura: così l’inconscio, per cui non fun- 
zionano le leggi logiche e temporali del di- 
scorso cosciente, si presenta tuttavia struttu- 
rato come un linguaggio, nel quale si ritrova- 
no, per esempio, figure retoriche come la 
metafora e la metonimia, ossia, in termini 
linguistici, la condensazione e lo spostamen- 
to individuati da Freud. Ciò che parla attra- 
verso ciò che sfugge al dominio della co- 
scienza può quindi, in una psicoanalisi, or- 
ganizzarsi come un discorso, la cui struttura 
è simbolizzabile secondo algoritmi. 

* La psicoanalisi lacaniana. L'ascolto dello 
psicoanalista sarà quindi focalizzato sui si- 
gnificanti che insistono nel discorso del SOg- 
getto in analisi; in particolare, ciò che conta 
In una psicoanalisi è «come» si parla piutto- 
sto che «ciò che» si dice. Di qui la polemica 
lacaniana nei confronti di ogni terapia intel- 
lettualizzante, adattativa, normativa, vicina 
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al tradizionale discorso medico, facente uso 
dell’interpretazione come di uno strumento 
per ricomporre in un qualunque senso ete- 
ronomo il discorso di chi chiede un’analisi. 
Nella psicoanalisi lacaniana, l’analista affida 
al soggetto la posizione di analizzante; le sue 
interpretazioni sono soprattutto volte a scan- 
dire il discorso del soggetto, a sottolinearne il 
ritmo entro il percorso dei significanti. E 
questa la funzione del «tempo variabile» di 
una seduta, la cui durata non è fissata in an- 
ticipo secondo una misura cronologica co- 
stante, ma si definisce secondo un tempo la 
cui scansione logica è segnata dall’interru- 
zione operata dall’analista: cesura che fun- 
ziona, così, come un’interpretazione. In 
campo clinico, fondamentale è il concetto di 
> forclusione del simbolico con cui Lacan 
apre nuove prospettive nella cura delle psi- 
COSI. 

Per ulteriori approfondimenti si veda la voce 
> lacaniana, teoria. (*) 


lacaniana, teoria teoria psicoanalitica ela- 
borata da J. Lacan prendendo le mosse da S. 
Freud in vista di un avanzamento teorico e 
critico del messaggio freudiano che, come 
«cura attraverso la parola», è possibile solo 
se si prende alla lettera che «l’inconscio è 
strutturato come un linguaggio», e come tale 
da trattare con gli strumenti che lo struttura- 
lismo da un lato e la linguistica dall’altro 
hanno messo a disposizione. Qui di seguito 
vengono illustrate le tappe percorse da que- 
sta indagine e gli esiti a cui essa perviene. 

1. IL RIFIUTO DELLA PROSPETTIVA EGOLOGICA E 
LOGOCENTRICA. Questa prospettiva è stata 
tramandata dalla tradizione filosofica che, a 
partire da R. Descartes, ha collocato l’essen- 
za dell’uomo nel cogito, quindi nella co- 
scienza o Io. Accogliendo la lezione di 
Freud: «L’To non è padrone in casa pro- 
pria», Lacan ritiene che l’individuo sia vissu- 
to e abitato da una «x» loquente e profonda 
(l’Es) nei cui confronti si trova in uno stato 
di radicale assoggettamento, per cui non è 
possibile dire che l’uomo parla, ma piuttosto 
che «l’uomo è parlato». Da questo atteggia- 
mento anticartesiano, che porta a fondo l’at- 
tacco freudiano al narcisismo universale del- 
l'umanità, Lacan può dire: «Penso dove non 
sono, dunque sono dove non penso» (1966c, 
p. 512), e ancora: «L’Io è strutturato esatta- 
mente come un sintomo. Non è altro che un 
sintomo privilegiato all’interno del soggetto. 
E il sintomo umano per eccellenza, la malat- 
tia mentale dell’uomo» (1975a, p. 20). 

2. L’ORDINE sIMBOLICO. Questa impostazione 
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antiegologica si accompagna alla tesi del pri- 
mato dell’ordine simbolico, ossia alla conce- 
zione, tipicamente strutturalista, secondo cui 
l'individuo è attraversato da un’impersonale 
trama di simboli e di significanti che lo costi- 
tuiscono e che egli non ha creato, ma nella 
quale è piuttosto preso dentro come nel re- 
taggio della propria storia e della propria 
cultura: «Se l’uomo arriva a pensare l’ordi- 
ne simbolico è perché vi è anzitutto preso 
nel suo essere» (1966c, p. 49). E ancora: 
«Tutti gli esseri umani partecipano all’uni- 
verso dei simboli, vi sono inclusi e lo subi- 
scono molto più che non lo costituiscano, ne 
sono molto più i supporti che gli agenti» 
(1975a, p. 198). Siccome l’ordine simbolico 
è l’ordine del significante, il significante ha 
un’indubbia preminenza sul soggetto. Que- 
sto tratto avvicina Lacan a Lévi-Strauss e al- 
la problematica svolta da quest’ultimo ne 
Le strutture elementari della parentela in cui 
l'individuo appare come l’effetto di un codi- 
ce simbolico radicato nelle strutture incon- 
sce della sua psiche (+ antropologia, $ 3; + 
simbolo, $ 5, e). 

3. L’INCONSCIO COME LINGUAGGIO. Se «l’in- 
conscio è linguaggio» (1966c, p. 871), la psi- 
coanalisi, per svolgere in modo adeguato il 
proprio compito di ermeneutica del profon- 
do, deve rifarsi alla linguistica: «La linguisti- 
ca qui ci può servire di guida, poiché è que- 
sto il suo ruolo all’apice dell’antropologia 
contemporanea, e non potremo rimanervi 
indifferenti» (1966c, p. 277). Come «x» lo- 
quente, l'inconscio, come «ciò che parla (ca 
parle)», non può fare a meno di assumere la 
forma di un discorso o di un messaggio pro- 
veniente da «altrove», il «discorso dell’ Al- 
tro». Col termine + «Altro» ($ 1) Lacan in- 
tende l’ordine simbolico, l’intersoggettività, 
ma altrove anche la Madre, il Padre. L’ Altro 
coincide allora con la struttura dell’alterità 
che ha forme diverse a seconda dei contesti. 
Rispetto all’Io, l'Altro è tanto l’inconscio, 
quanto il simbolico che offre all’inconscio le 
leggi del discorso in cui esprimersi. Ma nel 
simbolico l'inconscio e il suo «oscuro parla- 
re» possono solo «semi-dirsi» per cui «la ve- 
rità dell’inconscio deve situarsi tra le righe» 
(1966c, p. 429), perché, come vuole la me- 
tafora di Lacan, il discorso umano assomi- 
glia a quei manoscritti che contengono due 
testi, uno dei quali è stato cancellato e rico- 
perto dall’altro, in modo tale che il primo 
può venir intravisto solo attraverso le falle 
del secondo, ovvero tramite i «buchi di sen- 
so» del discorso conscio: «L’inconscio, a par- 
tire da Freud, è una catena di significanti che 
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da qualche parte (su un’altra scena, egli SCri- 
ve) si ripete ed insiste per interferire nei tagli 
offertigli dal discorso e dalla sua categorizza- 
zione che informa» (1966c, p. 801). Per ulte- 
riori approfondimenti si rinvia alla voce + 
linguaggio ($ 4, f). 

4. SINTOMO, METAFORA E METONIMIA. La paro- 
la dell’inconscio si annuncia nel linguaggio 
dell'Altro che il soggetto riceve già codifica- 
to sotto forma di sintomo: «Il sintomo è il si- 
gnificante di un significato rimosso dalla co- 
scienza del soggetto. Simbolo scritto sulla 
sabbia della carne e sul velo di Maja, esso 
partecipa del linguaggio attraverso l’ambi- 
guità semantica da noi già posta in rilievo 
nella sua costituzione» (1966c, p. 274). Se 
«l'inconscio è quel capitolo della mia storia 
che è marcato da un bianco od occupato da 
una menzogna: [se] è il capitolo censurato» 
(1966c, p. 252), la sua verità può essere ritro- 
vata attraverso i sintomi che sono iscritti: 
«nei monumenti: e questo è il mio corpo, 
cioè il nucleo isterico della nevrosi in cui il 
sintomo isterico mostra la struttura di un lin- 
guaggio e si decifra come un'iscrizione che, 
una volta raccolta, può essere distrutta senza 
grave perdita; nei documenti d’archivio: e 
sono i ricordi della mia infanzia, impenetra- 
bili al pari di essi, quando non ne conoscono 
la provenienza; nell’evoluzione semantica: € 
questo corrisponde allo stock e alle accezio- 
ni del vocabolario che mi è proprio, così co- 
me al mio stile e al mio carattere; nelle tradi- 
zioni, addirittura nelle leggende che in for- 
ma eroicizzata veicolano la mia storia; nelle 
tracce, infine, che di questa storia conserva- 
no inevitabilmente le distorsioni rese neces- 
sarie dal ricordo del capitolo adulterato con 
i capitoli che l’inquadrano, e delle quali la 
mia esegesi ristabilirà il senso» (1966c, p. 
252-253). 

Per decifrare la «retorica dell’inconscio» La- 
can traduce i meccanismi inconsci illustrati 
da Freud nelle figure descritte dalla lingui- 
stica strutturale di R. Jakobson (+ antropo- 
logia, $ 3) e in particolare riconduce la + 
condensazione, attraverso cui diverse idee 0 
immagini vengono espresse da una singola 
parola o immagine, alla metafora, dove un 
oggetto è indicato col nome di un altro 0g- 
getto avente con il primo rapporti di somi- 
glianza; e lo + spostamento, che sostituisce 
un’idea o immagine con un’altra a cui è as- 
sociativamente connessa, alla metonimia, 
dove una cosa o una persona sono nominate 
col nome di un’altra cosa 0 persona che ha 
con esse un rapporto di dipendenza o conti- 
guità. Per l’uso specifico che Lacan fa di 
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uesti termini si veda la voce + metafora ($ 
) 


S. LO STADIO DELLO SPECCHIO E LA DIMENSIO- 
NE DELL’IMMAGINARIO. Con questa espressio- 
ne Lacan si riferisce alla progressiva conqui- 
sta dell’identità del soggetto che prende av- 
vio tra i sei e i diciotto mesi quando il bam- 
bino, posto di fronte a uno specchio, reagi- 
sce prima come se l’immagine riflessa dallo 
specchio fosse una realtà che è possibile af- 
ferrare, poi si rende conto che non è una 
realtà, ma un’immagine, infine capisce che 
questa immagine è la sua, differente da quel- 
la dell’adulto che l’ha accompagnato davan- 
ti allo specchio. Lo stadio dello specchio si 
configura come un primo abbozzo dell’Io, 
un primo schizzo della soggettività attraver- 
so l’immaginario; infatti è attraverso l’imma- 
gine del simile che il soggetto, per un mecca- 
nismo di identificazione, si rapporta a sé. A 
partire da qui, osserva Lacan, si apre la stra- 
da al futuro di finzioni e alla «destinazione 
delirante» (1966c, p. 89) dell’Io costretto in 
una dialettica incessante di identificazioni 
narcisistiche con immagini esteriori. Dalla 
dimensione dell’immaginario, che prende 
avvio con lo stadio dello specchio, si accede 
al simbolico percorrendo la vicenda del 
complesso edipico. 

6. LO STADIO DELL’EDIPO E LA DIMENSIONE SIM- 
BOLICA. Anche qui abbiamo un'articolazione 
in tre tempi: nel primo il bambino desidera 
solo le cure della madre, vuol essere tutto per 
lei, ovvero il completamento di ciò che le 
manca: il fallo; nel secondo abbiamo l’inter- 
vento del padre che priva il bambino dell’og- 
getto del suo desiderio e la madre del suo 
completamento fallico: in questa fase il bam- 
bino incontra la Legge-del-Padre e il suo In- 
terdetto; nel terzo, se il bambino accede al 
«Nome-del-Padre» o «metafora paterna» 
che coincide con l’assunzione del + padre a 
livello simbolico, il bambino si identifica col 
padre, cessando di «essere» il fallo della ma- 
dre, per divenire colui che «ha» il fallo; se in- 
vece l’interdizione paterna non viene ricono- 
sciuta, il bambino, oltre a rimanere identifi- 
cato con Il fallo e sottomesso alla madre, non 
raggiunge una compiuta autocostituzione 
della soggettività e un accesso al simbolico 
dove la Parola, la Legge, il Discorso e la Nor- 
ma si manifestano a livello linguistico e a li- 
vello sociale, per cui Lacan può dire: «L’uo- 
mo parla, ma è perché è il simbolo che lo ha 
fatto uomo» (1966c, p. 269). Ma il simbolo 
presuppone l’Edipo e il suo risolvimento nel 
riconoscimento della legge del padre in cui si 
esprime il simbolico. Con questa sequenza 
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Lacan si ricollega a Lévi-Strauss che vede 
nell’interdizione dell’+ incesto e nella con- 
seguente esogamia (+ endogamia-esoga- 
mia) la condizione stessa della vita sociale e 
dell’ordine simbolico su cui essa si regge. 

7. LA SCISSIONE E LE DUE RETI DEL SIGNIFICAN- 
TE E DEL SIGNIFICATO. L’accesso al simbolico 
comporta una scissione (Spaltung nella ter- 
minologia freudiana, Fente o Refente in 
quella lacaniana) che «fende» il soggetto il 
quale, nel momento in cui si media attraver- 
so il discorso messogli a disposizione dall’or- 
dine simbolico, perde la relazione immedia- 
ta di sé con sé, relazione che lo caratterizza- 
va nella fase prelinguistica e presimbolica. 
Tra PIo del discorso che nomina il soggetto e 
l’Io vissuto esiste una frattura (Ichspaltung) 
che da un lato separa il soggetto da sé, e dal- 
l’altro lo genera a se stesso: «Separare, sépa- 
rer, va a finire in se parere, generarsi da sé. 
Dispensiamoci dai sicuri favori che troviamo 
negli etimologi del latino, per questo scivola- 
mento del senso da un verbo all’altro. Si sap- 
pia soltanto che questo scivolamento è fon- 
dato sul loro comune accoppiamento alla 
funzione di pars» (1966c, p. 846). 

La separazione tra conscio e inconscio sotte- 
sa alla scissione del soggetto si lascia ratfigu- 
rare in quello che Lacan chiama l’algoritmo 
saussuriano 


S 
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«che si legge significante su significato, dove il 
su risponde alla sbarra che ne separa le due 
tappe» (1966c, p. 491). Mentre de Saussure 
pone il significato sopra e il significante, l’ele- 
mento materiale del linguaggio che nomina il 
significato, sotto, racchiudendo il tutto in 
un’ellisse per indicare la corrispondenza tra 
significante e significato, Lacan inverte la po- 
sizione e legge la barra come una barriera 
che separa il significante (la lettera o il nome) 
dal significato (il senso della nostra esperien- 
za trasmessa dal discorso), in quanto il signi- 
ficato, pur esteriorizzandosi nell’insieme dei 
significanti, non si colloca in nessun luogo del 
significante. L'ordine del significante e l’ordi- 
ne del significato sono come «due reti che 
non si coprono. La prima rete, quella del si- 
gnificante, è la struttura sincronica del mate- 
riale del linguaggio in quanto ogni elemento 
vi assume il suo esatto Impiego per il fatto di 
essere differente dagli altri; tale è il principio 
di ripartizione che regola, esso solo, la fun- 
zione degli elementi della lingua ai suoi di- 
versi livelli, dalla coppia di opposizione fone- 
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matica fino alle locuzioni composte, isolare 
le cui forme stabili è il compito della più mo- 
derna ricerca. La seconda rete, quella del si- 
gnificato, è l’insieme diacronico dei discorsi 
concretamente pronunciati, che reagisce sto- 
ricamente sul primo, così come la struttura 
di questo ordina le vie del secondo. A domi- 
nare qui è l’unità di significazione, che mo- 
stra di non risolversi mai in una pura indica- 
zione del reale, ma di rinviare sempre ad 
un’altra significazione. Cioè la significazione 
non si realizza che a partire da una presa del- 
le cose che è d’insieme» (1966c, p. 404-405). 
Ne discende che «è nella catena del signifi- 
cante che il senso insiste, ma che nessuno de- 
gli elementi della catena consiste nella signifi- 
cazione di cui è capace in quello stesso mo- 
mento» (1966c, p. 497). 

8. NATURA E CULTURA: DUE SERIE PARALLELE. 
Con l’ispessimento della linea saussuriana di 
frazione tra significante e significato, trasfor- 
mata da Lacan in una barra per cui «si impo- 
ne la nozione di uno scivolamento (glisse- 
ment) incessante del significato sotto il signifi- 
cante» (1966c, p. 497), Lacan reinterpreta la 
nozione freudiana di + rimozione (Verdrén- 
gung) come «quella sorta di discordanza fra il 
significato e il significante determinata da 
ogni censura d’origine sociale» (1966c, p. 
364). La cultura, in cui il sociale e il simbolico 
che lo descrive si esprime, appare come un 
ordine di significanti «altro» dalla matrice ori- 
ginaria che custodisce la natura dell’uomo il 
quale nella cultura, dunque, è sempre aliena- 
to. Attestandosi al discorso, all’Io, al compor- 
tamento sociale, il soggetto prolifera in forme 
multiple che si dà o che gli vengono imposte e 
che equivalgono ad altrettante maschere sot- 
to le quali si nasconde ciò che è stato rimosso, 
vale a dire la sua natura. Con l’accesso al lin- 
guaggio si «sovrappone il regno della cultura 
a quello della natura» (1966c, p. 270) e questa 
sovrapposizione si ripercuote a tutti i livelli 
che possono essere così rappresentati: 


Esperienza rappresentativa della realtà _ 
Realtà biologica, concreta, preconcettuale 


S (Significante conscio) 
_  $ (Significante inconscio) _ 


| s (significato perduto) 
Lingua Simbolico Conscio Domanda 
Parola Immaginario Inconscio Desiderio 
Cosa Reale ‘ Biologico Bisogno 





La non coincidenza irriducibile tra signifi- 
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cante e significato fa sì che il linguaggio non 
riproduca la verità, ma la distorca, e d’altra 
parte che la verità non abbia altro modo di 
dirsi se non nella distorsione linguistica. Tra 
il linguaggio e il reale c’è incommensurabi- 
lità, e la verità del reale non può che annun- 
ciarsi nel linguaggio senza che il linguaggio 
possa adeguatamente esprimerla. In questo 
senso la verità è inconscio e si fa strada nel 
sintomo: «La verità si fonda sul fatto che 
parla, e non ha altro modo per farlo. Ecco 
pure perché l’inconscio, che dice il vero sul 
Vero, è strutturato come un linguaggio, e 
perché io, quando insegno questo, dico il ve- 
ro su Freud che ha saputo, sotto il nome di 
inconscio, lasciar parlare la verità» (1966c, p. 
872). E ancora: «La verità in psicoanalisi è il 
sintomo. Là dove c’è sintomo, c’è una verità 
che si fa strada» (1966c, p. 165). 
L’irraggiungibilità della verità da parte del lin- 
guaggio e del sapere inscrive Lacan in una 
prospettiva + ermeneutica per cui nessun sa- 
pere può vantare una presa esaustiva o un 
possesso ultimo della verità: «Si comprenda 
bene il nostro pensiero — scrive infatti Lacan —. 
Non stiamo giocando al paradosso di negare 
che la scienza abbia di che conoscere circa la 
verità. Ma noi non dimentichiamo che la ve- 
rità è un valore che risponde all’incertezza 
da cui l’esperienza vissuta dell’uomo è feno- 
menologicamente segnata, e che la ricerca 
della verità anima storicamente, sotto la vo- 
ce dello spirituale, gli slanci del mistico e le 
regole del moralista, le vie dell’asceta e le 
trovate del mistagogo. Questa ricerca, impo- 
nendo a tutta una cultura la preminenza del- 
la verità nella testimonianza, ha creato un 
atteggiamento morale che è stato e resta per 
la scienza una condizione d’esistenza. Ma la 
verità nel suo valore specifico resta estranea 
all’ordine della scienza: la scienza può ono- 
rarsi delle sue alleanze con la verità; può 
proporsi come oggetto il suo fenomeno ed il 
suo valore; ma non può in alcun modo iden- 
tificarla come il fine che le è proprio» 
(1966c, p. 73). _ 

9. LA MANCANZA. È il tratto distintivo che ca- 
ratterizza ogni tappa dell’itinerario che dal 


. bisogno conduce al desiderio e dal desiderio 


alla domanda. Il + bisogno ($ 4, a), infatti, 
nasce dal vissuto di incompletezza conse- 
guente alla separazione dal corpo materno e 
al connesso tentativo di reintegrare l’unità 
perduta. L’interdizione del padre alla reinte- 
grazione di detta unità traduce il bisogno in 
-+ desiderio ($ 3) che rincorre un'infinità di 
oggetti assai diversi da quelli primordiali a 
cui si rivolgeva il bisogno, ma comunque 
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inabili a colmare la + béance 0 mancanza 
iniziale, nonostante la fuga ininterrotta da 
un significante all’altro nel tentativo di rein- 
tegrare la pienezza perduta. Ma i significan- 
ti inseguiti dal desiderio, tutti metaforici o 
metonimici rispetto al vero significato, non 
consentono al desiderio di raggiungere la 
sua meta che è «al di qua» della «linea di 
partenza» da cui il desiderio prende le mos- 
se: «Il desiderio si produce nell’aldilà della 
domanda perché, articolando la vita del sog- 
getto alle sue condizioni, essa ne sfronda il 
bisogno; ma esso si scava nel suo al di qua 
perché, domanda incondizionata della pre- 
senza e dell’assenza, essa evoca la mancanza 
ad essere sotto le tre figure del niente che 
costituisce il fondo della domanda d’amore, 
dell’odio che giunge a negare l’essere dell’al- 
tro, e dell’indicibile di quel che si ignora nel- 
la sua richiesta. In questa aporia incarnata 
[...] il desiderio si afferma come condizione 
assoluta» (1966c, p. 625). 

Attraverso la + domanda, il desiderio sem- 
pre insoddisfatto e sempre risorgente, si di- 
spiega nella parola, e il luogo di questo di- 
spiegamento è l’+ Altro ($ 1) inteso non co- 
me la somma delle persone interlocutrici, 
ma come l’ordine stesso del linguaggio a cui 
ogni interlocutore deve sottostare. II deside- 
rio è al di là della domanda perché la sua 
forza oltrepassa la sua formulazione lingui- 
stica, ma al contempo si scava al di qua della 
domanda perché il suo oggetto rinvia alla 
mancanza d’essere radicale che originaria- 
mente si è espressa nel bisogno di pienezza 
rimosso dalla legge (Il-Nome-del-Padre) 
nell’inconscio (+ padre). 

Se l’Es è il luogo dove l’lo deve ritornare per 
scoprire la matrice del proprio essere, non si 
dovrà tradurre l’aforisma freudiano «Wo es 
war, soll Ich werden» come solitamente lo si 
traduce: «Là dove era 1’Es, deve venire l'Io», 
ma: «L’Io deve avvenire là dove era», ossia 
deve percorrere a ritroso il sentiero che por- 
ta all’inconscio: «Il fine che la scoperta di 
Freud propone all’uomo è stato da lui defi- 
nito all’apogeo del suo pensiero in termini 
commoventi: Wo es war, soll Ich werden. Là 
où fut ca, dove fu così, il me faut advenir, 
debbo avvenire» (1966c, p. 519). 


LAD (Linguistic Acquisition Dispositive) 
+ linguaggio ($ 3, e). 


Laing Ronald David (Glasgow 1927 - Saint- 
Tropez 1989) psichiatra inglese. Considerato 
il massimo esponente dell’antipsichiatria (+ 
psichiatria, $ 8), fornì contributi di primo 
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piano alla psicopatologia della schizofrenia. 
Le sue opere acquisirono, soprattutto alla fi- 
ne degli anni Sessanta, una vasta popolarità 
anche fuori dell’ambito specialistico. Laing 
stesso venne considerato uno dei padri della 
«controcultura». Formatosi come medico, 
psichiatra e psicoanalista, diresse dal 1962 al 
1965 la clinica Langham, un centro psicoa- 
nalitico di indirizzo junghiano. Insieme a un 
gruppo di altri studiosi fondò nel 1965, nel- 
l’East End di Londra, la prima comunità te- 
rapeutica autogestita, Kingsley Hall, in cui 
medici e pazienti convivevano al di fuori di 
qualunque schema gerarchico; in seguito 
collaborò alla nascita di altre strutture «an- 
tilstituzionali» e antiautoritarie alternative 
alla psichiatria tradizionale. Si occupò anche 
di droghe psichedeliche, di misticismo orien- 
tale e di tecniche di meditazione profonda; 
nell’ultima fase della sua attività si interessò 
dei problemi psicofisiologici della nascita in 
rapporto allo sviluppo psichico. I suoi scritti 
principali raccolgono i contributi di due 
scuole: quella statunitense di Palo Alto fa- 
cente capo a D. Jackson e G. Bateson, at- 
tenta allo studio della comunicazione e della 
sua patologia all’interno della famiglia, non- 
ché ai meccanismi relazionali che possono 
dar luogo allo sviluppo della schizofrenia 
(come per esempio il cosiddetto «doppio le- 
game»); e quella dell’esistenzialismo e della 
fenomenologia europea, sia nei suoi aspetti 
attinenti agli studi psicopatologici (E. 
Minkowski, L. Binswanger, M. Boss), sia in 
quelli più strettamente filosofici (J.-P. Sar- 
tre, da cui Laing fu influenzato). Su queste 
basi Laing seppe fondare una psicopatolo- 
gia dell’intersoggettività attenta al tempo 
stesso all’aspetto relazionale come a quello 
esperienziale, alla comunicazione come al- 
l’esperienza, e più precisamente all’espe- 
rienza della comunicazione, nonché alle sue 
distorsioni, in particolare in rapporto alla ge- 
nesi della schizofrenia, considerata una ri- 
sposta o una strategia a cui l’individuo ricor- 
re per far fronte a una situazione difficile, 
per cui la sua eziologia è strettamente con- 
nessa al contesto sociale e politico. Da que- 
sto tipo di analisi dell’esperienza psicotica 
derivavano non solo la critica alla separazio- 
ne fra normalità e anormalità, fra sano e ma- 
lato, e dunque la negazione di ogni significa- 
to al termine «malattia mentale», ma anche, 
in un modo più ardito sebbene decisamente 
più discutibile, la rivalutazione del significa- 
to del «viaggio» individuale nella follia, la 
condanna del tradizionale concetto di tera- 
pia, vissuta dall’individuo come una viola- 
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zione della sua integrità, e la proposta di 
nuovi metodi di cura imperniati sulla comu- 
nicazione tra medico e paziente (psichiatria 
contrattuale, secondo l’espressione di Szasz), 
sulla comprensione del significato umano 
della malattia mentale e sul valore della re- 
gressione come processo che consente al 
malato di ritornare al punto in cui ha smarri- 
to se stesso per ritrovarsi nella sua autenti- 
cità. Opere principali: L’Io diviso (1959), 
L’Io e gli altri (1959), La politica dell’espe- 
rienza (1967), Nodi (1970). In collaborazio- 
ne con A. Esterson ha scritto Normalità e 
follia nella famiglia (1964). (*) 


lallazione (ingl. lallation; ted. Lallen; fr. lal- 
lation) fenomeno fonetico che precede il lin- 
guaggio articolato. Verso il terzo mese di vi- 
ta il bambino incomincia ad articolare dei 
suoni consonantici o vocalici che ripete per 
un tempo più o meno protratto con tonalità 
variamente modulate. Questo stadio, deno- 
minato balbettio o vocalizzazione, caratte- 
rizza gli stati euforici del bambino nei primi 
mesi di vita. Verso il sesto mese la vocalizza- 
zione viene organizzandosi nella forma della 
lallazione dove compaiono le prime sillabe e 
le parole più semplici. Sia la vocalizzazione 
sia la lallazione sono connesse, secondo J. 
Piaget, a un piacere funzionale, e come tali 
sono annoverabili tra le reazioni circolari 
primarie caratteristiche del periodo di svi- 
luppo sensomotorio (+ linguaggio, $ 3, a). 
In queste fasi possono darsi frequenti sosti- 
tuzioni delle consonanti più difficili, come la 
«p» o la «r» con la «I». Questo difetto di arti- 
colazione è noto come lambdacismo. 


lamarckismo (ingl. /lamarckism; ted. La- 
marckismus; fr. lamarckisme) teoria evolu- 
zionistica formulata da J.-B. Lamarck secon- 
do cui le caratteristiche acquisite dall’indivi- 
duo possono essere ereditate dai suoi di- 
scendenti. Questa teoria che prevede l’ere- 
ditarietà dei caratteri acquisiti è ritenuta in- 
compatibile con il + darwinismo che preve- 
de l’evoluzione per selezione naturale con la 
sopravvivenza e la trasmissione di variazioni 
casuali. Secondo E. Jones la teoria psicoana- 
litica risente del fatto che «Freud restò, dal 
principio alla fine della sua vita, un ostmato 
fautore di questo screditato lamarckismo» 
(1953, p. 368). Egli infatti suppone una tra- 
smissione delle caratteristiche acquisite, co- 
me il senso di colpa maturato dai figli in oc- 
casione dell’uccisione del padre (+ antropo- 
logia, $ 1, a; + endogamia-esogamia), come 
«certe fantasie primitive, soprattutto quelle 


del coito o della castrazione che Freud sup- 
pone venissero ereditate in una forma o nel- 
l’altra, con predisposizione a manifestarsi in 
situazioni opportune» (1953, p. 366). 


lambdacismo + lallazione. 


Langerhans, isole del + endocrino, siste- 
ma ($ 4). 


lapses + sonno ($ 2). 


lapsus termine latino impiegato da S. 
Freud in riferimento all’uso non intenziona- 
le di parole errate, imputabile non a imperi- 
zia o a ignoranza, ma a nascoste motivazioni 
inconsce. Come deviazione dell’azione ri- 
spetto all’intenzione motivante, il lapsus 
comporta un risultato opposto o comunque 
diverso rispetto a quello desiderato. Para- 
digmatico è in proposito l'esempio addotto 
da Freud: «Ci si ricorderà certamente del 
modo con cui tempo fa il presidente del Par- 
lamento austriaco aprì la seduta: “Onorevo- 
li! registro la presenza del numero legale e 
dichiaro quindi chiusa la seduta!” Soltanto 
l’ilarità generale lo rese accorto dell’errore, 
cosicché si corresse. In questo caso, molto 
probabilmente, la spiegazione è che il presi- 
dente desiderava in cuor suo di poter già 
chiudere la seduta che non prometteva nulla 
di buono, ma questo pensiero secondario, 
come spesso avviene, riuscì a frapporsi, al- 
meno parzialmente, e ne risultò “chiusa” an- 
ziché “aperta”, cioè il contrario di quanto 
aveva l’intenzione di dire» (1901a, p. 106). 
Freud, dopo aver distinto lapsus orali (lin- 
guae), scritti (calami) e di lettura, che consi- 
stono nello scambio di alcune parole con al- 
tre che hanno con quelle scritte una qualche 
somiglianza, fa rientrare i lapsus, come le di- 
menticanze, le gaffes, gli smarrimenti nel- 
l’ambito degli atti mancati (+ atto, $ 2, b) ri- 
velatori di un conflitto tra l’intenzione co- 
sciente e la tendenza repressa. Approfittan- 
do della riduzione della sorveglianza della 
coscienza, gli impulsi inconsci riescono a 
esprimersi alterando il comportamento co- 
sciente e, nel caso del lapsus, attraverso il 
meccanismo dello + spostamento o della + 
sovradeterminazione. 


lascivia (ingl. lasciviousness; ted. Liisternheit, 
fr. lascivité) propensione a piaceri amorosi 
che unisce all’idea della spudoratezza e dello 
sfrenato eccitamento sessuale anche la com- 
ponente ludica, come lascia intendere la radi- 
ce sanscrita las che significa «giocare». 


Lashley 


Lashley Karl (Davis, West Virginia, 1890 - 
Poitiers, Francia, 1958) neurofisiologo statu- 
nitense. Dopo gli studi di zoologia e geneti- 
ca, venne in contatto alla Johns Hopkins 
University di Baltimora con lo psichiatra A. 
Meyer e con lo psicologo J.B. Watson, con 
cui condusse ricerche di impostazione beha- 
viorista. Alla fine degli anni Venti le sue 
pubblicazioni lo imposero come il caposcuo- 
la della psicologia fisiologica nordamerica- 
na. Dal 1935 insegnò a Harvard occupando- 
si di neuroanatomia e neurofisiologia secon- 
do una rigorosa impostazione sperimenta- 
le; dagli anni Cinquanta i suoi studi venne- 
ro concentrandosi sulle basi cerebrali del 
‘comportamento. Fin dagli anni Dieci-Venti 
compì una serie di esperimenti su animali 
(gatti, scimmie, topi) privati dei lobi frontali 
dopo che avevano appreso alcuni compor- 
tamenti in laboratorio. Da questi esperimen- 
ti risultava che dopo l’operazione non si ri- 
scontravano mutamenti apprezzabili nel 
comportamento appreso e che ai fini del- 
l'apprendimento non aveva grande impor- 
tanza quale parte della corteccia veniva tol- 
ta. Da questi studi sulla relazione tra la tec- 
nica dell’ablazione e l'apprendimento intelli- 
gente approdò alla conclusione, esposta nel 
fondamentale Meccanismi del cervello e in- 
telligenza (1929), che esiste una relazione di- 
retta tra apprendimento e quantità di tessu- 
to corticale disponibile e chiamò questa rela- 
zione «principio dell’azione massiva»: l’ap- 
prendimento in termini quantitativi è fun- 
zione della massa totale di tessuto corticale 
disponibile. Nella stessa opera espose il po- 
stulato della «equipotenzialità delle parti del 
cervello» che metteva in discussione il prin- 
cipio della localizzazione delle funzioni psi- 
chiche: le varie parti del cervello sono equi- 
potenziali rispetto agli apprendimenti speci- 
fici e rispetto alla possibilità di rimpiazzare 
la funzione di una parte mancante, grazie al- 
la funzione vicariante che il cervello è in gra- 
do di attivare in caso di lesioni non troppo 
estese. Successivamente, con la scoperta di 
reazioni a «gradienti», sembrò escludere una 
relazione univoca stimolo-risposta e venne 
per questo criticato da Pavlov, mentre l’ac- 
cento posto sul fattore organizzativo nei 
processi cerebrali e in quelli dell’apprendi- 
mento lo avvicinò piuttosto alle teorie ge- 
staltiste. (r.0.) 


latah sindrome patologica del Sud-Est asia- 
tico, come il + koro. Si manifesta con l’arre- 
sto improvviso delle normali attività psichi- 
che che risultano turbate da manifestazioni 
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convulsive o che richiamano la + catatonia, 
con la differenza che il soggetto è cosciente 
di quanto gli sta accadendo e se ne rammari- 
ca senza poter tuttavia modificare il suo sta- 
to. Il latah è interpretato come una tempora- 
nea disorganizzazione dell’Io con conse- 
guente incapacità di difendersi dall’azione 
degli stimoli esterni (+ antropologia, $ 7). 


latente, contenuto + contenuto latente- 
contenuto manifesto. 


latenza (ingl. /latency; ted. Latenz; fr. la- 
tence) in psicologia sperimentale indica il pe- 
riodo di tempo che intercorre tra l’applica- 
zione di uno stimolo e l’inizio della risposta 
che può essere osservata (+ apprendimen- 
to, $ I, 1, a). In psicoanalisi il termine indica 
invece il periodo compreso tra il quinto-se- 
sto anno e l’inizio della pubertà, dove, a pa- 
rere di S. Freud, si assiste a un arresto dell’e- 
voluzione sessuale accompagnato da deses- 
sualizzazione delle relazioni oggettuali e 
comparsa di sentimenti come il pudore e la 
riservatezza da cui in seguito scaturiscono 
aspirazioni morali ed estetiche. Tutto ciò è 
spiegato a partire dal declino del complesso 
di + Edipo con conseguente intensificazio- 
ne della + rimozione che ha come effetto 
un’amnesia del carattere sessuale dei primi 
investimenti e l’avvio dei processi di subli- 
mazione. Freud parla di periodo di latenza e 
non di fase o + stadio perché questo secon- 
do termine è impiegato per le nuove forme 
di organizzazione sessuale, mentre la latenza 
è un lasso di tempo che intercorre tra due 
diverse organizzazioni della libido. Trattan- 
dosi di una pausa biologica, Freud ritiene 
che la sua genesi non esiga alcuna spiegazio- 
ne psicologica. 


lateralità + dominanza ($ 2). 


lateralizzazione (ingl. /ateralization; ted. 
Lateralisierung, fr. latéralisation) specializza- 
zione di un + emisfero cerebrale rispetto al- 
l’altro nel controllo di determinate funzioni. 
Così, per esempio, mentre le funzioni senso- 
riali, percettive e motorie trovano diffusa 
rappresentazione in entrambi gli emisferi, 
quelle linguistiche, nelle persone destrima- 
ni, presentano una lateralizzazione nell’emi- 
sfero sinistro. In riferimento a questi due 
modi o stili cognitivi si parla di bimodalità 
dei due emisferi, individuando nell’emisfero 
sinistro una specializzazione per le funzioni 
razionali, analitiche e logiche con conse- 
guente stile operativo che riguarda l’azione 
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nel mondo esterno e l’acquisizione di infor- 
mazioni in modo sequenziale e temporal- 
mente ordinato, e nell’emisfero destro una 
specializzazione per l’intuizione, l’immagi- 
nazione, la ricezione dei modelli di relazione 
con conseguente capacità orientativa e ac- 
quisitiva secondo modalità globali e olisti- 
che. Nelle nostre azioni adottiamo di volta in 
volta lo stile cognitivo più appropriato alla 
situazione, anche se esistono per costituzio- 
ne personale o per educazione delle prefe- 
renze nell’impiego delle due modalità. Le 
stesse possono essere, nei vari soggetti, inte- 
grate o attive in termini di opposizione. La 
constatazione, infine, che i bambini mostra- 
no una minor specializzazione emisferica ri- 
spetto agli adulti, suggerisce che la dominan- 
za emisferica può essere parte di un criterio 
per la valutazione dello sviluppo, così come 
la constatazione che i due emisferi elabora- 
no informazioni in modi abbastanza diversi 
può essere un criterio per valutare l’influen- 
za della dominanza emisferica nelle diffe- 
renze individuali e tra le diverse culture. 


lavoro + psicologia del lavoro. 
lavoro, terapia del + ergoterapia. 
lavoro del lutto + lutto. 

lavoro del sogno + sogno ($ II, 2). 
leader + gruppo ($ II, 6). 


Le Bon Gustave (Nogent-Le-Retrou, Eure- 
et-Loire, 1841 - Marne-La-Coquette, Parigi, 
1931) studioso francese del comportamento 
collettivo. Approdò alla psicologia sociale 
già cinquantenne, dopo essersi occupato di 
anatomia, fisiologia, antropologia, archeolo- 
gia. Subì l’ostracismo del mondo accademi- 
co, che lo considerò sempre un «dilettante», 
privo di un’adeguata formazione scientifica 
e più propenso a una saggistica di largo con- 
sumo. L’opera per la quale è famoso, Psico- 
logia delle folle (1895), viene considerata la 
prima ampia trattazione sulla + psicologia 


della massa e uno dei testi fondamentali di - 


psicologia sociale nonostante le accuse di 
scarsa originalità: l'italiano Scipio Sighele 
accusò Le Bon di aver plagiato il suo libro 
La folla delinquente uscito nel 1891, e sem- 
bra inoltre appurato che molte idee presenti 
nell’opera siano state mutuate da G. Tarde. 
Indubbiamente il testo presenta notevoli la- 
cune ed errori, oltre a essere contaminato da 
un linguaggio razzista e sessista, e da una vi- 


sione politica conservatrice. Nonostante 
questi limiti, l’opera di Le Bon ha anticipato 
non solo la critica della società di massa pro- 
pria di tante scuole sociologiche del Nove- 
cento, ma anche molti temi entrati a far par- 
te del nucleo concettuale della psicologia so- 
ciale: il comportamento delle folle, il confor- 
mismo, la leadership, il ruolo dell’inconscio 
e dei comportamenti irrazionali nella con- 
dotta sociale, il pensiero di gruppo. Il testo 
riflette inoltre l’irrompere delle grandi mas- 
se nella vita sociale e politica dell'Europa tra 
Otto e Novecento e profetizza il ruolo delle 
folle nel totalitarismo del secolo xx. Di note- 
vole interesse è anche l’analisi della figura 
dei capi, il cui potere sulle folle è legato, nel- 
l’analisi di Le Bon, più che al fascino cari- 
smatico, alla capacità di suggestione pubbli- 
ca e di manipolazione dei messaggi. Tra le 
altre opere: Le leggi psicologiche dell’evolu- 
zione dei popoli (1894), Psicologia politica 
(1910). (a.z.) 


Lee, effetto di (ingl. Lee effect; ted. Lee-Ef- 
fekt; fr. effet de Lee) disturbo del comporta- 
mento linguistico dovuto al ritardo della re- 
troazione acustica. 


legale, psicologia + psicologia forense. 
legame + libido ($ 1, e); + doppio legame. 
legastenia + alessia ($ 2). 


legge (ingl. law; ted. Gesetz; fr. loi) in psico- 
logia il termine acquista una sua rilevanza 
specifica con J. Lacan per il quale la legge è 
rappresentata simbolicamente dal + padre 
che interdice l’incesto. Detta interdizione è 
alla base del + desiderio ($ 3): «Il detto: “è 
la legge a fare il peccato” resta fuori dalla 
prospettiva escatologica della Grazia in cui 
S. Paolo l’ha formulata. Esso è verificato 
scientificamente dalla constatazione che non 
c’è società che non comporti una legge posi- 
tiva, sia essa tradizionale o scritta, di costu- 
me o di diritto. E neppure c’è società in cui 
nel gruppo non appaiano tutti i gradi di tra- 
sgressione che definiscono il crimine» (1951, 
p. 120). Tutto ciò è confermato dall’espe- 
rienza analitica dove appare che «il deside- 
rio è il rovescio della legge. Nel fantasma sa- 
diano si vede come l’uno e l’altra si sosten- 
gono» (1963, p. 788). Commentando l’impo- 
stazione lacaniana, M. Safouan scrive che 
«l’esperienza e la dottrina freudiana ci inse- 
gnano che solo la legge dell’interdizione del- 
l’incesto, in quanto funziona nell’inconscio 





Leniency, effetto di 


come Legge di castrazione, determina l’ac- 
cesso al desiderio genitale o all’oggetto. 
Questo insegnamento ci invita a riconoscere 
nella Legge il principio di realtà. O la Legge 
si oppone al desiderio e la discordanza sarà 
insormontabile, oppure il desiderio è la Leg- 
ge» (1971, p. 58). La canalizzazione del desi- 
derio in ordine alla legge è un motivo che 
era già stato segnalato da W. Reich a propo- 
sito delle masse che «desiderano il fascismo» 
(1933b, p. 59; + desiderio, $ 4; + psicologia 
della massa). 


Leniency, effetto di (ingl. Leniency effect: 
ted. Leniency-Effekt, fr. effet de Leniency) 
tendenza sistematica all’errore di valutazio- 
ne a seconda che la persona da giudicare sia 
conosciuta o sconosciuta, simpatica o anti- 
patica. 


Lennep, test di (ingl. Lennep test; ted. Len- 
nep-Test; fr. test de Lennep) test proiettivo 
che offre informazioni sulle relazioni sociali 
della persona chiamata a comporre, in modo 
da formare un fatto coerente, quattro tavole 
a colori, ciascuna delle quali rappresenta 
un'importante situazione sociale. L’interpre- 
tazione segue in genere criteri qualitativi 
ispirati alla psicologia del profondo. 


lentezza (ingl. slowness; ted. Langsamkeit; 
fr. lenteur) eccessivo impiego di tempo nello 
svolgimento di qualsiasi attività di tipo in- 
tenzionale. La lentezza ha maggior rilievo 
nell’età evolutiva in quanto interferisce con i 
processi di apprendimento e può incidere 
negativamente sulla funzionalità dell’intelli- 
genza. Quando la lentezza non dipende da 
una scarsa motivazione, come spesso si regi- 
stra nell’apprendimento scolastico, ma di- 
pende da cause organiche o psichiche, si 
adotta il vocabolario psichiatrico che distin- 
gue le varie forme di lentezza con una no- 
menclatura caratterizzata dal prefisso + 
bradi-. 


Leont'ev Aleksej Nikolaevit (Mosca 1903- 
1979) psicologo russo. Iniziò la carriera 
scientifica presso l’Istituto di psicologia di 
Mosca, dove fu, con L. + Vygotskij e A. + 
Lurija, uno dei fondatori della scuola stori- 


co-culturale, un indirizzo psicologico basato. 


sulla filosofia marxista. Nei primi anni Tren- 
ta prese le distanze dall’impostazione teori- 
ca e metodologica di Vygotskij, trasferen- 
dosi a Charkov, in Ucraina, presso il dipar- 
timento di psicologia dell’Accademia ucrai- 
na di psiconeurologia. Qui, insieme ad altri 
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collaboratori, diede vita alla cosiddetta 
scuola di Charkov e sviluppò un nuovo ap- 
proccio che prende il nome di teoria dell’+ 
attività ($ 2) e rappresenta un’evoluzione 
della teoria storico-culturale. Durante la se- 
conda guerra mondiale si occupò della ria- 
bilitazione delle abilità motorie di soldati 
che avevano riportato ferite. Al termine del 
conflitto riprese le sue ricerche, organizzan- 
do una sezione di psicologia evolutiva pres- 
so l’Istituto di psicologia di Mosca, con l’in- 
tento di applicare le sue teorie allo sviluppo 
infantile. Leont’ev profuse molte energie 
nel ruolo di organizzatore della psicologia 
sovietica, realizzando a Mosca, tra l’altro, la 
prima facoltà di psicologia del paese. Appli- 
cando i principi della dialettica, Leont’ev ha 
elaborato una teoria dello sviluppo storico- 
culturale in cui l’evolversi della coscienza e 
le varie forme di comportamento vengono 
poste in relazione con le condizioni mate- 
riali dell'ambiente. Mentre lo sviluppo psi- 
chico degli animali si basa sulle leggi dell’e- 
voluzione biologica, lo sviluppo psichico 
dell’uomo, e in particolare la genesi delle 
funzioni superiori (linguaggio, memoria, at- 
tenzione, pensiero logico), avviene secondo 
le leggi dello sviluppo storico-sociale e deve 
essere ricondotta al rapporto tra individuo e 
condizioni socio-culturali quali si manifesta- 
no nel lavoro, considerato l’«attività» che 
distingue specificamente l’uomo, in quanto 
essere sociale, dalle altre specie animali. 
Nell’ambito della psicologia contempora- 
nea, la teoria dell’attività ha avuto il merito 
di Impostare una ricerca di tipo «ecologico», 
attenta alle condizioni concrete in cui si 
svolge la vita psichica quotidiana degli indi- 
vidui; in questa prospettiva, la psicologia si 
trasforma da scienza di funzioni psichiche 
immutabili in ricerca delle mutevoli forme 
che può assumere la vita psichica nei diver- 
si contesti sociali e lavorativi. Opere princi- 
pali: Lo sviluppo della memoria (1981 , Pro- 
blemi dello sviluppo psichico (1959), Atti- 
vità, coscienza, personalità (1975).  (a.z.) 


leptosomico + tipologia ($ 1, b). 


lesbismo (ingl. lesbianism; ted. Lesbismus; 
fr. lesbisme) omosessualità femminile, episo- 
dica o permanente, che si manifesta come 
attrazione amorosa tra donne (+ omoses- 
sualità). Il nome deriva dall’isola greca di 
Lesbo dove viveva la poetessa Saffo, che si 
dedicava a questo genere d’amore, da cui 
anche la denominazione saffismo. Nelle re- 
lazioni lesbiche si riscontra spesso una divi- 
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sione dei ruoli: o a immagine di quella esi- 
stente nel rapporto eterosessuale dove il 
soggetto più virile assume una funzione atti- 
va, o a imitazione del rapporto madre-figlia 
con possibili cambiamenti di ruolo. Alla ba- 
se del lesbismo ci sarebbero, secondo le va- 
rie ipotesi psicoanalitiche, o un narcisismo 
esasperato che promuove una ricerca della 
propria identità sessuale attraverso un ri- 
specchiamento nella partner, o un’ostilità 
materna che impedirebbe alla figlia un’ade- 
guata identificazione femminile con conse- 
guente accettazione del proprio ruolo, o un 
rifiuto paterno nei confronti della figlia che 
induce la stessa a identificarsi in qualche mo- 
do con il sesso opposto o ad alimentare una 
marcata ostilità nei riguardi di esso. Il lesbi- 
smo è detto anche tribadismo, dal verbo gre- 
co tribò che significa «strofmare». 


lessico, test del (ingl. word-choice test; ted. 
Wortschatz-test; fr. test du lexique) misurato- 
re dell’intelligenza linguistica attraverso pro- 
ve in cui il soggetto deve prodursi in una ri- 
cerca di definizioni, di sinonimi e di contrari 
che, opportunamente valutati, dicono la sua 
padronanza del senso delle parole. 


letargia (ingl. lethargy; ted. Lethargie, fr. 
léthargie) indifferenza affettiva generalizzata 
associata a inattività, stanchezza e sonnolen- 
za. È un disturbo tipico dell’+ encefalite e 
per questa sua base organica va tenuta di- 
stinta dall’obnubilamento ipnotico e dalle 
forme psicogene di diminuzione della vigi- 
lanza (+ coscienza, $ 3). 


lettera (fr. /ettre) termine lacaniano che de- 
nota l’insieme degli elementi materiali del 
linguaggio o significante, distinto dal signifi- 
cato che è il senso della nostra esperienza 
trasmesso col discorso. Significante e signifi- 
cato, secondo J. Lacan, si configurano come 
due reti le cui relazioni non si corrispondo- 
no, in quanto il significato, pur esteriorizzan- 
dosi nella successione delle lettere, non si 
colloca in nessun luogo del significante: «Si 
può dunque dire che è nella catena del signi- 
ficante che il senso insiste, ma che nessuno 
degli elementi della catena consiste nella si- 
gnificazione di cui è capace in quello stesso 
momento» (1957b, p. 497; + catena signifi- 
cante; + lacaniana, teoria, $ 8). 


lettura (ingl. reading; ted. Lektiire; fr. lec- 
ture) processo di acquisizione informativa 
che consente, previo riconoscimento delle 
combinazioni segniche che costituiscono le 


parole del linguaggio scritto, l’associazione 
del significante (segno) al significato (senso). 
Il primo livello interessato dalla lettura è 
quello percettivo-visivo, che consente nell’a- 
dulto una percezione media di 200-300 paro- 
le al minuto resa possibile dal movimento 
degli occhi in una serie di piccoli e rapidi 
scatti chiamati «saccadi» intervallati dalle 
cosiddette «fissazioni» che durano in media 
un quarto di secondo e consentono la foca- 
lizzazione del materiale scorso col movimen- 
to saccadico. La parola scritta viene ricono- 
sciuta tramite l’identificazione delle singole 
lettere che la compongono in un processo 
influenzato dalla familiarità maggiore o mi- 
nore con la forma della parola che dipende 
dall’esercizio. 

Allo stadio percettivo-visivo fa seguito quel- 
lo semantico che decodifica il significato del- 
le parole. Questo processo comporta che si 
passi da una rappresentazione visiva a una 
rappresentazione interiore del significato in 
base a quel «lessico interno» che ciascuno 
possiede a partire dalla propria esperienza 
linguistica. Ciò spiega la posteriorità, sia dal 
punto di vista storico che evolutivo, della let- 
tura rispetto al linguaggio parlato. Le ricer- 
che di W.J. Ong in proposito hanno eviden- 
ziato la successione storica di questi passaggi 
che hanno separato la parola dalla voce per 
reificarla prima sulla pagina e poi sullo scher- 
mo televisivo, facendo di quel canale della 
percezione che è la vista il mezzo privilegiato 
della conoscenza: «L’affermarsi della scrittu- 
ra e conseguentemente della lettura ha signi- 
ficato un cambiamento della coscienza uma- 
na che ha preso a privilegiare l’“evidenza” 
nel senso letterale della “visione” da cui di- 
pende la stessa nozione di “oggettività” su 
cui si misura la scienza» (1977, p. 28). 

La difficoltà nella lettura, quando non è do- 
vuta a un danno cerebrale che si manifesta 
attraverso gravi deficit neurologici, si evi- 
denzia al secondo livello, quello semantico, 
come ritardo primario quando non si è in 
grado di associare i segni con i simboli, e co- 
me ritardo secondario quando la difficoltà 
della lettura dipende da fattori esogeni al 
meccanismo di combinazione tra segni e 
simboli quali possono essere l'angoscia, il 
negativismo, il blocco emotivo o limitate oc- 
casioni di istruzione. A partire da questa pri- 
ma distinzione, si scende in ulteriori specifi- 
cazioni nominate + alessia, dislessia (> 
alessia, $ 2), bradilessia (+ bradi-), che dif- 
ferenziano di volta in volta il disturbo a se- 
conda delle cause supposte e delle manife- 
stazioni oggettive. 


leuencefalina 
leuencefalina + endorfina. 


levitazione + parapsicologia ($ 2). 


Lewin Kurt (Mogilno, Posnania, 1890 - 
Newton, Massachusetts, 1947) psicologo sta- 
tunitense di origine tedesca. Studiò nelle 
università di Friburgo, Monaco e Berlino. In 
quest’ultima città divenne uno dei membri 
più attivi del movimento gestaltista (+ psi- 
cologia della forma). Rispetto a M. Werthei- 
mer, K. Koffka e W. Kéhler, interessati qua- 
si esclusivamente allo studio della percezio- 
ne, Lewin si caratterizzò per la sua attenzio- 
ne al processi motivazionali e interpersonali. 
Nel 1934 per sfuggire alle leggi naziste anti- 
semitiche si trasferì negli Stati Uniti. Con- 
dusse nell’Università dello Iowa una serie di 
esperimenti di psicologia sociale con sogget- 
ti In età infantile, e quest'attività, per il suo 
carattere pionieristico, gli meritò la direzio- 
ne di un centro di ricerche sulla dinamica di 
gruppo (Research Center for Group Dy- 
namics) presso il prestigioso Massachusetts 
Institute of Technology a partire dal 1944. 
Dopo la morte di Lewin il centro continuò 
a funzionare, divenendo uno dei punti di 
forza della psicologia sociale nordamericana 
e internazionale. Nelle sue opere principali 
(Teoria dinamica della personalità, 1935, e 
Principi di psicologia topologica, 1936) 
Lewin tenta una fondazione teorica della 
psicologia attraverso un’analisi epistemolo- 
gica che lo conduce a rifiutare ogni forma di 
meccanicismo e ogni uso cieco del metodo 
classificatorio e dell’elaborazione statistica 
in favore di un approccio dinamico. A parti- 
re da questa impostazione sviluppa la pro- 
pria «teoria del campo» (fie/d-theory), che 
applica al comportamento interpersonale e 
al concetto di personalità i principi struttura- 
li evidenziati dai gestaltisti nello studio della 
percezione. Mutuato dalle scienze fisiche, il 
concetto di + «campo» è inteso da Lewin 
quale totalità di fenomeni psicologici che 
agiscono in reciproca interdipendenza di in- 
flussi e, per quel che riguarda l’individuo, co- 
me la totalità di tutti i possibili eventi che lo 
influenzano, ossia il suo spazio vitale. L’indi- 
viduo, in cui si distinguono una personalità 
Interiore e una personalità percettivo-moto- 
ria, volta verso l’ambiente esterno, si colloca 
al centro di un campo di forze ambientali 
che lo modificano e grazie a lui si modifica- 
no. Il comportamento dell’individuo è fun- 
zione dello spazio di vita, ossia della sua in- 
terazione con l’ambiente psicologico, di cui 
egli ha un’esperienza soggettiva più o meno 
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cosciente. Lewin ricorre agli strumenti della 
topologia per descrivere in modo rigoroso la 
struttura della persona, concepita come un 
insieme di regioni, cioè di spazi intercomuni- 
canti, mentre esprime mediante vettori l’in- 
tensità e la direzione delle forze, cioè dei 
principi dinamici che agiscono sull’indivi- 
duo. Lo studio delle interazioni psicologiche 
tra l’individuo e l’ambiente permette non so- 
lo di descrivere una situazione, ma anche di 
prevederla; tale possibilità si è rivelata molto 
utile sia in generale nella psicologia sociale 
sia come mezzo di controllo e di gestione 
delle dinamiche di + gruppo (group dy- 
namics), di cui Lewin è stato tra i primi a oc- 
cuparsi. Il gruppo è visto da Lewin non co- 
me un insieme di persone, ma come una to- 
talità dinamica, dotata di un’unità che tra- 
scende i singoli. A partire da questa premes- 
sa, la dinamica di gruppo si costituisce non 
solo come ambito di studio, ma anche come 
strumento di intervento sociale rivolto al 
cambiamento e alla soluzione dei problemi 
della vita sociale; si tratta della cosiddetta ri- 
cerca-azione (action research), detta anche ri- 
cerca attiva o partecipante, che sfrutta il cli- 
ma di collaborazione che si instaura tra i 
membri del gruppo per elaborare fattive 
strategie di intervento nella società. L’influs- 
so di Lewin è stato particolarmente significa- 
tivo proprio nella psicologia sociale e nei suoi 
rapporti con la psicologia dell’età evolutiva. 
La sua lezione contribuì negli anni Trenta- 
Quaranta a svincolare la psicologia sociale 
statunitense dal paradigma comportamenti- 
sta e stimolò tra gli anni Sessanta-Settanta la 
rinascita della psicologia sociale europea in 
forma autonoma e originale. A Lewin e ai 
suoi collaboratori si devono anche numerose 
ricerche sperimentali, che conservano una 
loro validità anche al di fuori della cornice 
teorica in cui furono interpretate; tra queste 
si ricordano: il famoso esperimento sul ricor- 
do dei compiti non finiti (il cosiddetto effetto 
Zeigarnik), che dimostrò che si ricordano 
meglio i compiti che non sono stati portati a 
termine in quanto si ha una perturbazione 
del campo dovuta all’interruzione e al conse- 
guente stato di squilibrio e tensione; l’esperi- 
mento sulla frustrazione nei bambini che di- 
mostrò che essa produce una regressione 
nelle attività organizzative e costruttive, con- 
ferma secondo Lewin di una teoria freudia- 
na; una serie di esperimenti sulle «atmosfere» 
democratiche, autoritarie e di /aissez-faire 
e i loro effetti sulla condotta sociale. (*) 


liberazione (ingl. release; ted. Befreiung: fr. 
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libido 





libération) termine il cui significato dipende 
dal contesto in cui viene impiegato. 

1. Neurologia. Rimozione dell’effetto inibi- 
tore dei centri superiori sull’attività dei cen- 
tri nervosi inferiori. 

2. Riflessologia. Meccanismo preposto all’e- 
liminazione degli agenti che causano dolore 
dalla superficie o all’interno del corpo. Tali 
sono i riflessi che presiedono il lacrimare, lo 
starnutire, il tossire, il vomitare e simili. 

3. Etologia. Strutture comportamentali inna- 
te che «liberano» in un individuo un tipo di 
risposta specifico della specie (liberatore) co- 
me gli istinti di protezione della prole, 1 se- 
gnali di avvertimento, l’attaccamento alla 
madre che sarebbe «liberato» dal pianto e 
dal sorriso del bambino stesso, e simili. L’a- 
zione dei liberatori nel corso dello sviluppo 
diminuisce progressivamente per essere so- 
stituita dagli stimoli (+ istinto, $ 1). 

4. Psicoanalisi. Atto con cui si integrano nel- 
la personalità elementi prima rimossi. Il pro- 
cesso di liberazione va incontro a fenomeni 
di + resistenza. 

5. Psicoterapia. Trattamento che consente al 
soggetto di esprimere desideri, pensieri, 1m- 
pulsi che egli non è in grado di scaricare ade- 
guatamente nelle normali condizioni am- 
bientali. In questa accezione, liberazione 
equivale a + catarsi. 


libertà (ingl. freedom; ted. Freiheit; fr. li- 
berté) in psicologia questo concetto, che ha 
nella tradizione filosofica la sua sede propria 
di elaborazione e di approfondimento, è sta- 
to affrontato nell’ambito della psicologia 
della personalità e qui cadenzato a due livel- 
li: 1) assenza di costrizioni o di impedimenti 
(libertà da...); 2) capacità di determinarsi se- 
condo un’autonoma scelta in vista di fini con 
ricerca dei mezzi adeguati (libertà per...). In 
entrambe le accezioni non si tratta mai di 
una libertà assoluta, ma sempre condiziona- 
ta da limiti esterni (ambiente) e interni (pul- 
sioni). Non si tratta di un dato, ma di una 
conquista che richiede riflessione sui propri 
atti onde potersi dirigere consapevolmente 
verso i fini scelti, e dominio sulle forze pul- 
sionali che chiedono immediata soddisfazio- 
ne. Si è soliti distinguere la libertà dall’+ au- 
tonomia inscrivendo la libertà nell’ambito 
dell’essere e l’autonomia nel più limitato 
campo della relazione, essendo l’autonomia 
una libertà dagli altri, quindi una non-etero- 
nomia più che un’autodeterminazione. Allo 
stesso modo si distingue la libertà dalla + 
spontaneità che è un semplice e immediato 
presentarsi di un sentimento o di un’inten- 


zione senza ancora la capacità di sospendere 
il processo immediato o spontaneo con la ri- 
flessione e l’esame critico per una decisione 
conseguente. Anche l’+ autorità è in un rap- 
porto dialettico e non antitetico con la li- 
bertà, essendo lo spazio della libertà limitàto 
dai cosiddetti «valori attuali», costituiti da 
fatti e atteggiamenti, e dai «valori attesi», co- 
stituiti dai precetti e dalle norme che la coe- 
sistenza sociale impone. Nei limiti qui indi- 
cati della sua libertà, il soggetto è ritenuto 
responsabile dei suoi atti, e su questa nozio- 
ne di + responsabilità trova la sua legittima- 
zione la + psicologia forense. Naturalmente 
ha una sua giustificazione anche la negazio- 
ne della libertà sostenuta dal + determini- 
smo, secondo il quale ogni discorso sulla li- 
bertà è promosso dall’ignoranza delle cause 
che determinano il comportamento. Su que- 
sta posizione incontriamo alcuni indirizzi 
psicoanalitici e comportamentisti. 


libido termine latino, che significa «deside- 
rio», impiegato da S. Freud per designare 
l’energia corrispondente all’aspetto psichico 
della pulsione sessuale, e da C.G. Jung per 
designare l’energia psichica in generale pre- 
sente in tutto ciò che è appetitus o «tendenza 
verso», non necessariamente sessuale. 

1. PsicoANALISI. Se la pulsione sessuale, co- 
me vuole la concezione di Freud, è al limite 
del somatico e dello psichico, la libido desi- 
gna il suo aspetto psichico: essa è «l’espres- 
sione dinamica nella vita psichica della pul- 
sione sessuale» (1922a, p. 448). In una prima 
fase Freud contrappone la libido alle pulsio- 
ni dell’Io che tendono alla sua autoconser- 
vazione (+ Io, pulsione dell’), in una secon- 
da fase del suo pensiero la contrappone alle 
pulsioni di morte, identificandola con le pul- 
sioni di vita o + Eros. 

a) Investimenti della libido. La libido può in- 
vestire un oggetto (libido oggettuale), o l’in- 


‘dividuo stesso (libido dell’To). Inizia a mani- 


festarsi sul piano psichico investendo l’Io 
(narcisismo primario) per poi rivolgersi agli 
oggetti esterni. Esiste secondo Freud un 
equilibrio energetico tra questi due modi di 
-» investimento nel senso che la libido 0g- 
gettuale diminuisce quando aumenta la libi- 
do dell’+ Io. 

b) Organizzazione della libido. Nel suo svi- 
luppo la libido percorre quei livelli di orga- 
nizzazione o stadi che in ordine all’oggetto si 
dispongono secondo una serie che porta dal- 
l’autoerotismo all’oggetto eterosessuale pas- 
sando attraverso il narcisismo e l’omoses- 
sualità, mentre in ordine alla zona erogena 


libido 
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investita avremo un’organizzazione + orale, 
+ anale, fallica (+ fallica, fase), fino «alla 
piena organizzazione raggiunta soltanto con 
la pubertà in una quarta fase, quella genita- 
le» (1938a, p. 582). Il mancato + sposta- 
mento della libido è causa della + fissazione 
della libido che apre al soggetto la via alla + 
regressione. 

c) Plasticità e viscosità della libido. Freud 
parla di plasticità della libido a proposito 
della sua capacità di cambiare oggetto o mo- 
do di soddisfacimento quando non è possibi- 
le una scarica diretta nella gratificazione pul- 
sionale. Le figure più frequenti in cui si 
esprimono le «vicissitudini della pulsione» 
sono per Freud la + rimozione con even- 
tuale formazione di sintomi o di sogni, la + 
sublimazione, il capovolgimento dello scopo 
della pulsione nel suo + opposto ($ 1, a), il 
rivolgimento contro di sé dello scopo 
pulsionale (+ narcisismo, $ 2). La plasticità 
della libido può essere considerata l'opposto 
della viscosità (K/ebrigkeit), termine con cui 
Freud designa la difficoltà della libido a 
cambiare i suoi investimenti una volta stabi- 
lizzati. La viscosità, che varia da individuo a 
individuo, spiega la lentezza del passaggio 
da una fase all’altra dello sviluppo libidico 
che non esclude regressioni appena se ne of- 
fra la possibilità, e la lentezza della cura ana- 
litica dove i pazienti «non possono decidersi 
a staccare i propri investimenti libidici da un 
oggetto per spostarli su un oggetto nuovo» 
(1937a, p. 524). 

d) Stasi (o ingorgo) della libido. Stadio preli- 
minare della nevrosi e della psicosi caratte- 
rizzato dal fatto che la libido non trova più il 
modo di scaricarsi, accumulandosi su forma- 
zioni intrapsichiche che poi si manifestano 
in sintomi. Esempi di stasi sono per Freud la 
nevrosi d’angoscia (+ angoscia, $ 2, a), + 
ipocondria come accumulo di libido narcisi- 
stica, e il + delirio come disperato tentativo 
di ridirigere l’energia libidica su un mondo 
esterno trasformato. 

e) Energia libera ed energia legata. Con que- 
sti termini Freud descrive il modo con cui 
l’energia psichica si manifesta nel + proces- 
so primario dove si scarica nel modo più ra- 
pido e diretto possibile (energia libera) e nel 
processo secondario dove il movimento ver- 
so la scarica è ritardato e controllato (ener- 
gia legata). Questa distinzione vale per 
Freud sia a livello biologico, dove l'energia 
legata è trattenuta in alcuni neuroni o siste- 
mi neuronici che la accumulano impedendo- 
ne o limitandone il passaggio, e a livello psi- 
chico, dove un collegamento stabile di rap- 


presentazioni raccoglie l’investimento ener- 
getico limitando il libero deflusso dell’ener- 
gia (+ apparato psichico, $ 2). Il concetto di 
legame si riferisce: 1) all’/o e alla sua funzio- 
ne inibente sul processo primario che mette 
capo al processo secondario e al principio di 
realtà; 2) al desiderio che si esprime lungo 
catene di rappresentazioni che presuppon- 
gono dei legami associativi; 3) alla fissazione 
dove una certa quantità di energia non può 
più defluire liberamente risultando così le- 
gata. Lo slittamento del concetto di libido 
come pulsione esclusivamente sessuale in 
quello di energia sembra avvicinare Freud 
alla teoria monistica dell’energia pulsionale 
sostenuta da Jung, ma Freud reagisce a que- 
sto accostamento, come si può leggere alla 
voce + Io, pulsione dell’, mantenendo la di- 
stinzione tra energia sessuale, aggressiva e 
neutralizzata che si manifesta nelle attività 
sublimate (+ neutralizzazione). 

2. PsicoLOGIA ANALITICA. a) Jung considera 
riduttiva la connotazione sessuale con cui 
Freud aveva caratterizzato la libido, prefe- 
rendo «intendere con questo termine un va- 
lore energetico suscettibile di comunicarsi a 
una sfera qualsiasi di attività: potenza, fame, 
odio, sessualità, religione, senza essere un 
istinto specifico» (1912-1952, p. 140). Allar- 
gato il concetto di libido, Jung introduce le 
nozioni di eccedenza libidica, per quella par- 
te di energia non convogliata in processi ma- 
teriali, e di analogia libidica, per l’azione del 
simbolo che trasforma l’energia materiale in 
altre forme: «Nella nostra natura psichica 
non possiamo sottrarre al decorso naturale 
se non una piccola parte di energia, [...] tut- 
tavia il fatto che il simbolo renda possibile 
questa deviazione dimostra che non tutta la 
libido si è fissata in maniera conforme alle 
leggi di natura, e che ne è residuato un certo 
quantum di energia che potremmo definire 
eccedenza libidica» (1928b, p. 56-57). 

b) La libido per Jung non è leggibile solo in . 
termini causali, ma anche finalistici, nel sen- 
so che è un «tendere a», un «evolvere verso» 
un’organizzazione migliore della persona- 
lità, anche nel caso-limite della regressione 
della libido: «La regressione è condizionata 
causalmente per esempio dalla “fissazione 
alla madre”. Dal punto di vista finalistico 
però la libido regredisce all’imago della ma- 
dre per ritrovarvi le associazioni mnestiche 
attraverso le quali può verificarsi per esem- 
pio l'evoluzione da un sistema sessuale a un 
sistema spirituale. La prima spiegazione si 
esaurisce nel significato della causa e trascu- 
ra completamente il senso finalistico del 
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processo di regressione. In tal modo la strut- 
tura culturale diventa un puro e semplice 
surrogato, perché l’incesto è appunto impos- 
sibile» (1928b, p. 31; + costruttivo, metodo). 
c) La nozione di libido è utilizzata da Jung 
anche per spiegare la + tipologia ($ 2) psi- 
cologica e in particolare la distinzione tra in- 
troversione ed estroversione. L’introversio- 
ne è «Il volgersi della libido verso l’interno. 
Con ciò è espresso un rapporto negativo del 
soggetto con l’oggetto. L'interesse non si 
muove verso l’oggetto, ma ripiega sul sog- 
getto» (1921, p. 466); l’estroversione «è 1l 
volgersi della libido verso l’esterno. Con 
questo concetto indico un esplicito riferi- 
mento del soggetto all’oggetto, nel senso di 
un movimento positivo dell’interesse sogget- 
tivo verso l’oggetto» (1921, p. 438). 


licantropia (ingl. /ycanthropy; ted. Lykan- 
thropie; fr. lycanthropie) credenza di origine 
mitologica nella metamorfosi dell’uomo in 
animale e, in particolare, in lupo. A livello 
patologico si manifesta come affezione, oggi 
assal rara, che spinge l’individuo colpito, di 
solito in coincidenza con le fasi di luna pie- 
na, a simulare il comportamento e l’ululato 
del lupo. 


Lickert, modello di + questionario. 


limbico, sistema (ingl. limbic system; ted. 







limbico, sistema 


Randsystem; fr. système limbique) insieme di 
formazioni grigie e bianche, localizzate sulla 
faccia mediale e inferiore degli emisferi te- 
lencefalici. Esso comprende una parte di 
corteccia cerebrale (circonvoluzione cingo- 
lata) e alcune strutture sottocorticali come 
l’area del setto, + amigdala e l' + ippocam- 
po in cui avviene l’integrazione emotivo- 
istintivo-comportamentale dell’individuo, su 
un piano più differenziato e complesso ri- 
spetto alla prima integrazione che ha luogo a 
livello di + ipotalamo. Oltre a essere il cen- 
tro della funzione gustativa e olfattiva, il si- 
stema limbico svolge un ruolo fondamentale 
nella fisiologia delle emozioni, dell’affetti- 
vità e della memoria, mantenendo in sinto- 
nia emotiva l’Io del soggetto con il contenu- 
to della sua esperienza presente e passata, 
dando alle memorie un tono di «vissuto» e 
consentendo la memorizzazione di fatti che 
sono stati accompagnati da turbe viscerali, 
cioè di fatti emozionali. 

Esistono interazioni tra il funzionamento 
epicritico della mente di natura corticale e il 
funzionamento protopatico di origine lim- 
bica, con alternanza o preminenza dell’uno 
nei riguardi dell’altro a seconda dei mo- 
menti, e con possibilità di compromissione 
funzionale della cooperazione dei due siste- 
mi. Infatti l'ordinamento degli atti è legato 
allo stabilirsi di condotte apprese a cui con- 
corrono le formazioni limbiche, segnata- 
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SISTEMA LIMBICO. Rappresentazione schematica del sistema limbico (ridisegnato da C. Pirro, Anatomia e 
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mente l’ippocampo, a cui in parte sono da 
ricondurre l’acquisizione di comportamenti, 
il consolidamento di tracce mnestiche e la 
fissazione di nuovi ricordi correlati alle 
componenti emotive e motivazionali del- 
l'apprendimento, dove il sistema limbico è 
specificatamente implicato. Si è infatti con- 
statato che, in seguito a lesioni o a interven- 
ti chirurgici in zona prefrontale, si assiste a 
una diminuzione della capacità di focalizza- 
re l’attenzione su un dato problema, di fis- 
sare un preciso ordinamento seriale degli 
atti, di anticipare il futuro immediato sulla 
base del passato recente. 


lingua + linguistica. 


linguaggio (ingl. language; ted. Sprache; fr. 
langage) insieme di codici che permetto- 
no di trasmettere, conservare ed elaborare 
informazioni tramite segni intersoggettivi in 
grado di significare altro da sé. Esso, pur es- 
sendo dislocato rispetto all’immediatezza 
sensibile del segno, da questo è richiamato 
mediante l’atto del denotare e del connota- 
re. La comunicazione, come scambio di 
informazioni tramite l’uso di segni, è prero- 
gativa comune tanto degli uomini che degli 
animali. Ma mentre il linguaggio animale è 
connaturato, non si evolve e si riferisce solo 
ad eventi immediati e concreti, il linguaggio 
umano è in massima parte appreso, si evolve 
nel corso della vita dell'individuo e della 
specie e può riferirsi a oggetti astratti me- 
diante l’impiego di simboli che sono porta- 
tori di un significato tramite il riferimento a 
qualcosa di altro da sé, e di concetti, che si ri- 
feriscono non a un singolo oggetto, ma a una 
classe. Quando il significato si riferisce a un 
oggetto o a un’azione specifica ha un valore 
denotativo, quando esprime qualche valuta- 
zione o preferenza o quando è accompagna- 
to da valenze affettive ha un valore connota- 
tivo, che può variare da persona a persona in 
base al differenziale semantico che evidenzia 
le diverse valenze, dimensioni e variazioni 
del significato (+ denotazione). 

1. LA STRUTTURA DEL LINGUAGGIO. Tutte le 
lingue si basano su un certo numero di suoni 
elementari, detti fonemi, che corrispondono 
grosso modo ai diversi modi di pronunciare 
vocali e consonanti nel rispettivo alfabeto. 
Le più piccole unità significative della strut- 
tura di una lingua prendono il nome di mor- 
femi e possono essere radici di parole, pre- 
fissi, suffissi ed essere costituiti da due a sei 
fonemi. Un raggruppamento di morfemi se- 
condo, regole mette capo alle parole che, 


quando sono raggruppate in unità significa- 
tive, strutturano le frasi. Nelle frasi si distin- 
gue una struttura superficiale data dall’effet- 
tiva sequenza sonora presente nella formu- 
lazione della frase, e una struttura profonda 
che si riferisce al significato trasmesso, al 
pensiero sotteso alla struttura di superficie. 
Il sistema di regole che collega le due strut- 
ture costituisce la grammatica della lingua le 
cui regole permettono a una serie arbitraria 
di suoni o segni di significare qualcosa. Per 
immagazzinare delle frasi nella memoria oc- 
corre ridurre la struttura superficiale della 
frase alla sua struttura profonda mediante 
regole di trasformazione che percorrono i 
passaggi attraverso i quali il pensiero è colle- 
gato all’effettiva sequenza sonora. 

Come messaggio inviato da un mittente a un 
destinatario, il linguaggio esige un codice 
che è quell’insieme di norme convenzionali 
che regolano la produzione linguistica deli- 
mitandola entro determinati schemi struttu- 
rali e semantici che garantiscono l’inter- 
scambio comunicativo (+ comunicazione, $ 
1). Essendo i fonemi a disposizione di una 
comunità linguistica combinabili all’infinito, 
la comunicazione sarebbe impossibile se a 
tale operazione non si ponessero dei limiti 
che, impedendo all’arbitrio individuale di 
interferire, garantiscano il riconoscimento 
unanime di un codice comune il quale, oltre 
a stabilire le regole di combinazione dei fo- 
nemi, consente anche l’associazione simulta- 
nea di suono e significato una volta che que- 
sta sia stata storicamente sancita. Oltre al 
codice, la comunicazione linguistica esige un 
contesto la cui funzione referenziale riduce 
l'oscillazione del significato che caratterizza 
potenzialmente la maggior parte dei termini 
linguistici per effetti di sinonimia e di omo- 
nimia. Evidenziando il contesto, la funzione 
referenziale crea quel consenso, limitato a li- 
vello cognitivo, che trasforma il soggettivo 
in oggettivo, l’individuale in sociale, consen- 
tendo a chi parla di riferirsi a qualcosa di no- 
to a chi ascolta. Tra mittente e destinatario 
la trasmissione del messaggio esige un cana- 
le che, nel caso del linguaggio verbale, ha co- 
me terminali in chi parla l’apparato fonato- 
rio e in chi ascolta l’apparato uditivo. 

AI codice è connessa la funzione metalingui- 
stica volta all'accertamento semantico dei 
termini utilizzati per esprimere un messag- 
gio; all’utenza (mittente e destinatario) è 
connessa la funzione espressiva del linguag- 
gio tramite la quale si manifestano gli stati 
affettivi ed emozionali del locutore, quella 
conativa orientata a modificare il comporta- 
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mento del destinatario, referenziale per il ri- 
ferimento a un sistema comune di significati 
condivisi dal locutore e dall’ascoltatore, fàti- 
ca volta a verificare l’efficienza del canale di 
comunicazione che il destinatario può ridur- 
re con il calo della sua attenzione, e poetica 
relativa alla struttura formale del linguaggio 
(+ comunicazione, $ 2). 

2. LA BASE NEUROANATOMICA DEL LINGUAG- 
cio. È costituita da un’unica area corticale 
dell'emisfero sinistro (destro negli individui 
mancini) che si estende dalle aree di proie- 
zione delle vie acustiche e ottiche fino alle 
aree proiettive delle vie motorie che con- 
trollano la muscolatura bucco-fonatoria e 
manuale. In particolare si segnala l’area di 
Broca o centro verbo-motore che è sede 
delle impronte mnemoniche necessarie al- 
l'esecuzione dei movimenti articolari che 
permettono la pronuncia delle parole, e l’a- 
rea di Wernicke o centro verbo-acustico, se- 
de di associazioni multimodali e delle im- 
magini acustiche del linguaggio. Interven- 
gono inoltre nell’elaborazione del linguag- 
gio le formazioni sottocorticali che, insieme 
a quelle corticali sopra accennate, costitui- 
scono la zona strumentale del linguaggio al- 
la cui lesione sono da ricondurre alcune for- 
me di + afasia, a eccezione di quelle pro- 
dotte da un’alterazione psichica o da una di- 
fettosa acquisizione del linguaggio (+ cor- 
teccia cerebrale, $ 5). 

3. LO SVILUPPO DEL LINGUAGGIO. In questo 
ambito si è soliti distinguere tre livelli: lo svi- 
luppo fonetico di norma si conclude verso i 
tre anni secondo un ordine che rispetta il 
processo di maturazione dell’apparato fona- 
torio a partire dalla vocalizzazione prodotta 
dalla semplice espirazione, attraverso la 
glottide più o meno aperta, delle consonanti 
«p» e «m»: queste sono le prime a compari- 
re, per cui in tutte le lingue sono presenti 
nelle parole che designano «papà» e «mam- 
ma»; lo sviluppo morfologico, relativo al- 
l'apprendimento della struttura specifica 
della lingua che richiede molto tempo prima 
di compiersi; e lo sviluppo semantico, che al- 
l’inizio avviene in modo accelerato e poi più 
lento. A tre anni il bambino padroneggia di 
solito 2000 parole, per progressiva acquisi- 
zione si giunge alle 20.000 considerate la me- 
dia del linguaggio adulto verso i vent’anni. 
Sul piano teorico esistono diverse ipotesi re- 
lative ai meccanismi responsabili dell’acqui- 
sizione e dello sviluppo del linguaggio. 

a) L’ipotesi di J. Piaget. Prevede che ll lin- 
guaggio del bambino, dove non si avverte al- 
cuna esigenza comunicativa, sia originaria- 


mente egocentrico. Le forme di questo lin- 
guaggio sono l’ecolalia che consiste in una 
ripetizione di sillabe e di parole prive di sen- 
so che il bambino pronuncia per gioco; il 
monologo in cui il bambino parla per sé co- 
me se pensasse ad alta voce; e il monologo a 
due o collettivo in cui il bambino associa altri 
al suo pensiero o alla sua azione senza curar- 
si di essere inteso o compreso realmente. La 
condizione necessaria per passare dal lin- 
guaggio egocentrico a quello socializzato è 
costituita dallo sviluppo delle strutture del 
pensiero, che nasce dall’azione e che si rea- 
lizza come interiorizzazione di essa nelle 
operazioni intellettuali. Il linguaggio ha una 
funzione ausiliaria in questo sviluppo offren- 
do la possibilità di un sempre maggior di- 
stanziamento dalla concretezza del reale, e 
di organizzazione delle strutture logiche 
preesistenti in forme più rigorosamente co- 
dificate. 

b) L’ipotesi di L.S. Vygotskij. Ritiene che la 
funzione originaria del linguaggio, sia nei 
bambini sia negli adulti, è la comunicazione, 
e quindi anche il linguaggio del bambino è 
essenzialmente sociale. Esso non deriva dal 
pensiero e non si pone, originariamente, CO- 
me suo strumento. Le linee di sviluppo del 
pensiero e del linguaggio, concepite all’ini- 
zio come separate o parallele, nel corso del- 
lo sviluppo si incontrano, e allora il pensiero 
diventa verbale e il linguaggio razionale. Il 
linguaggio egocentrico è il luogo di incontro 
e di interrelazione dell’originaria funzione 
comunicativa del linguaggio con quella stru- 
mentale del pensiero. 

c) L’ipotesi di A.R. Lurija. Considera l’ap- 
prendimento del linguaggio un fatto esclusi- 
vamente sociale, primo fattore dello svilup- 
po mentale del bambino. Al linguaggio Lu- 
rija riconosce una funzione cognitiva nel 
senso che esso presiede la strutturazione e 
lo sviluppo delle varie attività cognitive, 
esercitando un’azione sulla percezione che 
risulta strutturata e precisata attraverso le 
categorie veicolate dalla parola, sul pensiero 
liberando il bambino dall’immediatezza de- 
gli stimoli fisici e consentendogli di interpre- 
tarli attraverso le parole, e sull’azione che 
viene diretta in base a schemi e strutture di 
pensiero maturati attraverso l’interiorizza- 
zione del linguaggio. 

d) L’ipotesi di B.F. Skinner. Formulata su ba- 
si comportamentiste, spiega lo sviluppo del 
linguaggio a partire dal rinforzo proveniente 
dal genitori, e il pensiero come una forma 
subvocalica del linguaggio, inteso a sua volta 
come forma di comportamento motorio. 
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Man mano che il bambino avverte che le sue 
emissioni fonatorie provocano reazioni pres- 
so gli altri, prende avvio un processo irrever- 
sibile dove da una parte il bambino scopre le 
infinite possibilità del suo apparato fonato- 
rio, dall’altra i genitori e l’ambiente, attra- 
verso rinforzi positivi e negativi, procedono 
alla progressiva correzione e strutturazione 
linguistica. Skinner distingue i messaggi ver- 
bali in mand (da commands e demands) che 
sono ordini e richieste legate a stati di biso- 
gno, e tact (da contact) che esprimono con- 
tatti col mondo in forma di descrizione e 0s- 
servazione. In ordine al rinforzo, decisivi so- 
no 1 mand qualora il loro esito sia positivo. 
In questo caso vengono continuamente ripe- 
tuti, altrimenti si estinguono. 

e) L’ipotesi di N.A. Chomsky. Prende avvio 
da una critica all’ipotesi comportamentista 
perché questa, se spiega l’acquisizione delle 
singole parole, non spiega la complessità 
della condotta linguistica nel suo insieme e 
soprattutto la produzione di frasi sempre va- 
riabili. Secondo Chomsky la comprensione e 
la produzione del linguaggio sono determi- 
nate da «regole generative» (+ linguistica, $ 
3, b), di cui al pari di un meccanismo innato 
che Chomsky chiama Lap (dispositivo di ac- 
quisizione linguistica), ogni individuo dispo- 
ne fin dalla nascita. A Chomsky si devono la 
distinzione fra struttura profonda di natura 
cognitiva e struttura superficiale di natura fo- 
netica del linguaggio, convertibili l’una nel- 
l’altra attraverso le regole di trasformazio- 
ne, e le nozioni di competenza e di esecuzio- 
ne che si riferiscono rispettivamente all’atti- 
tudine a generare e a capire l’insieme infini- 
to di frasi di una lingua e all’attitudine di rea- 
lizzare concretamente le possibilità offerte 
dalla competenza. 

)). L’ipotesi di B.L. Whorf. Detta anche ipote- 
st della relatività linguistica, ritiene che la lin- 
gua abbia un’importanza determinante nel 
modellare e nello strutturare l’universo co- 
gnitivo del parlante, per cui non sono le 
strutture cognitive a modellare le caratteri- 
stiche di una lingua, ma al contrario sono le 
strutture della lingua a condizionare le ac- 
quisizioni cognitive. Di qui le conclusioni: 1) 
il mondo è concepito in modo molto diverso 
da coloro che si servono di linguaggi dalla 
struttura completamente dissimile; 2) la 
struttura del linguaggio è la causa di queste 
diverse concezioni del mondo. 

4. LINGUAGGIO E AFFETTIVITÀ. Questa con- 
nessione è stata studiata in ambito psicoana- 
litico dove è stata visualizzata a partire da 
due prospettive: una dinamicamente con- 


nessa alla soddisfazione dei bisogni biologici 
e quindi alle situazioni di piacere e dispiace- 
re, l’altra in relazione alle fantasie e alle 
prime rappresentazioni mentali connesse 
alle stesse esperienze di soddisfazione e 
insoddisfazione, ma considerate essenzial- 
mente nell’aspetto della comunicazione. 

a) L’ipotesi di S. Freud. Prevede che la nasci- 
ta del linguaggio sia connessa all’attività sim- 
bolica. Il simbolo è una rappresentazione 
della cosa impiegata in sostituzione dell’og- 
getto mancante; l’attribuzione di concretez- 
za a ciò che è mera rappresentazione per- 
mette al bambino di padroneggiare l’ango- 
scia legata alle situazioni di frustrazione. Ac- 
canto alla rappresentazione della cosa Freud 
ipotizza la rappresentazione della parola 
connessa a residui mnestici di tipo acustico: 
«Il sistema inconscio contiene gli investi- 
menti che gli oggetti hanno in quanto cose, 
ossia 1 primi e autentici investimenti ogget- 
tuali. Il sistema preconscio nasce dal fatto 
che questa rappresentazione della cosa vie- 
ne sovrainvestita in seguito al suo nesso con 
le relative rappresentazioni verbali. Abbia- 
mo il diritto di supporre che siano tali so- 
vrainvestimenti a determinare una più alta 
organizzazione psichica, e a rendere possibi- 
le la sostituzione del processo primario con il 
processo secondario che domina nel precon- 
scio» (1915a, p. 85). La spiegazione linguisti- 
ca freudiana vede il rappresentante incon- 
scio strettamente legato all’immagine senso- 
riale e alle esperienze soggettive dalle quali 
si genera, e quello conscio come un vero e 
proprio segno linguistico-verbale risultato 
dalla concettualizzazione astratta del signifi- 
cante inconscio, operata attraverso il ricorso 
a un codice socializzato e condiviso, acquisi- 
to tramite l’apprendimento del linguaggio. 
Di qui la possibilità di un uso terapeutico 
della parola intesa come possibilità di verba- 
lizzare e, attraverso la verbalizzazione di ri- 
cordi, immagini, affetti e pensieri, di rielabo- 
rare i propri conflitti inconsci. 

b) L’ipotesi di M. Klein. Pone alla base del- 
l’acquisizione del linguaggio il riconoscimen- 
to di oggetti esterni e della loro autonomia 
rispetto al soggetto. Il bambino non può im- 
parare il nome (sostantivo) di una cosa se 
ancora non è in grado di distinguere sé dagli 
oggetti esterni e le proprietà dell’oggetto 
dalle proprie reazioni emotive di fronte ad 
esso. Il linguaggio è dunque possibile solo 
con la maturazione dell’Io e lo sviluppo del- 
le relazioni oggettuali, attraverso il passag- 
gio dalla posizione schizoparanoidea a quel- 
la depressiva dove l’oggetto e la possibilità 
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della sua assenza sono riconosciuti (+ klei- 
niana, teoria, $ 1, 2). 

c) L’ipotesi di D.W. Winnicott. Parte dalla 
constatazione che non esiste il bambino iso- 
lato, ma la diade madre-bambino. Dopo un 


periodo di relazione simbiotica in cui la co- 


municazione è infra- e pre-verbale, il bambi- 
no si avvia verso il linguaggio attraverso 
esperienze transizionali (+ oggetto, $ 6) re- 
se possibili da oggetti come il lembo di co- 
perta che il bambino succhia prima di addor- 
mentarsi, non più sentito come parte del 
proprio corpo e neppure come appartenente 
alla realtà esterna. Dall’area dei fenomeni 
transizionali nasce anche il linguaggio come 
oggetto intermedio e oscillante tra gli inve- 
stimenti narcisistici e quelli oggettuali. 

d) L’ipotesi di W.R. Bion. Prevede che il lin- 
guaggio verbale esterno poggi su un linguag- 
gio interiore che procede da simbolizzazioni 
antecedenti a quelle di origine auditivo-ver- 
bale. Successivamente la madre decodifica i 
messaggi che il bambino le trasmette, resti- 
tuendoli al bambino ricodificati in modo più 
preciso e adeguato alla realtà. Il linguaggio 
verbale è il punto di arrivo di questo iniziale 
e continuo processo. 

e) L’ipotesi di F. Fornari. Accoglie da Freud 
il principio che il linguaggio nasce dall’atti- 
vità di simbolizzazione ma, accanto ai sim- 
boli oggettivi, Fornari introduce quei simbo- 
li intersoggettivi che chiama + coinemi: «La 
teoria del coinema (dal greco koinòs, che si- 
gnifica comune) si propone di chiarire i pro- 
blemi fondamentali della semiosi affettiva, a 
partire da unità minime di significato affetti- 
vo, intese come competenza affettiva innata 
ad ogni uomo» (1979, p. 16). I coinemi sono 
elementi di un «linguaggio che parla attra- 
verso Imago, cioè attraverso rappresentazio- 
ni di cose, geneticamente prescritte o iscritte 
naturalmente nelle strutture biologiche che 
sottendono l’inconscio umano» (1981, p. 20). 
Il carattere innato dei codici affettivi che co- 
stituiscono il fondamento del linguaggio av- 
vicina la teoria fornariana a quella chom- 
skyana della competenza linguistica innata. 
D) L’ipotesi di J. Lacan. Assume il linguaggio 
come il fondamento costitutivo della globa- 
lità della vita psichica dell’uomo. Il linguag- 
gio ha nei confronti della realtà e del sogget- 
to umano una funzione formativa e regolati- 
va. Esso Impone nomi, distinzioni e differen- 
ze, e, nominando e distinguendo, delimita e 
specifica ruoli e funzioni non solo degli 0g- 
getti, ma anche dei soggetti umani. La fun- 
zione nominativa e regolativa del linguaggio, 
in cui si esprime il patto originario da cui è 


nata la cultura umana, esercita una sorta di 
tradimento della natura biologica che si 
esprime nei bisogni (+ lacaniana, teoria, $ 
8). Questi, quando raggiungono la dimensio- 
ne psicologica, divengono desideri che han- 
no per oggetto non più qualcosa di concreto, 
biologicamente determinato, ma un rappre- 
sentante simbolico di questo che diviene il 
nuovo oggetto ricercato, ma non più in gra- 
do di garantire un completo soddisfacimen- 
to. Le rappresentazioni psichiche, che Lacan 
equipara ai significati linguistici, non tradu- 
cono fedelmente gli oggetti del mondo reale 
o 1 bisogni biologici dell’uomo, ma li tradi- 
scono chiudendo l’uomo in una dimensione 
simbolica invalicabile, e fondando la sua vita 
su un ineludibile scarto rispetto alla sua 
realtà biologica. Risolta l’attività psichica 
dell’uomo nell’area del linguaggio, Lacan di- 
stingue le rappresentazioni psichiche consce, 
che appartengono a un codice socializzato e 
condiviso, da quelle inconsce dal carattere 
soggettivo e incomunicabile. Linguaggio e 
affettività trovano in Lacan un punto di 
unione e insieme di frattura, evidente nel 
passaggio dal desiderio dell’oggetto alla sua 
rappresentazione simbolica e idealizzata, ac- 
compagnata da un rimpianto dell’oggetto 
perduto da parte di un uomo prigioniero dei 
propri simboli linguistici. Il desiderio irrea- 
lizzato, infatti, è continuamente rinviato nel- 
l’+ «Altro» ($ 1), espressione con cui Lacan 
nomina l’ordine linguistico e l’insieme dei 
suoi codici. Sottesa è la contrapposizione tra 
un pensiero-affettività libero e illimitato e 
un linguaggio che lo fa prigioniero e al tem- 
po stesso adattato alla realtà. 

S. DISTURBI DEL LINGUAGGIO. I disturbi del 
linguaggio possono derivare da una varietà 
di cause di origine neurologica o psicologica. 
Se può essere fatto risalire a una lesione o a 
una malformazione del cervello o del siste- 
ma nervoso, il disturbo è definito funzionale, 
solitamente causato da danni cerebro-vasco- 
lari, colpi apoplettici, tumori cerebrali, lesio- 
ni alla nascita, infezioni e simili. Le ricerche 
più recenti si sono indirizzate alla specifica- 
zione degli aspetti comportamentali del di- 
sturbo dove, adottando il vocabolario della 
moderna linguistica, sono stati distinti in di- 
sturbi centrali, disturbi di produzione o emis- 
sione (o di output) e disturbi di recezione (0 
di input). 

a) I disturbi centrali. Sono raggruppati sotto 
il titolo generale di + afasia, dove irrisolto 
resta il problema se si tratti di disturbo di 
competenza o di esecuzione. In questo am- 
bito si distinguono le afasie sintagmatiche o 
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di combinazione da quelle paradigmatiche o 
di selezione. Gli afasici con lesione nell’area 
di Broca hanno ad esempio difficoltà nel 
combinare le unità linguistiche in sequenze 
coerenti, mentre gli afasici di Wernicke sono 
incapaci di selezionare le unità linguistiche 
appropriate. Una seconda distinzione viene 
operata tra due tipi di unità linguistiche: il 
fonema (unità primaria non significativa) e 
la parola (unità significativa). Adottando 
questo punto di vista di natura semiologica 
si constata che l’afasico di Broca è incapace 
di combinare i fonemi in parole correnti, 
mentre l’afasico di Wernicke produce un 
flusso di parole fluente ma senza marcatori 
grammaticali. 

b) I disturbi di produzione o emissione. Si ma- 
nifestano nella + balbuzie per incapacità di 
liberare la tensione prodotta prima dell’arti- 
colazione, per cui si osservano schemi di ri- 
torno, prolungamenti di pause, ripetizioni, 
autocorrezioni e strutture grammaticali in- 
complete; nell’+ aplologia, o cluttering, ca- 
ratterizzata da un’emissione troppo veloce 
di parole con omissione di unità linguistiche 
e inversione dell’ordine sequenziale delle 
unità; nella dissociazione semantica tipica 
dei disturbi dissociativi (+ scissione, $ I, 4). 
c) I disturbi di recezione. Vanno sotto il no- 
me di agnosia uditiva (+ agnosia, $ 2), quan- 
do l’ascoltatore non è in grado di riconosce- 
re quelli che dovrebbero essere per lui suoni 
familiari, e di + asemia, quando il soggetto 
non è in grado di riconoscere segni o simbo- 
li, come quelli usati in matematica, in chimi- 
ca, in musica, anche se prima avevano per 
lui un significato. In tutti questi casi i sintomi 
possono essere più lievi e rientrare nelle ca- 
tegorie contrassegnate dai prefissi bradi- che 
significa lento, dis- riferito a un disturbo par- 
ziale o a un’incapacità specifica, para- che si 
riferisce a un’alterazione qualitativa della fa- 
coltà, rispetto al prefisso a- che significa as- 
senza totale. 


linguistica (ingl. linguistics; ted. Linguistik; 
fr. linguistique) scienza che ha per oggetto lo 
studio della lingua, che è un codice verbale 
umano attraverso cui si realizza, in modi sto- 
ricamente determinati, la facoltà del + lin- 
guaggio. La lingua può essere studiata a di- 
versi livelli che costituiscono altrettanti am- 
biti disciplinari. 

1. Linguistica. In questo ambito lo studio 
della lingua presenta le seguenti articolazio- 
ni. 

a) Morfologia. Studio della struttura delle 
parole, dei processi di flessione, derivazione 


e composizione. Le parole sono infatti seg- 
mentabili in unità minime dotate di signifi- 
cato dette monemi o, in altra terminologia, 
morfemi, a loro volta segmentabili in unità 
successive non dotate di significato dette fo- 
nemi, dipendenti dagli organi della fonazio- 
ne e dell’udito. La flessione di una parola ri- 
guarda le desinenze che uno stesso morfe- 
ma può assumere in una lingua: le flessioni 
nominali, aggettivali e pronominali secondo 
il genere, il numero e il caso si chiamano de- 
clinazioni, mentre le flessioni verbali secon- 
do i modi, i tempi, le persone e i numeri si 
chiamano coniugazioni. La derivazione ri- 
guarda la formazione, da una parola data, di 
altre parole mediante l’aggiunta di uno o più 
affissi, mentre la composizione riguarda le 
parole ottenute dalla combinazione di due o 
più parole. 

b) Semantica. Studio del significato, ossia 
della relazione tra il segno linguistico e ciò 
che esso designa. Si distimgue una semantica 
sincronica che studia il contenuto di una lin- 
gua intesa come sistema di significati, e una 
semantica diacronica o storica che studia i 
cambiamenti di significato delle parole, 
quindi la successione degli stati sincronici di 
una lingua. Problema centrale della semanti- 
ca è quello di trovare le unità minime di si- 
gnificato scomponendo gli innumerevoli si- 
gnificati di qualsiasi sistema semiotico com- 
plesso, quali sono le lingue, in un numero li- 
mitato di unità elementari di significato, det- 
te sememi, la cui enumerazione possa essere 
di volta in volta sufficiente a descrivere il si- 
gnificato del segno linguistico considerato. 
La principale questione al riguardo è se tali 
unità sono rappresentate nelle lingue dal si- 
gnificato delle parole o da quello degli enun- 
ciati, nel qual caso le parole avrebbero una 
potenzialità di significato che si attuerebbe 
nel momento in cui entrano a far parte di un 
enunciato. 

c) Sintattica. Studio delle regole che presie- 
dono la combinazione dei segni nella loro 
successione sequenziale. Siccome i rapporti 
di dipendenza e di determinazione si instau- 
rano anche tra elementi tra loro non conti- 
gui, sa nel caso dei componenti di una stessa 
frase sia per frasi componenti di enunciati 
più complessi, la sintassi prevede una struttu- 
ra gerarchica nell’impianto delle sue regole. 
La sintassi può essere studiata come un si- 
stema «chiuso» o come un sistema «sfuma- 
to», cioè aperto a cambiamenti. In questo se- 
condo caso si parla di creatività sintattica co- 
me possibilità di costruire un numero infini- 
to di messaggi diversi da un insieme di segni 


609 


e di regole di combinazione. Tra semantica e 
sintattica c’è un’interconnessione, in quanto 
l’analisi del significato delle parole non è 
possibile mediante la semplice somma dei 
tratti semantici, perché occorre tener conto 
anche della struttura interna o posizione di 
questi tratti che è data dalla struttura sintat- 
tica. 

d) Pragmatica. Studio delle relazioni tra i se- 
gni linguistici e chi li usa. Rientra in questo 
ambito lo studio delle motivazioni, delle in- 
tenzioni, delle credenze, delle attese, delle 
reazioni e delle convenzioni degli utenti dei 
codici verbali impiegati nella + comunica- 
zione ($ 1, 2), che è un’interazione tra orga- 
nismi mediante sistemi di segni. Per questa 
sua natura, la pragmatica è, rispetto alla se- 
mantica e alla sintattica, la più ricca di impli- 
canze psicologiche. 

e) Fonetica. Studio dei suoni delle lingue nel- 
la loro realizzazione concreta. Si distinguono 
una fonetica articolatoria relativa alla produ- 
zione dei suoni, e una fonetica acustica rela- 
tiva alla loro percezione. In ambito speri- 
mentale la fonetica si avvale di metodi come 
la palatografia che analizza la superficie di 
contatto tra la lingua e il palato nell’articola- 
zione dei suoni, la stroboscopia che analizza 
le vibrazioni laringee e la spettrografia che 
analizza lo spettro acustico dei suoni. 

/) Fonologia. Studio dei suoni in relazione 
alla loro funzione comunicativa, cioè alla lo- 
ro funzione distintiva di significati classifica- 
ti secondo unità astratte, o fonemi, il cui in- 
sieme costituisce il sistema fonologico corri- 
spondente alle diverse lingue. In ciò la fono- 
logia si distingue dalla fonetica che studia gli 
elementi fonici indipendentemente dalla lo- 
ro funzione nella comunicazione linguistica. 
Come in semantica, anche in fonologia si di- 
stinguono una fonologia sincronica che con- 
sidera un sistema fonologico in un determi- 
nato stato della lingua, e una fonologia dia- 
cronica che lo studia nella sua trasformazio- 
ne storica. . 

g) Atto linguistico. E l’azione che accompa- 
gna la dizione. Nella dizione si compiono 
almeno tre tipi di azioni: una locutoria che 
è l’atto di dire qualcosa, una i/locutoria che 
sl compie ne/ dire qualcosa, come «doman- 
dare», «ordinare», «promettere», una per- 
locutoria che si compie con il dire qualco- 
sa, come «persuadere», «convincere». Il 
modo in cui viene interpretata una frase di- 
pende spesso dalla sua forza illocutoria e 
dai suoi effetti perlocutori, quindi dall’ana- 
lisi degli atti linguistici che accompagnano 
la locuzione. 
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h) Universali linguistici. Sono proprietà o 
meccanismi comuni a tutte le lingue a livello 
semantico, sintattico e fonologico, dove so- 
no rintracciabili le condizioni che devono es- 
sere soddisfatte da tutte le grammatiche del- 
le lingue umane. Gli universali sostantivi de- 
scrivono le proprietà delle singole unità lin- 
guistiche, mentre gli universali formali pre- 
scrivono le regole della combinazione dei 
sostantivi in unità linguistiche effettive. An- 
che in questo ambito funziona la distinzione 
tra universali sincronici dedotti dallo stato 
delle lingue, e universali diacronici relativi al 
mutamento nel tempo dovuto o al modo 
con cul vengono risolti squilibri o lacune dei 
repertori fonetici o lessicali, oppure al modo 
con cul il contatto fra parlanti diverse lingue 
influisce sulle rispettive produzioni linguisti- 
che. Resta aperto il problema se gli univer- 
sali linguistici siano il prodotto di circostanze 
o storie simili, o siano inerenti al linguaggio 
come fenomeno mentale e comportamenta- 
le distintivo dell’uomo. 

i) Lingua e parola. Distinzione introdotta da 
F. de Saussure per distinguere il codice, o in- 
sieme di convenzioni, in cui si esprime una 
lingua (langue), dall’atto dell’individuo che 
usa quel codice (parole). In questa distinzio- 
ne si riflette quella tra sociale e individuale, 
nonché quella tra astratto e concreto. Tra 
lingua e parola c’è interdipendenza nel sen- 
so che la lingua è insieme lo strumento e il 
presupposto della parola, e la parola è la 
condizione dell’evoluzione della lingua. Ciò 
consente a de Saussure di parlare di una pa- 
radigmatica della lingua e di una sintagmati- 
ca della parola; nella prima si descrive il co- 
dice, nella seconda la sua esecuzione: «Sepa- 
rando la lingua dalla parole, si separa a un 
sol tempo: 1) ciò che è sociale da ciò che è 
individuale; 2) ciò che è essenziale da ciò che 
è accessorio e più o meno accidentale. La 
lingua non è una funzione del soggetto par- 
lante: è il prodotto che l’individuo registra 
passivamente; non implica mai premedita- 
zione, e la riflessione vi interviene soltanto 
per l’attività classificatoria. La parole, al con- 
trario, è un atto individuale di volontà e di 
intelligenza, nel quale conviene distinguere: 
1) le combinazioni con cui il soggetto par- 
lante utilizza il codice della lingua in vista 
dell’espressione del proprio pensiero perso- 
nale; 2) il meccanismo psicofisico che gli per- 
mette di esternare tali combinazioni» (1922, 
p. 23-24). 

Tra le articolazioni interdisciplinari delle ri- 
cerche linguistiche assumono un particolare 
rilievo dal punto di vista psicologico la neu- 
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rolinguistica, la psicolinguistica e la sociolin- 
guistica. 

2. NEUROLINGUISTICA. Studio delle relazioni 
tra il sistema nervoso e l’attività linguistica 
considerata, dal punto di vista neurologico, 
come una manifestazione della funzionalità 
cerebrale. Si suppone che ciascun elemento 
verbale, che a seconda dei casi rappresenta 
un’attività audio-verbale o visivo-grafica, 
sia connesso a una rete neuronale specifica 
per ciascun frammento di esperienza lingui- 
stica, sia che si tratti di un fonema, di una 
parola, di un sintagma o di una frase, rete 
che assume nel cervello il ruolo di supporto 
materiale, di engramma di ciascuna delle 
esperienze verbali elementari. Si arriva così 
ad ammettere l’esistenza di una rete parti- 
colare relativa alla parola «padre» diversa 
dalle reti delle sillabe «pa» e «dre», a loro 
volta diverse dalle reti proprie della rappre- 
sentazione dei fonemi «p», «a», «d», «Tr», 
«e». Per questo, sentire «padre» e sentire 
«e» corrisponde a due diversi tipi di espe- 
rienza audio-verbale, ciascuna con la sua 
rappresentazione particolare. Le associazio- 
ni tra gli engrammi verbali sono numerose 
ma non infinite, per cui ad esempio non si 
può parlare alla rovescia perché un simile 
tentativo cozza con le associazioni già esi- 
stenti. Il numero delle associazioni stabilite 
tra i diversi engrammi verbali serve a molti- 
plicare le sequenze linguistiche a disposizio- 
ne e a rendere più o meno rapido e ricco l’e- 
loquio. La patologia conferma l’esistenza 
anatomica di una rete neuronale preposta 
al linguaggio, infatti una lesione poco estesa 
dell'emisfero dominante comporta un’+ 
afasia che rende impossibile la comprensio- 
ne e l’espressione del linguaggio. 
L’esercizio della lingua comporta inoltre: a) 
l’attività del sistema reticolare ascendente e 
del talamo sinistro che aumentano il livello 
di attenzione; b) l’intervento dell’emisfero 
minore che permette la valutazione dei da- 
ti visuo-spaziali attuali; c) l'intervento dei 
lobi frontali che permettono, in funzione 
delle esperienze multiple che vi sono regi- 
strate, di discernere il senso particolare del 
discorso dell’altro, e di adattare il proprio 
in dipendenza dei molteplici e specifici le- 
gami che caratterizzano le relazioni con 
l’interlocutore. 

Sul piano della patologia, a seconda della 
parte del cervello lesa, si registrano: a) le va- 
rie forme di + afasia legate all’azione della 
zona strumentale del linguaggio; b) le turbe 
dei comportamenti verbali prodotte dalle le- 
sioni frontali; c) le turbe del linguaggio da le- 
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sioni talamiche sinistre; d) le turbe dell’e- 
spressione orale e scritta di origine visuo- 
spaziale osservate in presenza di lesioni del- 
la regione temporo-parieto-occipitale dell’e- 
misfero minore. Oltre a questa alterazione, 
c’è chi aggiunge le + disartrie, che non sono 
turbe del linguaggio, ma della coordinazione 
della parola attraverso cui il linguaggio si 
esprime, conseguenza di lesioni delle varie 
vie motorie che controllano l’apparato fona- 
torio. 

3. PSICOLINGUISTICA. Settore della linguistica 
che studia 1 meccanismi psicologici alla base 
dell’acquisizione, dell’elaborazione e del- 
l’impiego di una lingua. Due sono le scuole 
di pensiero che si dividono il campo: il distri- 
buzionalismo e il generativismo. 

a) Il distribuzionalismo. Si è affermato negli 
Stati Uniti negli anni Venti con L. Bloom- 
field che adottò la matrice teorica del com- 
portamentismo rifiutando ogni ricorso all’in- 
trospezione. Partendo dallo schema stimo- 
lo-risposta e limitando l’attenzione ai dati 
osservabili, il distribuzionalismo considera la 
lingua come un insieme (corpus) di frasi rac- 
colte dal linguista come rappresentativo del- 
la lingua stessa e, trascurando la considera- 
zione del significato, descrive gli elementi in 
relazione alle strutture e ai contesti in cul si 
distribuiscono (donde la denominazione: di- 
stribuzionalismo) organizzandosi e combi- 
nandosi tra loro. L’analisi distribuzionale, 
dopo aver scomposto le frasi fino a raggiun- 
gere quelle unità minime dette «costituenti 
immediati», rintraccia gli schemi sintattici 
astratti che sono alla base delle frasi del cor- 
pus, distinguendo gli «schemi privilegiati», 
che sono i più ricorrenti, da quelli «minorita- 
ri». Così procedendo, il distribuzionalismo è 
giunto a fondare categorie grammaticali di- 
verse da quelle che presiedono la grammati- 
ca tradizionale (nome, predicato, soggetto, 
verbo), considerate un prodotto della tradi- 
zione filosofica piuttosto che di una corretta 
analisi del linguaggio. Questa corrente di- 
pensiero entrò in crisi verso la fine degli an- 
ni Cinquanta con l’avvento del generativi- 
smo introdotto da N. Chomsky. 

b) Il generativismo. Questo indirizzo critica il 
distribuzionalismo perché è in grado di de- 
scrivere solo un insieme finito di frasi 0 cor- 
pus, contraddicendo in tal modo la natura 
propria di una lingua che consiste nella ca- 
pacità di produrre e di comprendere un nu- 
mero virtualmente infinito di frasi. Di qui la 
necessità della progettazione di una gram- 
matica in grado di generare (in senso mate- 
matico) tutte le possibili frasi di una lingua. 
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Una grammatica quindi che non procede in- 
duttivamente ma deduttivamente, attraver- 
so tre insiemi finiti di regole che sono le re- 
gole della struttura sintagmatica, le regole 
trasformazionali e le regole morfofonemi- 
che. Queste regole valgono per il momento 
esecutivo della lingua. Chomsky distingue 
infatti la competenza che è il sistema di rego- 
le che, interiorizzato dal parlante, consente a 
quest’ultimo di comprendere un numero in- 
finito di frasi diverse, e l'esecuzione che è de- 
finita dall’insieme delle costrizioni che carat- 
terizzano gli usi della competenza, perché 
l'esecuzione è subordinata a fattori quali la 
memoria, l’attenzione, la situazione ecc. An- 
che il generativismo, come già il distribuzio- 
nalismo, rifiuta la grammatica tradizionale 
per articolarne una che prevede tre compo- 
nenti: una creativa, quella sintattica, e due 
interpretative, quella semantica e quella fo- 
nologica. Il generativismo assistette al suo 
interno a una scissione tra semanticisti e sin- 
tatticisti, divisi sull’identificazione dell’ele- 
mento considerato generatore linguistico. 

4. SOcIOLINGUISTICA. Studio dei rapporti tra 
fenomeni linguistici, considerati a livello 
grammaticale, lessicale e fonologico, e feno- 
meni sociologici, come età, sesso, strato so- 
ciale, attività dei parlanti, oppure formalità e 
informalità delle situazioni comunicative. La 
sociolinguistica ha preso avvio negli anni 
Sessanta quando ci si è resi conto che i feno- 
meni linguistici non possono essere adegua- 
tamente studiati senza studiare insieme gli 
utilizzatori di tali schemi. Così ponendosi, la 
sociolinguistica si distingue dalla sociologia 
del linguaggio, perché la sua attenzione non 
è rivolta all’analisi delle funzioni sociali del 
linguaggio in tutte le loro manifestazioni 
espressive e regolative, ma alle variazioni 
della struttura e dell’uso della lingua in rela- 
zione alla variazione del contesto sociale. 
D'altro lato la sociolinguistica si distingue 
dalla linguistica perché, mentre quest’ultima 
simula che la comunicazione avvenga in 
condizioni ideali quali quelle che si creano in 
un laboratorio per eseguire esperimenti, la 
sociolinguistica tiene conto anche di quei 
fattori extrastrutturali rispetto alle strutture 
linguistiche, che sono le effettive condizioni 
storiche e sociali in cui le lingue vengono ef- 
fettivamente parlate. In questo ambito si è 
soliti distinguere una macrosociolinguistica 
come studio dei sistemi linguistici usati negli 
eventi comunicativi di una comunità lingui- 
stica, dove i parametri di riferimento sono: 
a) le varietà funzionali-contestuali che fanno 
riferimento ai contesti d’uso; b) le varietà 
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geografiche da cui le lingue nazionali, regio- 
nali e i dialetti; c) le varietà sociali che di- 
pendono dalla classe di appartenenza; e una 
microsociolinguistica che ha per oggetto le 
regole della conversazione e del discorso che 
dipendono dal contesto, dalla situazione, 
dall’oggetto della comunicazione e, in gene- 
rale, dalle regole di tolleranza o censura esi- 
stenti in una determinata società. Di compe- 
tenza della sociolinguistica è dunque il rap- 
porto tra linguaggio e + cultura nell’acce- 
zione antropologica del termine. 


Lipps Theodor (Walhalben, Palatinato, 1851 
- Monaco 1914) filosofo e psicologo tedesco. 
Insegnò a Bonn, Breslavia e Monaco, dove 
fondò l’Istituto psicologico. Formatosi negli 
anni in cui la psicologia sperimentale domi- 
nava la cultura scientifica tedesca, Lipps 
tentò una completa riduzione della filosofia a 
psicologia. Distinse tuttavia la psicologia co- 
me analisi della coscienza interiore dalla psi- 
cologia come analisi sperimentale dei feno- 
meni nervosi, e finì per riconoscere, sotto 
l’influenza del neocriticismo e di Husserl, 
l'autonomia di metodo della prima e delle 
connesse scienze dello spirito. Nella storia 
dell’estetica, Lipps è noto per aver elaborato 
il concetto di empatia (Einfiihlung), su cui 
fonda tutta la teoria del bello. E inoltre au- 
tore di una teoria del comico, che riporta la 
comicità a un momentaneo equilibrio del- 
l’investimento dell’energia psichica, e che fu 
utilizzata da Freud nel suo studio sul motto 
di spirito. Opere principali: Studi psicologici 
(1885), Elementi di logica (1893), Comicità e 
umorismo (1898), Le questioni fondamenta- 
li dell’etica (1899), Sentire, volere e pensare 
(1902), Estetica (2 voll., 1903-06), Scienza 
della natura e visione del mondo (1907), Ri- 
cerche psicologiche (2 voll., 1907-12), Filoso- 
fia e realtà (1908). (*) 


liquido cefalo-rachidiano + encefalo; + 
meninge. 


litio, sali di + psicofarmacologia. 
Little, morbo di + paralisi ($ 3). 


livellamento (ingl. /evelling; ted. Nivellie- 
rung; fr. nivellement) distorsione sistematica 
del ricordo che porta a una maggiore sim- 
metria e a un’eliminazione delle irregolarità 
e degli elementi incongrui. Lo si constata a 
livello sperimentale nella tendenza a ripro- 
durre come regolare e completa una figura 
geometrica presentata come irregolare e con 
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diverse lacune (+ percezione, $ 9), e a livel- 
lo psicoanalitico nella tendenza a riprodurre 
il materiale onirico secondo una logica e una 
sua interna coerenza che comporta l’esclu- 
sione o la dimenticanza dei particolari in- 


congrui. 
lobo + corteccia cerebrale. 
lobotomia + psicochirurgia. 


localizzazione (ingl. /ocalization; ted. Loka- 
lisation; fr. localisation) teoria secondo cui 
determinate funzioni psichiche, non solo 
semplici come i sensi del tatto, della vista e 
dell’udito, ma anche complesse come il lin- 
guaggio, la scrittura e la rappresentazione 
delle idee, sono collegate a determinate aree 
della + corteccia cerebrale. Questa teoria 
era incontrastata nell’Ottocento dopo che il 
chirurgo francese P. Broca riferì i casi di due 
pazienti afasici in conseguenza di lesioni nel- 
la porzione inferiore della terza circonvolu- 
zione del lobo frontale, che quindi poteva 
essere ritenuta la sede del linguaggio espres- 
sivo. Successivamente C.K. Wernicke e J. 
Déjerine procedettero a ulteriori corrispon- 
denze e localizzazioni. Ricerche successive 
dimostrarono che lesioni circoscritte della 
corteccia cerebrale non portano mai alla 
perdita di funzioni isolate, ma alla disorga- 
nizzazione di un intero complesso di attività 
psichiche, e che una funzione può essere di- 
sturbata da lesioni variamente localizzate 
nella corteccia cerebrale. Questa teoria, che 
prende il nome di + olismo, ha oggi più cre- 
dito di quanto non ne goda la teoria della lo- 
calizzazione. 


locomozione (ingl. locomotion; ted. Loko- 
motion; fr. locomotion) insieme di movi- 
menti muscolari coordinati che consentono 
a un organismo di muoversi con le proprie 
forze nello spazio in base a coordinazioni 
motorie innate tipiche della specie. La loco- 
mozione rientra nel più vasto capitolo della 
+ motricità presieduta, nel caso dell’uomo, 
da un livello inferiore che include il midollo 
spinale e quello allungato e da un livello su- 
periore o corticale, e resa possibile dalla pre- 
senza di uno scheletro articolato (+ movi- 
mento). 

1. NEUROLOGIA DELLA LOCOMOZIONE. Cia- 
scun muscolo è associato a un contingente 
di motoneuroni raggruppati secondo una di- 
stribuzione strettamente topografica nella 
porzione ventrale della sostanza grigia spi- 
nale. Il motoneurone è un’unità motoria co- 


stituita da un neurone spinale che raggiunge 
con le sue terminazioni cilindrassiche le 
prossimità di singole fibre muscolari, a cui 
trasmette l’impulso a livello di placca motri- 
ce (+ sinapsi), dove si libera un mediatore 
chimico che è l’acetilcolina. A questo livello 
l’intensità dell’effetto meccanico dipende 
dal numero di fibre contemporaneamente 
eccitate e dalla frequenza degli impulsi. Al 
livello spinale viene oggi riconosciuta, ri- 
spetto al livello corticale, una propria auto- 
nomia, nel senso che non viene più conside- 
rato come un docile esecutore di comandi 
che vengono dall’alto, ma come un interpre- 
te degli ordini ricevuti e poi trasmessi in fun- 
zione delle sue modificazioni di recettività. 
2. DISTURBI DELLA LOCOMOZIONE. In riferi- 
mento all’andatura e alle differenti forme di 
deambulazione si è soliti distinguere: anda- 
tura atassica dovuta alla perdita di sensibilità 
all’estremità dei piedi per cui il soggetto 
cammina a gambe larghe battendo pesante- 
mente 1 piedi; andatura cerebellare dove 
manca la coordinazione fra i movimenti del- 
le gambe e quelli del corpo; andatura esitan- 
te di origine psicogena che si riscontra in sog- 
getti isterici e schizofrenici; andatura ondeg- 
giante frequente nei casi di distrofia musco- 
lare per cui il soggetto, per camminare, deve 
impiegare la muscolatura del tronco, oscil- 
lando durante la marcia da una parte all’al- 
tra; andatura propulsiva tipica del parkinso- 
nismo, che inizia con passi striscianti e suc- 
cessiva accelerazione del ritmo man mano 
che si procede; andatura spastica caratteriz- 
zata da un comportamento rigido, gambe te- 
se e passi striscianti. 

3. INCIDENZA DEI FATTORI PSICOLOGICI NEI DI- 
STURBI DELLA LOCOMOZIONE. Oltre ai disturbi 
locomotori di chiara natura organica, ne esi- 
stono altri dove fattori psicologici giocano 
un importante ruolo eziologico. Tra questi 
vanno menzionati: dolori cronici lombari in 
assenza di segni fisici, da imputare a impulsi 
inconsci di aggressività che il soggetto rivol- 
ge a se stesso in uno stato di depressione; 
reumatismo psicogeno caratterizzato da do- 
lori diffusi e rigidità muscolo-scheletrica, un 
tempo imputato allo + stress e oggi a un di- 
sturbo del sonno per cui durante la fase 
NREM comparirebbero ritmi alfa di risveglio 
con disturbo della funzione di riposo propria 
della fase NREM (+ sonno, $ 1); crampo oc- 
cupazionale, di cui il più noto è il crampo 
dello scrivano per cui è ostacolata la capacità 
di scrivere (+ mogigrafia). L’indagine psi- 
cologica ha evidenziato l’incidenza di circo- 
stanze frustranti e conflittuali in soggetti a 
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sfondo ossessivo e perfezionistico; cefalea 
psicogena per contrazione muscolare a se- 
guito di sentimenti di rabbia repressa; artrite 
reumatoide che, quando non è imputabile a 
cause immunologiche e infettive, è attribuita 
a cause psicologiche, che si lasciano ricon- 
durre a un’estrema rigidità nell’educazione e 
a figure parentali particolarmente punitive, 
come risulta da una significativa campiona- 
tura dei soggetti esaminati, che, ai test psico- 
metrici, oltre all’artrite reumatoide, hanno 
mostrato elevati punteggi nelle scale dell’i- 
pocondria, della depressione e dell’isteria. 


lode (ingl. praise; ted. Lob; fr. eloge) appro- 
vazione di una persona, del suo operato o 
del suo comportamento. In psicologia è im- 
piegata nei metodi di manipolazione del 
comportamento dove agisce come elemento 
di rinforzo (+ apprendimento, $ I, 1, 2). 


Loeb Jacques (Mayen, Renania, 1859 - Ha- 
milton, Bermude, 1924) fisiologo e zoologo 
statunitense di origine tedesca. Lavorò dap- 
prima all’Università di Wiirzburg come assi- 
stente di fisiologia. Emigrato negli Stati Uni- 
ti nel 1891, fu professore di fisiologia all’U- 
niversità di Chicago, di California (a Berke- 
ley), e dal 1910'al Rockfeller Institute for 
Medical Research di New York. Su posizio- 
ni meccaniciste, formulò la teoria dei «tropi- 
smi», o movimenti forzati delle piante, per 
spiegare gli istinti e 1 riflessi degli organismi 
e le loro reazioni di natura fisica e chimica di 
fronte agli stimoli. Su queste basi cercò di 
spiegare il comportamento animale nell’o- 
pera L’eliotropismo degli animali e la sua 
concordanza con l’eliotropismo delle piante 
(1918). Per Loeb le teorie fisico-chimiche 
erano un fondamento sufficiente per lo stu- 
dio della condotta sia cosciente sia non co- 
sciente; egli propose inoltre di adottare la 
memoria associativa quale criterio della co- 
scienza, e stabilì che sono privi di coscienza 
solo gli animali che non mostrano di trarre 
profitto dall’esperienza. In campo biologico 
gli si deve la scoperta della partenogenesi ar- 
tificiale: nel 1889 riuscì a ottenere lo svilup- 
po di uova non fecondate di riccio di mare 
poste in un miscuglio di acqua di mare e so- 
luzioni di cloruro di magnesio. (*) 


logoclonia (ingl. logoKklony; ted. Logoklonie; 
fr. logoclonie) ripetizione spasmodica e insen- 
sata di frammenti di parole. Si riscontra nella 
malattia di Alzheimer (+ demenza), nella + 
paralisi ($ 2) progressiva e in alcune forme di 
affezione organica del cervello. 


logopedia + logoterapia ($ 1). 


logorrea (ingl. logorrhea; ted. Logorrhoe; 
fr. logorrhée) eccessiva loquacità. Può ri- 
scontrarsi in individui normali come sinto- 
mo di copertura della propria insicurezza o 
di un particolare stato di tensione emotiva, o 
in comportamenti patologici dove il flusso 
accelerato dei processi ideativi si ripercuote 
in un linguaggio caratterizzato da una proli- 
ferazione inconcludente di parole tra loro 
disarticolate, con scarsa consequenzialità e 
accompagnate da esuberanza mimica ed ec- 
cessiva gestualità. Nella sua forma più ac- 
centuata la logorrea è tipica degli stati ma- 
niacali (+ mania), ma può riscontrarsi an- 
che in alcuni stati confusionali e in intossica- 
zioni da alcol, anfetamine e allucinogeni. 
Nel flusso logorroico, al di là delle moltepli- 
cl digressioni espressive, è sempre rintraccia- 
bile un tema dominante. Alla logorrea corri- 
sponde, nella scrittura, la graforrea in cui il 
soggetto scrive incessantemente, in modo 
impulsivo, disordinato e ovunque gli capiti, 
frasi più o meno sconnesse, dove tuttavia è 
possibile rintracciare, pur nella disarticola- 
zione, un senso. 


logos termine impiegato in diverse accezio- 
ni a partire da quella originaria, nata in Gre- 
cia, che fa riferimento all’ordine del mondo. 
Da ciò il significato derivato di ordine del di- 
scorso, 0 ragione, che presiede quel modo di 
argomentare che distingue il logos dal + mi- 
to. Questi due significati sono raccolti dal 
frammento di Eraclito: «Non ascoltando me, 
ma il logos è saggio riconoscere che tutto è 
uno» (DK, fr. 50). Con l’avvento del cristia- 
nesimo il logos nomina l’incarnazione del 
Verbo divino creatore di tutte le cose e si 
identifica, come vuole il concilio di Nicea 
(325), con la seconda persona della Trinità 
cristiana. In psicologia il termine ricorre in 
C.G. Jung che lo impiega per indicare ora il 
mondo dello spirito rispetto al mondo della 
materia, ora gli aspetti razionali che caratte- 
rizzano il maschile, come il giudizio, la di- 
scriminazione, il discernimento, rispetto a” 
quelli affettivi che caratterizzano il femmini- 
le, come l’amore, l’intimità e la capacità di 
relazione. Sempre secondo Jung, Eros e Lo- 
gos costituiscono una coppia di opposti che 
sottostà alla legge dell’enantiodromia (+ 
opposti, $ 2, a) secondo la quale la dipen- 
denza eccessiva da un principio costella il 
suo opposto, per cui un soggetto che difende 
troppo rigidamente una propria posizione di 
Logos è facilmente assediato nel suo incon- 








logoterapia 


scio da immagini attivate dall’Eros. La cop- 
pia Logos-Eros connota le figure psichiche 
che Jung nomina + Animus e + Anima ($ 
3). L’instaurarsi del Logos è per Jung la con- 
dizione prima per un distacco dal mondo 
materno e per il dischiudersi della coscienza: 
«Non c’è coscienza senza differenziazione 
degli opposti. E questo il principio fonda- 
mentale del Logos che eternamente lotta 
| per liberarsi dal calore e dal buio primario 
del grembo materno» (1938-1954, p. 95). 


logoterapia (ingl. logotherapy; ted. Logo- 
therapie; fr. logothérapie) termine indicante 
due pratiche terapeutiche che non hanno al- 
cuna relazione tra loro. 

1. Rieducazione dell’espressione linguistica 
effettuata da terapeuti specializzati per la 
cura dell’+ afasia, della + balbuzie, della + 
disartria e della + dislalia. In questa acce- 
zione la logoterapia è nota anche come logo- 
pedia. 

2. Metodo psicoterapico introdotto da V.E. 
Frankl che non si rivolge tanto ai conflitti 
istintuali, quanto alle dimensioni psiconoeti- 
che che sono alla base dell’apparato moti- 
vante la personalità, affinché questa possa 
ritrovare il senso della sua esistenza facendo 
emergere le possibilità rimaste fino allora 
inattive. Il metodo tende a promuovere le 
cosiddette «reazioni paradossali» (+ para- 
dosso) che si ottengono ponendo il paziente 
in situazioni estreme in cui è costretto a rea- 
gire. L’analisi di queste reazioni dovrebbe 
promuovere quello che Frankl chiama il lo- 
gos dell’esistenza, ossia «il fattore spirituale 
in cui è custodito il significato che il soggetto 
cerca di dare alla propria vita» (1956, p. 12). 


Lombroso Cesare (Verona 1835 - Torino 
1909) psichiatra italiano. Professore all’Uni- 
versità di Pavia, direttore dell’Ospedale psi- 
chiatrico di Pesaro, nel 1905 ottenne presso 
l’Università di Torino una cattedra di An- 
tropologia criminale, disciplina di cui egli 
stesso fu il fondatore. Fu anche medico delle 
carceri di Torino e ispettore dei manicomi 
piemontesi. Lombroso fu uno dei principali 
rappresentanti del positivismo italiano, e le 
sue tesi ebbero larga risonanza negli am- 
bienti giuridici e criminologici europei e su- 
damericani. Con Ferrari può ritenersi il fon- 
datore della scuola positivista del diritto pe- 
nale e, in particolare, colui che sostenne la 
prevalenza delle cause individuali o antro- 
pologiche del delitto e la necessità che il de- 
linquente.sia curato più che punito. Le sue 
opere principali, pluriedite e tradotte in mol- 
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te lingue, sono Genio e follia (1864) e L’uo- 
mo delinquente in rapporto all’antropologia, 
alla giurisprudenza e alla psichiatria (1876; 
1878). Nel 1880, insieme al magistrato Raf- 
faele Garofalo, fondò l’«Archivio di psichia- 
tria, antropologia criminale e scienze penali 
per servire allo studio dell’uomo alienato e 
delinquente», il cui scopo principale era 
quello di promuovere il rinnovamento in 
senso positivistico della legislazione psichia- 
trica e carceraria vigente in Italia. Lombroso 
cercò di stabilire una serie di collegamenti 
tra le anomalie fisiche e psicosomatiche del- 
l’individuo e la degenerazione morale del 
delinquente giungendo a classificare la per- 
sonalità criminale secondo una rigida tipolo- 
gia antropologica. Di qui la distinzione tra 
delinquenti occasionali, d’abitudine, nati 
(istintivi e per tendenza), passionali e infer- 
mi di mente, e la teorizzazione delle tare 
ereditarie congenite quale prima causa del 
delitto. Nonostante 1 suoi gravi limiti, riassu- 
mibili nell’interpretazione aprioristicamente 
patologistica e organicistica della condotta 
criminale e nelle pericolose suggestioni raz- 
zistiche, l’opera lombrosiana ebbe il merito 
di sostituire al tradizionale studio astratto 
del delitto lo studio concreto del delinquen- 
te, aprendo la strada alle più moderne e arti- 
colate formulazioni della psicologia crimina- 
le, che in Italia ebbe 1 suoi rappresentanti 
principali in Sante De Sanctis e Agostino 
Gemelli. (*) 


longitudinale-trasversale, ricerca (ingl. 
longitudinal-cross method; ted. Lingsschnitt- 
Querschnittuntersuchung; fr. recherche lon- 
gitudinale-transversale) metodi di ricerca che 
vengono utilizzati in ambito psichiatrico e 
psicopatologico. 

I. La ricerca longitudinale. Detta anche dia- 
cronica, si esprime nella raccolta di dati rela- 
tivi alla variazione di uno o più fattori in 
tempi diversi nella vita di uno stesso indivi- 
duo. Rientrano in questo ambito il metodo 
genetico che, a intervalli regolari di tempo e 
per la durata di anni, raccoglie osservazioni 
sistematiche di comportamenti individuali 
per determinare le fasi in cui si sviluppano 
sindromi patologiche, e la storia del caso cli- 
nico che raccoglie con la maggior ampiezza 
possibile informazioni sul passato del pa- 
ziente. 

2. La ricerca trasversale. Detta anche sincro- 
nica, è caratterizzata dalla raccolta di dati re- 
lativi alla variazione di un fattore nello stes- 
so momento in individui, in luoghi e in con- 
testi diversi. Fra le procedure trasversali ri- 
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cordiamo il metodo statistico che accerta la 
frequenza relativa con cui si verificano, in 
condizioni diverse, le varie forme di com- 
portamento patologico, l’analisi ambientale 
che studia in modo comparativo la patologia 
in ambienti culturali diversi, e il metodo spe- 
rimentale che quando non può, per ragioni 
etiche, effettuarsi sull’uomo, si effettua sugli 
animali ottenendo dei dati che però hanno 
un valore solo analogico. Un campo di ap- 
plicazione della ricerca longitudinale e tra- 
sversale è costituito dall'’+ epidemiologia. 


Lorenz Konrad Zacharias (Vienna 1903 - 
Altenberg, Austria Inferiore, 1989) psicolo- 
go e zoologo austriaco. Laureatosi in'medi- 
cina all’Università di Vienna, vi rimase co- 
me assistente di Anatomia e lettore di Ana- 
tomia comparata e Psicologia animale. Nel 
1936 ottenne la libera docenza in Zoologia a 
Monaco e nel 1941 la direzione del Diparti- 
mento di psicologia di K6nigsberg. Parte- 
cipò alla seconda guerra mondiale come 
medico nella Wehrmacht. Nel 1954 fu no- 
minato direttore dell’Istituto di fisiologia del 
comportamento Max Planck a Seewiesen, in 
Baviera. Nel 1973 ebbe il premio Nobel per 
la medicina, insieme a K. von Frisch e N. 
Tinbergen. Considerato uno dei fondatori 
dell'’+ etologia come disciplina scientifica, 
diede fondamentali contributi allo studio 
del comportamento degli animali in libertà 
grazie alle numerosissime e interessanti os- 
servazioni raccolte. Egli per primo compre- 
se che lo studio del comportamento è un va- 
lido mezzo per penetrare nella fisiologia e 
nella psicologia degli animali. Fin dal 1937, 
riprendendo le osservazioni di O. Heinroth, 
suo professore a Vienna, sulla tendenza del- 
le oche selvatiche e degli uccelli in generale 
a seguire 1 genitori subito dopo la nascita, 
Lorenz mostrò che, se opportunamente sti- 
molati, i neonati di questa come di molte al- 
tre specie di uccelli Gu cornacchie ecc.) 
tendono a seguire il primo oggetto in movi- 
mento che vedono dopo la schiusa (animali 
di altra specie, uomini, oggetti semoventi) 
come se questo fosse la madre. Determinò 
inoltre con esattezza il periodo di verificabi- 
lità di questo fenomeno, noto come imprint- 
ing (memorizzazione), che interpretò come 
una forma particolare di apprendimento 
Istintivo e sovraindividuale, caratteristico di 
una specie, non dipendente dall’esperienza 
individuale, relativamente stabile e capace 
di influenzare i modelli di comportamento 
che si sviluppano nelle successive fasi della 
crescita, quali la scelta di un partner sessua- 


le della propria specie. Lorenz studiò suc- 
cessivamente altri comportamenti istintivi 
coni relativi codici e rituali: il corteggiamen- 
to, la cova, il saluto, il richiamo, la territoria- 
lità, l'aggressività. Questi studi lo indussero 
a proporre una interpretazione moderna 
della teoria degli istinti, intesi come impulsi 
e schemi di comportamento ereditari, speci- 
fici e stereotipati, in grado di scatenarsi an- 
che in assenza di stimoli esterni, per un ac- 
cumulo di energia specifica di reazione. 
Questa teoria riguarda in particolare il com- 
portamento aggressivo, considerato anche 
nell'uomo come il risultato di un impulso 
naturale, che chiede comunque di essere in- 
canalato secondo modi più o meno istituzio- 
nalizzati. Le tesi di Lorenz hanno suscitato 
vivaci discussioni e polemiche tra etologi, 
biologi e psicologi, venendo giudicate inna- 
tistiche, e quindi suscettibili di interpretazio- 
nl razziste. Nonostante queste critiche, la 
prospettiva di Lorenz resta un punto di rife- 
rimento per correggere posizioni che tendo- 
no a interpretare Il comportamento (umano 
e animale) secondo sequenze lineari e con- 
catenazioni rigide di causa ed effetto, in 
un'ottica che privilegia i dati-culturali e am- 
bientali rispetto alla complessità e alla va- 
rietà dei comportamenti concretamente os- 
servabili. Fra le sue opere più note al largo 
pubblico si ricordano L’anello di re Salomo- 
ne (1949), il cui titolo richiama la leggenda 
dell’anello magico che dava al suo possesso- 
re il potere di parlare agli animali e di com- 
prendere il loro linguaggio, e /! cosiddetto 
male (1963), uno studio sull’aggressività nel 
quale l’autore estende al mondo umano 
concetti ricavati dallo studio del comporta- 
mento animale. Altre opere: Evoluzione e 
modificazione del comportamento (1965), 
Sul comportamento degli animali e dell’uo- 
mo (1965), Gli otto peccati capitali della no- 
stra civiltà (1973), L’altra faccia dello spec- 
chio (1973), L’etologia. Fondamenti e meto- 
di (1978), Io sono qui tu dove sei? (1988).(*) 


LSD + droga ($ 2). 
luce + visivo, sistema ($ 2). 
luce idioretinica + idioretinica, luce. 


lucidità (ingl. lucidity; ted. Klarheit; fr. luci- 
dité) stato di coscienza integra e orientata. Il 
termine è impiegato anche per indicare la fa- 
se di ritorno a uno stato normale dopo un 
periodo di confusione mentale (+ coscien- 
za, $3). 





ludoterapia 
ludoterapia + gioco ($ 5). 


lue + sifilide. 


luminosità + visivo, sistema ($ 2); + colo- 


re ($1). 


Lurija Aleksandr Romanoviè (Kazan 1902 - 
Mosca 1977) neuropsicologo russo. Nel 1936 
fondò a Mosca il Laboratorio di neuropsico- 
logia; dal 1945 fu professore di Neuropsico- 
logia all’Università di Mosca e membro del- 
l’Accademia sovietica di scienze pedagogi- 
che. In gioventù, Lurija fu vicino alla psicoa- 
nalisi, ed elaborò un «metodo motorio com- 
binato» che univa il metodo psicoanalitico 
dell’associazione libera allo studio sperimen- 
tale delle risposte motorie del soggetto. Suc- 
cessivamente si avvicinò alla teoria storico- 
culturale, di cui fu con Vygotski] e Leont’ev 
uno degli esponenti di spicco, e si interessò 
della rilevanza dei fattori socio-culturali nel- 
lo sviluppo cognitivo. Dalla metà degli anni 
Trenta, conseguita la laurea in medicina e ri- 
facendosi alle teorie riflessologiche dei pro- 
cessi nervosi superiori di IM. Setenov e di 
I.P. Pavlov, intraprese ricerche neurofisiolo- 
giche sui disturbi cerebrali per le quali è con- 
siderato il fondatore della neuropsicologia, 
la disciplina che analizza le basi cerebrali dei 
processi psichici dell’uomo. Muovendo dal- 
l'osservazione di pazienti afasici, parkinso- 
niani e affetti da altri disturbi delle funzioni 
superiori (linguaggio, memoria) nonché dal- 
lo studio di soldati cerebrolesi, Lurija for- 
mulò — contro la tradizionale teoria della lo- 
calizzazione rigida delle funzioni che soste- 
neva una sorta di meccanica corrispondenza 
tra aree cerebrali specifiche e singole funzio- 
ni — l'ipotesi secondo cui le funzioni cerebra- 
li superiori sono da concepire in realtà come 
«sistemi funzionali», che investono varie 
aree cerebrali interconnesse tra loro. Ogni 
sistema funzionale risulta dall’integrazione 
tra differenti sottosistemi corticali dotati cia- 
scuno di una specifica funzione. I disturbi di 
un’area possono portare alla perdita dell’in- 
tera funzione, ma ciascuna area contribuisce 
per un fattore specifico al sistema funziona- 
le. Su queste basi Lurija operò una profonda 
revisione del concetto di «sintomo»: uno 
specifico disturbo non può essere considera- 
to il sintomo di un danno a una determinata 
zona corticale, ma riflette una disfunzione 
dell’area cerebrale integrata. All’analisi del 
sintomo Lurija sostituì l’analisi della sindro- 
me ed elaborò un complesso metodo speri- 
mentale per attribuire un sintomo neurolo- 
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gico a un determinato sistema funzionale e 
per ricondurre un particolare disturbo del si- 
stema funzionale a un’area cerebrale deter- 
minata. Egli scoprì il ruolo cruciale dei lobi 
frontali per le funzioni cognitive specifica- 
mente umane: le lesioni dei lobi frontali por- 
tano a una disgregazione della pianificazio- 
ne interna che è alla base delle attività com- 
plesse, pur lasciando inalterata la capacità di 
compiere semplici atti di comportamento. 
Secondo Lurija i vari sistemi funzionali risul- 
tano organizzati nell’architettura cerebrale 
in tre supersistemi o unità funzionali: quella 
che regola il ciclo sonno-veglia, il tono del 
comportamento e le emozioni, connessa alla 
formazione reticolare e alle strutture sotto- 
corticali; l’unità per la recezione, l’analisi e la 
memorizzazione delle informazioni, connes- 
sa alle aree temporali, occipitali e parietali 
della corteccia cerebrale; l’unità preposta al- 
la regolazione e al controllo dell’azione, con- 
nessa alle aree motorie, premotorie, pre- 
frontali. Sulla scia di Vygotskij, Lurija so- 
stenne che i sistemi funzionali non sono 
espressione di una organizzazione genetica- 
mente predeterminata, ma si sviluppano nel- 
l’ontogenesi sotto la pressione dell’ambiente 
e hanno natura storica, in quanto realizzati 
in un determinato momento della storia 
umana. Attribuì inoltre al + linguaggio una 
funzione regolatrice nei confronti sia della 
Vita psichica sia del comportamento; di qui 
le vaste ripercussioni sulla attività psichica 
generale derivanti dalla perdita del linguag- 
gio. All’esperienza clinica di Lurija, che esa- 
minò centinaia di pazienti cerebrolesi, si de- 
vono la messa a punto di una tecnica dia- 
gnostica per misurare la tensione emotiva 
(1932), la descrizione delle componenti psi- 
cologiche dei processi grafici, la discussione 
di casi di disgrafia, lo studio dei processi di 
ristrutturazione che intervengono dopo un 
danno cerebrale e la sperimentazione di 
strumenti terapeutici per il ripristino delle 
funzioni cerebrali danneggiate da lesioni. 
Opere principali: Le funzioni corticali supe- 
riori nell'uomo (1962), punto di riferimento 
teoretico per tutti i neurologi e gli psicologi; 
Una memoria prodigiosa (1968), Un mondo 
perduto e ritrovato (1971), Come lavora il 
cervello. Introduzione alla neuropsicologia 
VAR La neuropsicologia della memoria 

1974-76), Problemi fondamentali di neuro- 
linguistica (1975), Linguaggio e coscienza 
(1979, postumo). (*) 


luteinizzante, ormone (LH) + endocrino, 
sistema ($ 1, a). 
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lutto (ingl. mourning; ted. Trauer; fr. deuil) 
stato psicologico conseguente alla perdita di 
un oggetto significativo che ha fatto parte in- 
tegrante dell’esistenza. La perdita può esse- 
re di un oggetto esterno, come la morte di 
una persona, la separazione geografica, l’ab- 
bandono di un luogo, o interno, come il 
chiudersi di una prospettiva, la perdita della 
propria immagine sociale, un fallimento per- 
sonale e simili. Dal lutto, che comporta sem- 
pre un’identificazione con l’oggetto perdu- 
to, si esce attraverso un processo di elabora- 
zione psichica, o «lavoro del lutto» come di- 
ce S. Freud, che prevede uno stadio di dinie- 
go in cui il soggetto rifiuta l’idea che la per- 


dita abbia avuto luogo, uno stadio di accetta- 
zione in cui la perdita viene ammessa, e uno 
stadio di distacco dall’oggetto perduto con 
reinvestimento su altri oggetti della libido a 
esso legata. Il lavoro del lutto richiede un 
certo tempo per il ritiro degli investimenti li- 
bidici, e l'umanità ha sempre provveduto a 
occupare questo tempo con cerimonie e pra- 
tiche rituali. Un blocco nel lavoro del lutto 
porta alla melanconia, che insorge quando il 
soggetto sente l’oggetto perduto come una 
parte ineliminabile di sé da cui non può se- 
pararsi se non separandosi da se stesso. In 
questo caso il dolore del lutto da normale di- 
venta patologico. 





macchina della verità (ingl. lie detector; 
ted. Wahrheitsmaschine; fr. machine de la vé- 
rité) strumento ideato per registrare i cam- 
biamenti fisiologici, quali il ritmo respirato- 
rio, la pressione sanguigna, il ritmo cardiaco, 
la sudorazione e simili, che, accompagnando 
il cambiamento del tono emotivo, vengono 
ritenuti indicativi della difficoltà del soggetto 
in determinate situazioni. L'ipotesi sottesa è 
che la repressione di un ricordo reale o l’im- 
patto con un’idea emotivamente significati- 
Va, sostituita da una verbalizzazione falsa, 
determini una reazione del sistema nervoso 
autonomo con conseguenti cambiamenti fi- 
siologici che la macchina può rilevare. Le 
condizioni sperimentali in cui la prova si ve- 
rifica e il frequente manifestarsi di reazioni 
paradosse riducono il livello di attendibilità 
dei risultati. 


macchina per insegnare + istruzione ($ 
2). 


Mach Ernst (Turas, Moravia, 1838 - Haar, 
Baviera, 1916) scienziato e filosofo austria- 
co. Compiuti gli studi a Vienna, divenne nel 
1867 professore di fisica a Praga (allora par- 
te dell’impero austro-ungarico). Tra il 1895 e 
il 1901 insegnò storia e teoria delle scienze 
induttive a Vienna, contribuendo, sia dalla 
cattedra sia con la sua intensa attività di con- 
ferenziere e divulgatore scientifico, a forma- 
re il clima di pensiero laico, antimetafisico e 
scientista che è all’origine dell’esperienza 
del circolo di Vienna. Come scienziato, 
Mach diede contributi alla meccanica, all’a- 
custica, all’elettrologia, all’ottica, alla termo- 
dinamica, all’idrodinamica. Egli partecipò al 
primo periodo della psicologia sperimentale 
con studi sulla percezione visiva dello spazio 
e sulla teoria dell’udito. Le sue ricerche filo- 


sofiche e psicologiche sfociarono in un com- 
plesso di dottrine dell’esperienza che va sot- 
to il nome di fenomenismo. Si tratta essen- 
zialmente di un empirismo radicale, che pri- 
va i concetti e le teorie scientifiche del pote- 
re di rispecchiare la natura delle cose, e con- 
ferisce loro esclusivamente il valore di stru- 
menti pragmatici per organizzare nel modo 
più economico e predittivamente più effica- 
ce la molteplicità dei dati di senso. Le sensa- 
zioni sono 1 dati primari di qualsiasi scienza. 
Tutte le scienze, compresa la psicologia, so- 
no basate sull’osservazione e 1 dati primari 
dell’osservazione sono i dati sensoriali, en- 
tità neutre a partire dalle quali si costituisco- 
no sia la mente sia il corpo. In questa ottica 
viene ammessa l’introspezione come equiva- 
lente dell’osservazione. Questa visione si 
concretizza nelle opere storiche di Mach, la 
più famosa delle quali è la Storia critica dello 
sviluppo della meccanica (1883), una critica 
dei fondamenti metafisici della meccanica 
classica, cioè dei concetti newtoniani di spa- 
zio, tempo e velocità assoluti. Più sistemati- 
camente, l’epistemologia machiana trova 
espressione in Analisi delle sensazioni (1886, 
5° ed. accresciuta 1906) e in Conoscenza ed 
errore (1905). Mach vi sostiene l’eliminabi- 
lità, sia in fisica sia in psicologia, dei concetti 
di sostanza e causa; i corpi fisici sono costi- 
tuiti da aggregati di sensazioni organizzate 
da regole di dipendenza funzionale, regole 
che appunto vengono fissate dai concetti ed 
elaborate quindi matematicamente. L’io in- 
dividuale è illusione: vi sono solo i dati sen- 
soriali e, tra questi, anche 1 dati delle sensa- 
zioni spaziali e temporali. I paradigmi con- 
cettuali stessi hanno valore solo in quanto 
promuovono l’elaborazione matematica dei 
dati, e sopravvivono in funzione esclusiva di 
questa loro efficacia strumentale. Lo stesso 
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concetto di «io» è un concetto ausiliario e 
provvisorio; la differenza fra fisica e psicolo- 
gia si riduce al diverso modo di considerare i 
rapporti fra le sensazioni, cioè nelle loro di- 
pendenze funzionali, studiate dalla fisica, o 
nelle loro precarie e temporanee aggrega- 
zioni in una coscienza, studiate dalla psicolo- 
gia. Le concezioni di Mach furono criticate 
dai realisti (fra cui Lenin, in Materialismo ed 
empiriocriticismo) come fatali all’idea di 0g- 
gettività del sapere scientifico. L’analisi ma- 
chiana delle sensazioni di spazio e tempo, 
che rompeva con la lunga tradizione delle 
categorie kantiane (accolta ancora da 
Wundt), influenzò O. Kiilpe, il quale consi- 
derò spazio e tempo come attributi della 
sensazione al pari delle qualità e dell’inten- 
sità, e giunse fino alla teoria della Gestalt 
che insisté sull’aspetto fenomenico dello 
spazio e del tempo. (5) 


Machover test + disegno ($ 2, db). 


macrobiotica (ingl. macrobiotics; ted. Ma- 
krobiotik; fr. macrobiotique) teoria e pratica 
dell’alimentazione influenzata dalla conce- 
zione + Zen e in particolare dalla polarità 
> yin e yang, che sono rispettivamente il 
principio femminile, negativo, tenebroso, 
terrestre e il principio maschile, positivo, lu- 
minoso, celeste da cui tutti gli alimenti sa- 
rebbero contrassegnati. Un’opportuna com- 
binazione porterebbe a un equilibrio dell’a- 
limentazione che favorirebbe la salute del 
corpo in armonia con l’unità dell’universo. 
La dieta che ne risulta è astemia e sostan- 
zialmente vegetariana. 


macrogenitosomia (ingl. macrogenitoso- 
mia; ted. Vierhiigelsyndrom; fr. macrogéni- 
tosomie) forma di pubertà precoce, con svi- 
luppo sessuale anticipato dei caratteri sia 
primari che secondari, dovuta all’iperfunzio- 
nalità dell’ipofisi. 


macrogiria-microgiria (ingl. macrogyria- 
microgyria; ted. Makrogyrie-Mikrogyrie; fr. 
macrogyrie-microgyrie) malformazione con- 
genita dell’encefalo che presenta circonvo- 
luzioni troppo ampie con solchi poco 
profondi (macrogiria o pachigiria), o circon- 
voluzioni troppo minuscole e sottili (micro- 
giria). In entrambi i casi si manifestano for- 
me di + ritardo mentale. 


macrologia (ingl. macrology; ted. Makrolo- 
gie; fr. macrologie) discorso prolisso con 
scarso rigore logico. 


madre 


macropsia-micropsia (ingl. macropsia-mi- 
cropsia; ted. Makropsie-Mikropsie; fr. ma- 
cropsie-micropsie) disturbo della percezione 
che comporta una visione rimpicciolita (mi- 
cropsia) o ingrandita (macropsia) degli 0g- 
getti, rispetto alle loro reali dimensioni. In 
questo ambito si parla anche di dismorfopsia 
quando ad apparire modificata è solo la for- 
ma degli oggetti, e di dimegalopsia quando 
lo è la grandezza. Il fenomeno, che si pre- 
senta in occasione di lesioni cerebrali delle 
aree temporo-occipitali, negli stati confusio- 
nali prodotti da intossicazioni o da allucino- 
geni, nel corso di retiniti, croiditi o disturbi 
dell’accomodazione, oltre che nei deliri feb- 
brili, è spesso associato a un disturbo della 
coscienza di breve durata che non sconfina 
nell’allucinazione perché il soggetto si rende 
conto dell’alterazione percettiva dimensio- 
nale. 


macrosomatoagnosia + somatoagnosia 


madre (ingl. mother; ted. Mutter; fr. mère) 
termine che ha rilevanza nell’ambito della 
psicologia del profondo; pur nella varietà 
delle sue concezioni, fa comunque riferi- 
mento a ciò che gli antropologi chiamano la 
famiglia nucleare composta dal padre, dalla 
madre e dai figli, che costituiscono i riferi- 
menti fondamentali della prima organizza- 
zione psichica individuale. In questo conte- 
sto il riferimento è da un lato al modello ori- 
ginario e archetipico della madre (+ grande 
madre), dall’altro alla madre reale o a un 
suo sostituto quale la nonna, la zia, la bam- 
binaia, la sorella maggiore, addirittura lo 
stesso padre, o al limite un oggetto che abbia 
caratteristiche identiche alla madre o svolga 
quelle funzioni protettive che il bambino at- 
tende dalla figura materna. Per la psicoana- 
lisi la madre svolge un ruolo essenziale nelle 
fasi preedipiche dello sviluppo dove, secon- 
do l’ipotesi di M. Klein, è dapprima oggetto 
parziale che soddisfa il bisogno ed è amata 
unicamente per questa sua capacità, in se- 
guito diventa oggetto totale la cui persona- 
lità e i cui bisogni sono in qualche modo ri- 
conosciuti dal bambino (+ kleiniana, teoria, 
$ 1). Come primo riferimento proiettivo, la 
madre può essere buona o cattiva, ideale, 
persecutoria o fallica in base a come la men- 
te infantile la visualizza, talvolta incoraggia- 
ta dalla personalità reale della madre. J. 
Bowlby, R.A. Spitz e D.W. Winnicott hanno 
condotto studi approfonditi sull’angoscia di 
+ separazione e sulle conseguenze della + 


maestro 
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privazione materna dovute o all’assenza de- 
finitiva o temporanea della madre, o alla sua 
incuria in ordine al nutrire, manipolare, ab- 
bracciare, sorridere, scaldare e simili che, ol- 
tre una certa soglia, comporta effetti irrever- 
sibili nello sviluppo della personalità. La dia- 
de madre-figlio (+ famiglia, $ II, 1) è da tut- 
ti riconosciuta come una delle relazioni più 
significative, perché originaria, da cui l’indi- 
viduo può emanciparsi o arrestarsi in un rap- 
porto simbiotico (+ simbiosi), responsabile 
di numerose manifestazioni nevrotiche e psi- 
cotiche. 

Oltre che in funzione del rapporto con il fi- 
glio, la figura della madre va considerata an- 
che in relazione all’essere e al sentirsi donna. 
Questo secondo rapporto, più nascosto e se- 
greto, è stato messo in luce da S. Vegetti 
Finzi, che insiste sulla necessità di «distin- 
guere la disposizione alla maternità — la po- 
tenza generativa che essa comporta e l’at- 
teggiamento interattivo che implica — rispet- 
to alla sua esclusiva realizzazione nella filia- 
zione, in gran parte socialmente indotta» 
(1990, p. 4). Secondo Vegetti Finzi infatti «la 
maternità è divenuta, alla fine del xx secolo, 
quello che era stata la sessualità nella secon- 
da metà dell’Ottocento: un luogo di conflitti 
non dicibili né pensabili [...]. Le turbe del ci- 
clo mestruale, la sterilità crescente, la diffi- 
coltà di accogliere il desiderio di procreazio- 
ne, il ricorso disperato alle biotecnologie, gli 
aborti volontari ripetuti, i parti indotti, le de- 
pressioni puerperali, sono spesso effetto di 
un malessere profondo dell’identità femmi- 
nile che non trova le parole per dirsi e che 
perciò si affida al linguaggio d’“organo”, alla 
rappresentazione comunicativa del sintomo 
per chiedere aiuto. Ma, invece di rispondere 
alla domanda con un’altra domanda, si pre- 
ferisce (un secolo dopo la nascita della psi- 
coanalisi!) offrire una soluzione tecnologica, 
un intervento medico che, mettendo a tacere 
il sintomo, imbavaglia ogni perturbante que- 
sito. Pur sapendo che il mancato riconosci- 
mento di ciò che determina la malattia farà 
sì che essa si presenti sotto altre spoglie, con 
l’insistenza propria dell’inconscio, della sua 
inesorabile “coazione a ripetere”» (1996, p. 
35-36). 

Oltre alla maternità come sintomo, dovuta 
alla sua divaricazione dall’identità femmini- 
le, Vegetti Finzi prende in esame la modifi- 
cazione della maternità per effetto delle 
nuove tecniche di riproduzione assistita, a 
proposito delle quali scrive: «La procreazio- 
ne, che per secoli ha proceduto secondo mo- 
duli immutabili, è stata sconvolta dapprima 


dalla diffusione della contraccezione, che la 
separa dalla sessualità e poi dalle tecniche di 
fertilizzazione indotta che disgiungono la ge- 
nerazione dalla fecondità. Il corpo sterile 
può infatti generare pur rimanendo tale. È 
ora possibile decidere se, come, e con quali 
apporti diventare genitori. L'esistenza di un 
ventaglio di scelte apre la filiazione, tradizio- 
nalmente affidata alla necessità e all’obbe- 
dienza, all’esercizio della libertà e della re- 
sponsabilità morale. Ma le tecnologie vanno 
ben oltre la terapia della sterilità: estenden- 
do la fecondazione artificiale al di fuori dei 
genitori sociali, delegano la gestazione, sele- 
zionano e modificano il patrimonio geneti- 
co, isolano parti del corpo e le ricombinano 
con altre connettendo tra loro esistenze che 
non si incontreranno mai, comprese quelle 
separate dalla barriera, ormai pervia, della 
morte» (1997, p. 3). Tutto ciò comporta un 
cambiamento radicale nella concezione del- 
la maternità, non solo a livello culturale e so- 
ciale, ma all’interno stesso del vissuto psichi- 
co della donna; sciogliendo il nesso che dal- 
l’origine del mondo ha legato maschi e fem- 
mine, le tecniche di riproduzione assistita 
possono provocare nella donna l’ebbrezza 
dell’onnipotenza, alimentare i fantasmi del 
narcisismo e modulare il concetto di libertà 
sul registro della revocabilità delle scelte 
rendendo più difficile la costruzione di una 
biografia che solitamente è scandita da scel- 
te irrevocabili. 


maestro (ingl. teacher; ted. Lehrer; fr. maî- 
tre) termine che si riferisce in senso lato a 
chiunque svolga una funzione di guida e di 
insegnamento eccellendo nella scienza, nel- 
l’arte, nella vita morale o religiosa; in senso 
specifico, all’insegnante della scuola elemen- 
tare o di particolari discipline. A] maestro 
come guida sono associate le idee di compi- 
to spirituale, missione, vocazione e forma- 
zione, al maestro come insegnante l’idea di 
professionalità, frutto di selezione, orienta- 
mento, addestramento e aggiornamento. 


magia (ingl. magic; ted. Magie; fr. magie) 
credenza nell’efficacia di pratiche, gesti, pa- 
role, rituali, formule volti al controllo della 
natura fisica e psichica. Dal punto di vista 
psicologico la magia ha la sua radice nella 
precarietà dell’esistenza, sempre alla ricerca 
di forme protettive e rassicuranti. In assenza 
di strumenti di controllo della realtà interio- 
re e della realtà esterna, la prima forma di 
protezione è rappresentata dalla magia che 
dischiude un orizzonte mitico, definito da E. 
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Mahler 





De Martino metastoria, dove il senso delle 
azioni degli uomini è già descritto e anticipa- 
to nel suo buon fine. Questo fa sì che, quan- 
do nella storia il negativo assale l’esistenza, 
l’individuo non naufraga nella negatività so- 
praggiunta, perché sa che c’è un ordine su- 
periore, un ordine metastorico, che la magia 
si incarica di descrivere, in cui questa negati- 
vità, con particolari rituali, può essere rias- 
sorbita e risolta. In tale prospettiva, l’indivi- 
duo affronta il negativo e le crisi d’esistenza 
che ogni evento negativo dischiude, appog- 
giandosi a una sorta di «così-come» che il ri- 
to magico ribadisce. Come nel mito una de- 
terminata serie di eventi trova la sua solu- 
zione positiva, così, praticando i riti confor- 
mi al disegno del mito, una serie analoga di 
eventi che sta succedendo a un individuo in 
un certo frangente della sua esistenza, tro- 
verà la sua soluzione. In tal modo la prote- 
zione magica svolge una duplice funzione 
che consiste nell’inaugurare un orizzonte 
rappresentativo stabile in cui ogni cosa ha già 
trovato la sua soluzione, e nel destoricizzare 
il divenire storico la cui drammaticità insorge 
quando non c’è più una metastoria che con- 
tiene un senso ulteriore rispetto a quello che 
l’irruzione del negativo fa apparire come 
senso ultimo. Come orizzonte della crisi, la 
magia controlla la negatività del negativo 
evitandole di espandersi; come luogo di de- 
storificazione del divenire la relativizza con- 
sentendo di affrontare le prospettive incerte 
«come se» tutto fosse già risolto sul piano 
metastorico, secondo i modelli che il deside- 
rio umano di protezione prefigura. 

J. Piaget ha messo in evidenza nei bambini 
la presenza di un pensiero magico dovuto al 
fatto che, come i primitivi, essi considerano 
le cose, e gli oggetti in genere, animati e for- 
niti di intenzionalità. S. Freud ha colto inve- 
ce l’essenza del magico nell’onnipotenza del 
pensiero, riscontrabile tanto nei bambini che 
ancora non si misurano con i dati di realtà, 
quanto nei nevrotici ossessivi che con le loro 
fissazioni e con i loro rituali tentano di con- 
trollare, proiettandolo sul mondo esterno, il 
loro mondo interno animato da forze che te- 
mono altrimenti di non poter contenere, con 
il rischio sempre incombente di una scissio- 
ne (+ rito, $ 2, a). C.G. Jung definisce la ma- 
gia come un’identificazione con forze incon- 
sce al fine di propiziarsele, o di servirsene, o 
di distruggerle, allo scopo di neutralizzare la 
loro potenza o di allearsi con esse per poter 
esercitare sul mondo esterno una maggior 
influenza. Dette forze agiscono come com- 
plessi autonomi dall’Io, che l’Io, se non ne è 


sopraffatto, tenta di controllare con rituali 
magici. 


Mahler Margaret S. (Jena 1897 - New York 
1986) psicoanalista statunitense di origine 
tedesca. Si formò a Vienna dove conobbe 
Anna Freud. Trasferitasi negli Stati Uniti, si 
dedicò a studi sulla psicosi simbiotica infan- 
tile attraverso l’osservazione della coppia 
madre-bambino in condizioni sia patologi- 
che sia normali. Quella della Mahler resta 
ancora oggi una delle ricerche più complete 
sull’argomento. Rispetto alla psicoanalisi 
classica, la Mahler introdusse nuove meto- 
dologie nello studio del comportamento in- 
fantile tra cui l'osservazione longitudinale e 
l'osservazione di gruppi orizzontali per età 
(+ longitudinale-traversale, ricerca); inoltre 
considerò le vie motorie e cinestetiche i prin- 
cipali mezzi espressivi delle emozioni duran- 
te il periodo preverbale. Nelle sue opere 
principali — Le psicosi infantili (1968) e La 
nascita psicologica del bambino (1975) — la 
Mahler ha elaborato un modello di sviluppo 
mentale del bambino che prevede tre tappe: 
fase autistica normale (1° mese di vita circa), 
caratterizzata dal prevalere dei bisogni fisio- 
logici e da ridotto investimento sugli stimoli 
esterni; fase simbiotica normale (dal 2° al 4°- 
5° mese), in cui l’Io non è ancora differen- 
ziato dal non-Io: il bambino inizia ad avere 
una vaga consapevolezza dell’oggetto ma- 
terno con il quale però si sente ancora fuso 
in una unità duale onnipotente; fase di sepa- 
razione-individuazione (dal 5° al 36° mese), 
in cui il bambino prende progressivamente 
coscienza di essere separato dalla madre e 
inizia a elaborare una percezione della pro- 
pria identità. Quest'ultima fase si articola a 
sua volta in quattro ulteriori sottofasi: diffe- 
renziazione (dal 5° al 10° mese), in cui l’at- 
tenzione si sposta dall’interno all’esterno 
grazie anche al parallelo sviluppo del siste- 
ma percettivo; sperimentazione (dal 10° al 
15° mese circa), in cui lo sviluppo delle abi- 
lità locomotorie stimola un ulteriore investi- 
mento di attenzione sul proprio corpo e sul- 
la realtà esterna; riavvicinamento (dal 15° al 
24° mese), in cui si manifesta un’angoscia di 
separazione conseguente alla nuova consa- 
pevolezza del distacco fisico dalla madre; in 
questa fase comincia a prendere forma l’i- 
dentità sessuale del bambino in seguito alla 
scoperta delle differenze tra i sessi; inoltre 
diviene importante il rapporto col padre e 
con gli altri adulti e bambini. Su questo pun- 
to tuttavia lo schema evolutivo della Mahler 
è stato contraddetto da ricerche posteriori 


Mahler, sindrome di 


che hanno sottolineato come il padre costi- 
tuisca una presenza importante nel mondo 
del bambino già in una fase anteriore a quel- 
la ipotizzata dalla Mahler. L’ultima sottofa- 
se, Il consolidamento dell’individualità e l’ini- 
zio della costanza dell’oggetto emotivo (dal 
25° al 36° mese), coincide con la conquista 
della «costanza dell’oggetto»: il bambino di- 
viene finalmente in grado di far fronte al- 
l’assenza della madre attraverso la costru- 
zione di un’immagine interna sufficiente- 
mente stabile. Il consolidamento di questa 
fase è consentito dalla sempre maggiore ca- 
pacità di comunicare verbalmente, di ana- 
lizzare la realtà e di utilizzare le risorse del- 
la fantasia. (r.0.) 


Mahler, sindrome di + simbiosi. 


maieutica (ingl. maieutic; ted. Mdeutik; fr. 
maîeutique) arte della levatrice alla quale 
Socrate paragona il suo insegnamento che 
non consiste nel trasmettere una dottrina, 
ma nel creare le condizioni perché l’allievo 
porti alla luce le sue conoscenze. Il metodo 
maieutico è stato contrapposto al metodo 
catechetico che consiste in una trasmissione 
del sapere già costituito. 


malaggiustamento + aggiustamento. 


malattia mentale + psichiatria; + psicopa- 
tologia. 


male (ingl. evil; ted. Ùbel; fr. mal) termine 
correlativo a bene, rispetto al quale è stato 
pensato dalla tradizione mitologica e filoso- 
fica in due diverse accezioni: a) come non- 
essere del bene (privatio boni); b) come 
principio antitetico al bene fornito di una 
propria realtà o spessore ontologico. In psi- 
cologia il termine è tematizzato da G.Th. 
Fechner e da C.G. Jung in questa seconda 
accezione. Fechner ammette in Dio la stessa 
dualità tra bene e male, tra forze razionali e 
forze istintive che si riscontrano nell’uomo, 
mentre Jung, oltre che un principio costituti- 
vo del Sé che trova la sua configurazione psi- 
cologica nell’ombra (+ psicologia analitica, 
$ 3, 4), considera il male nelle sue figure mi- 
tologiche e archetipiche di cui, nella tradi- 
zione cristiana, la più eminente è la figura 
del diavolo. Scrive Jung: «Per la concezione 
cristiana il male è una privatio boni. Questa 
formula classica priva il male dell’esistenza 
assoluta e ne fa un’ombra, che è soltanto 
un'esistenza negativa dipendente dalla luce. 
Invece al bene si attribuisce positività e so- 
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stanza. [...] Affermando del male che esso è 
una semplice privatio boni, si nega semplice- 
mente l’antitesi bene-male. Ma come si può 
parlare del “bene” se non c’è il “male”? Se si 
attribuisce sostanza al bene è inevitabile che 
si debba fare lo stesso rispetto al male. [...] 
Non ci si può difendere dall’impressione che 
nello sviluppo di questa idea abbiano messo 
mano tendenze apotropaiche (di rimozio- 
ne), nel comprensibile intento di risolvere, 
per quanto si poteva ottimisticamente, il pe- 
noso problema del male» (1942-1948, p. 165- 
166). Il concetto di male ha relazioni sul pia- 
no soggettivo con il concetto di + colpa e su 
quello oggettivo con quello di + peccato. 


malessere + cenestesia. 
malinconia + depressione. 


mana termine con cui le popolazioni primi- 
tive della Polinesia e della Melanesia indica- 
no lo spirito della cosa. Inttmamente connes- 
so alla nozione di + sacro ($ 1), il mana, 
scrive R.H. Codrington, a cui si deve la dif- 
fusione del termine in Occidente, «è un po- 
tere e un’influenza non fisici, ma in una cer- 
ta misura soprannaturali. Si manifesta, tutta- 
via, nella forza fisica o in ogni forma di pote- 
re o eccellenza che un uomo possegga. Que- 
sto mana non è fissato da alcunché, ma può 
essere trasmesso ad ogni cosa. [...] E una for- 
za totalmente distinta dal potere fisico, che 
agisce in tutte le forme per il bene e per il 
male, e che è del massimo vantaggio posse- 
dere e controllare» (1891, p. 118-119). Per 
M. Mauss «la nozione di mana, come quella 
di sacro, non è, in ultima analisi, che quella 
specie di categoria del pensiero collettivo, 
che dà fondamento a questi giudizi, impone 
una classificazione delle cose, separa le une 
e unisce le altre, stabilisce linee di influenza 
o limiti di isolamento» (1950, p. 124). Par- 
tendo dalla considerazione che non solo le 
cose hanno un mana, ma anche le piante, gli 
animali, gli uomini, 1 morti, gli alimenti, 
Lévi-Strauss afferma che mana significa tut- 
to e niente, è simbolo allo stato puro, suscet- 
tibile di caricarsi di qualsiasi contenuto. Gra- 
zie a questa eccedenza semantica è possibile, 
osserva Lévi-Strauss, l’esercizio del pensiero 
simbolico che può operare solo in presenza 
di significati non rigidamente definiti, ma in 
grado di ospitare un’oscillazione di senso 
che consente di legare cose tra loro anche 
molto diverse (+ simbolo, $ 4, d). 


mancanza + lacaniana, teoria ($ 9). 
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e eee --:K:K!È| i —_ e E _rr-r _rrr—TT—TT—rr—_—£rr——r————————1 kt. 


mancato, atto + atto ($ 2, b). 
mancinismo + mano. 
mand + linguaggio ($ 3, d). 


mandala figura geometrica, organizzata sul 
cerchio e il quadrato come elementi di base, 
che costituisce oggetto di contemplazione e 
di meditazione in numerose religioni. Que- 
sta forma viene utilizzata in vario modo per 
delimitare gli spazi sacri (+ temenos), ma 
essenzialmente a sostegno dell’itinerario 
meditativo e ascetico, in quanto consente la 
visualizzazione dei diversi piani della realtà, 
delle relazioni reciproche e della totalità che 
tutto include. Per C.G. Jung il mandala rap- 
presenta l’immagine archetipica del Sé in cui 
trova espressione la totalità psichica (+ psi- 
cologia analitica, $ 4). i 


mangiare (ingl. to eat; ted. essen; fr. man- 
ger) come pratica quotidiana per il sostenta- 
mento del proprio corpo: + alimentazione; 
come fissazione a uno stadio dello sviluppo 
psicosessuale: + orale; come fantasia di 
mangiare o di essere mangiato al solo scopo 
di introdurre nel proprio corpo o di essere 
tutt'uno col corpo altrui: + incorporazione; 
come rifiuto nevrotico e protratto all’assun- 
zione di cibo: + anoressia nervosa; come 
impulso irrefrenabile al cibo a cui il soggetto 
risponde con una iperalimentazione conti- 
nua: + bulimia nervosa. 


mania (ingl. mania; ted. Manie; fr. manie) 
condizione psicologica caratterizzata da 
grande euforia, disinibizione, illimitata fidu- 
cia in se stessi, fuga dispersiva di iniziative e 
idee che prorompono al di fuori di ogni con- 
testo biografico a cui il soggetto si rapporta 
in modo assolutamente acritico. K. Jaspers 
ne dà il seguente quadro psicopatologico: 
«La mania è caratterizzata da una immotiva- 
ta e traboccante allegria ed euforia primaria, 
da una modificazione del corso psichico nel 
senso della fuga delle idee e dell'aumento 
delle capacità associative. La gioia di vivere 
stimola tutte le pulsioni istintive: la sessualità 
aumenta, così come l’impulso a muoversi, a 
parlare e ad avere un’attività si elevano dal 
semplice comportamento vivace fino agli 
stati di eccitamento. Il corso della vita psi- 
chica a tipo fuga delle idee fa iniziare vivace- 
mente ogni attività che poi si interrompe e 
cambia rapidamente. Ogni nuovo stimolo e 
ogni nuova possibilità distraggono il malato. 
La massa delle associazioni che egli si trova 


a disposizione e che si presentano sponta- 
neamente senza che egli le cerchi lo rendono 
arguto e spiritoso, ma contemporaneamente 
superficiale e confuso. Le sue capacità gli 
sembrano superiori. Nel suo ottimismo co- 
stante, le cose, il mondo, l’avvenire appaio- 
no al malato nella luce più rosea. Tutto è 
splendido, tutto raggiunge la massima feli- 
cità possibile. Le sue rappresentazioni e i 
suoi pensieri sono comprensibili sotto que- 
sto punto di vista. Non è assolutamente ac- 
cessibile alle altre rappresentazioni mentali» 
(1913-1959, p. 640). Una condizione di ma- 
nia meno accentuata e socialmente più ac- 
cettabile prende il nome di ipomania. 

La mania è stata studiata in ambito fenome- 
nologico da L. Binswanger che ne ha colto il 
nucleo essenziale in una destrutturazione 
della temporalità, per cui al maniaco è con- 
cesso di vivere solo in un assoluto presente 
senza passato e senza futuro. Questo modo 
di temporalizzarsi produce una frammenta- 
zione che rende impossibile la costruzione di 
una storia interiore a cui fare riferimento per 
poter rispondere del proprio passato e per 
potersi anticipare nel futuro. Ciò spiega la 
facilità con cul il maniaco intraprende inizia- 
tive che poi non porta a termine, produce 
idee che poi non segue, perché mancano i 
legami che radicano dette idee nel passato e 
le proiettano nel futuro. Da qui la libertà di 
una spensieratezza sfrenata, in quell’assolu- 
ta mancanza di riguardi per sé e per gli altri 
in cui si esprime la sua iperattività esuberan- 
te fino all’esaltazione, quasi sempre accom- 
pagnata dalla superficialità del suo umore 
non offuscato né oppresso da alcuna proble- 
matica. 

La volubilità del maniaco, la sua disconti- 
nuità, la sua distraibilità mostrano la sua in- 
capacità a relazionare sé e gli altri al conte- 
sto in cui ciascuno è inserito o a cui rimanda. 
Questo difetto di + appresentazione fa sì 
che il maniaco percepisca non solo i/ tempo 
come più corto, ma anche lo spazio come più 
piccolo. Questo spiega le sue manifestazioni 
di grandezza tipiche di chi ha l’impressione 
che tutto sia a portata di mano, il suo enor- 
me bisogno di + spazio ($ 3, a) che si rivela 
nella scrittura a grandi lettere, il suo incede- 
re franco e sicuro, tipico di chi non ha rite- 
gno perché non conosce limiti, il suo vociare 
e il suo esagerato gesticolare come se con la 
sua corporale presenza volesse testimoniarsi 
in tutto lo spazio, senza quell’opportuno di- 
stanziamento dalle cose che, divenute trop- 
po vicine, troppo a portata di mano, tendo- 
no a omogeneizzarsi e a perdere il loro rilie- 


maniaco-depressiva, psicosi 


vo significativo, fino a quel livellamento che 
le rende intercambiabili. Nell’atteggiamento 
maniacale si assiste inoltre a una prevalenza 
dell’estensivo sull’intensivo, dell’apertura, 
della scoperta, della dilatazione sulla 
profondità, sul radicamento, sulla carica di 
senso, per cui gli uomini vengono trattati co- 
me cose sotto l’esclusivo profilo della fun- 
zionalità e strumentalità che, come scrive D. 
Cargnello, non consente di incontrare mai 
qualcuno, ma solo un «qualsiasi-tutto-nessu- 
no» (1966, p. 269). 

Allo stile d’esistenza maniacale, dove la sal- 
tuarietà del frammento ha soppresso ogni 
continuità biografica e ha reso impossibile 
rintracciare, nell’isolamento dei vari mo- 
menti, il senso unitario di una biografia, è 
spesso sottesa una depressione. Come scrive 
G. Jervis: «Se (con fatica) si riesce a fermare 
per un attimo la fuga del maniacale, si riesce 
a entrare in rapporto con lui, a guardare al di 
là della sua maschera di eccitamento e di 
euforia, si ha una sensazione che riempie di 
sgomento: il volto che si scorge è tragico. Il 
maniacale appare allora come una persona 
in cui coesistono due anime di significato op- 
posto; al di sotto dell’euforia si scorge la de- 
pressione: e si ha la netta sensazione che 
questa sia la sua realtà più vera» (1975, p. 
280). Le condotte che alternano stati di 
euforia a stati di depressione sono dette ci- 
clotimiche (+ ciclotimia) o maniaco-depres- 
SIVE. 


maniaco-depressiva, psicosi + cicloti- 
mIa. 


manicomio + istituzionalizzazione. 


manierismo (ingl. mannerism; ted. Manie- 
riertheit;, fr. maniérisme) stile di comporta- 
mento, che investe la mimica, il contegno, 
l’eloquio, la scrittura, caratterizzato da tratti 
di artificiosità che non lasciano trasparire 
spontaneità e immediatezza. L. Binswanger 
annovera il manierismo tra le forme d’esi- 
stenza mancata accanto alla + fissazione e 
alla stramberia (+ stravaganza), e lo defini- 
sce «uno stile di vita dove il soggetto segue 
ora questo ora quell’altro modello offertogli 
dagli altri, adottando le maniere ora di que- 
sto “mondo” ora di un altro. Al posto di una 
vera e propria maturazione della propria 
ipseità, si presenta un rispecchiamento di se 
stesso nello specchio dell’uno o dell’altro 
“mondo”» (1956, p. 151). Adottando la di- 
stinzione heideggeriana tra essere autentico 
ed essere inautentico (+ autenticità-inau- 
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tenticità) che si esprime nei modelli colletti- 
vi del Si impersonale, Binswanger ritiene 
che il manierato non sia in grado di vivere il 
proprio «esser-ci» nell’autenticità della sua 
concreta situazione biografica, ma sia co- 
stretto ad assumere un generico «esser-si» 
che, come una maschera, supplisce alla man- 
canza di un volto proprio: «Il rispecchiamen- 
to di sé attraverso l’adozione di un ruolo o di 
una maschera tolta dalla pubblicità del Si, 
oppure, ma è lo stesso, di un ruolo o di una 
maschera nel senso del polivalente esser-Si» 
(1956, p. 242). Il manierismo si manifesta 
nella schizofrenia e in particolare nelle for- 
me ebefreniche e catatoniche come sforzo 
estremo di mantenere un rapporto interper- 
sonale attraverso l’adozione di un linguag- 
gio e di un comportamento che tuttavia tra- 
discono la mancanza di un sé autentico e 
unitario. 


manifesto, contenuto + contenuto laten- 
te-contenuto manifesto. 


manipolazione (ingl. manipulation; ted. 
Manipulation; fr. manipulation) in psicolo- 
gia, qualsiasi comportamento adattivo, ani- 
male o umano, che consente all’organismo 
di selezionare gli oggetti del proprio am- 
biente e di declinarli in base alle proprie esi- 
genze, interagendo con essi a livello preva- 
lentemente motorio. J. Piaget ha indicato 
nella manipolazione una delle principali atti- 
vità dello stadio percettivo-motorio che, in 
seguito all’acquisizione di schemi simbolici, 
prosegue, in modo più strutturato, nello sta- 
dio preoperatorio dello sviluppo cognitivo 
(+ cognizione, $ 2). 

Il termine manipolazione ricorre anche, con 
una valenza negativa, a proposito di quelle 
condotte messe in atto allo scopo di control- 
lare e manovrare gli altri per raggiungere i 
propri scopi. Tali condotte si riscontrano nei 
bambini quando utilizzano il pianto o atteg- 
giamenti seduttivi per la soddisfazione dei 
loro desideri, negli adulti che individuano il 
lato debole della persona che intendono ma- 
nipolare, nei nevrotici a sfondo isterico che 
utilizzano il sintomo per modificare la con- 
dotta di chi li circonda, nella comunicazione 
di massa attraverso l’informazione ince$san- 
temente ripetuta o alterata. 


mano (ingl. hand; ted. Hand; fr. main) tratto 
terminale degli arti superiori dell’uomo che, 
per la particolare struttura anatomica e per 
la sensibilità dei tegumenti, è deputato a 
funzioni d’organo tattile e prensile. A diffe- 
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renza dell’animale, l’uomo ha la mano libera 
nel cammino e ciò consente a tutto il corpo 
di liberarsi nella manipolazione del mondo, 
per cui I. Kant non ha esitato a definire la 
mano «il cervello esteriore dell’uomo» 
(1798, p. 188). Costruendo strumenti, che 
poi sono copie ingrandite delle sue funzioni, 
la mano instaura tra il corpo umano e il 
mondo un ordine di rapporti del tutto sco- 
nosciuti agli animali che hanno nell’appara- 
to labiale e dentario l’organo di relazione 
con il mondo, il punto più avanzato del loro 
sistema corporeo. Esteriorizzando l’ordine 
degli strumenti, la mano, nell’uomo, s’è resa 
libera per l’espressione gestuale. Nell’ani- 
male, utensile e gesto si fondono in un solo 
organo in cui la parte motrice e la parte che 
agisce non presentano alcuna soluzione di 
continuità tra loro. La pinza di un granchio e 
1 suoi elementi mandibolari si confondono 
in un programma operazionale mediante il 
quale si esprime il comportamento dell’ani- 
male per l’acquisizione degli alimenti. Negli 
animali superiori la mano continua a essere 
incapace di gesti perché svolge ancora un 
ruolo di strumento, perché la sua azione non 
è autonoma ed espressiva, ma funzionale e 
combinatoria con le operazioni del volto e, 
in particolare, delle labbra e dei denti ante- 
riori per risolvere il problema dell’alimenta- 
zione. Nell'uomo, invece, la mano, affranca- 
ta progressivamente dalla coercizione fun- 
zionale, è divenuta, da strumento utile, + 
gesto espressivo. 

In termini di abilità manipolatorie esiste una 
- dominanza ($ 2) della mano destra rispet- 
to alla sinistra con corrispondente impegno 
dell'emisfero controlaterale del cervello. 
Questa dominanza, detta manulateralità, 
presenta eccezioni in alcuni individui carat- 
terizzati da mancinismo con dominanza del- 
la mano sinistra rispetto alla destra. Esistono 
reattivi di abilità manuale tra cui il Manual 
ability test che misura capacità motoria e abi- 
lità specifiche, e il Manipulation test che 
prende in considerazione due componenti 
del movimento: la precisione e la rapidità. 
Detti test sono utilizzati nella selezione del 
personale per quelle attività lavorative dove 
queste caratteristiche sono particolarmente 
richieste. La forma e le linee della mano so- 
no assunte dalla + chirologia come indizi 
per l’interpretazione del carattere. 


mantica (ingl. mantic; ted. Mantik; fr. man- 
tique) arte della profezia attraverso la lettura 
di segni e presagi o attraverso l’ispirazione 
profetica. Come pratica divinatoria, la man- 


marginale, sindrome 


tica, al pari della + magia, ha il compito di 
controllare l’imprevisto e l’imprevedibile at- 
traverso la sua reintegrazione nell’ordine 
condiviso dal gruppo sociale al cui interno 
avviene la decifrazione. In termini psicologi- 
ci questa pratica rivela la sua efficacia nel 
rafforzare la validità di scelte di comporta- 
mento sulla base di una logica di tipo binario 
dove si tratta di decidere in un’alternativa. 
Platone rubrica la mantica tra le figure della 
«divina follia» e dice che «la profetessa di 
Delfi e le sacerdotesse di Dodona, in condi- 
zioni di follia, fecero un gran bene alla Gre- 
cia, sia al singoli sia all’intera comunità, 
mentre poco o nulla fecero quando erano 
nelle condizioni di chi può ragionare» (Fe- 
dro, 244 b). 


manuale, test di abilità + mano. 


Manuale diagnostico e statistico (DsM) + 
diagnosi ($ 4). 


manulateralità + mano. 


marginale, sindrome (ingl. borderline; ted. 
Randsyndrom; fr. syndrome marginal) sin- 
drome intermedia tra due classi che sfugge 
all’attribuzione decisa all’una o all’altra. L’i- 
solamento di queste entità cliniche dipende 
o dall’impossibilità di includerle nei quadri 
nosologici classici, o dal fatto che presentano 
un’eziologia multideterminata, o infine dalla 
presenza in profondità di conflitti di tipo psi- 
cotico mascherati in superficie da meccani- 
smi di difesa di tipo nevrotico. Seguendo lo 
schema proposto da R. Rossi e R. Peraldo 
Gianolino, segnaliamo, tra le sindromi mar- 
ginali più note, le seguenti. 

1. FORMA MARGINALE TRA SCHIZOFRENIA E NE- 
vrosi. E detta anche borderline o schizofre- 
nia pseudonevrotica. Il quadro clinico pre- 
senta in superficie uno stato d’ansia accom- 
pagnato da astenia e inerzia nei confronti di 
attività o iniziative e, talvolta, da timori ipo- 
condriaci. In profondità si ritrovano 1 tratti 
tipici della schizofrenia con rigidità affettiva, 
difficoltà nel rapporti interpersonali, distac- 
co dalla realtà e ritiro in se stessi. Mentre a 
un primo approccio il pensiero e il linguag- 
gio sembrano corretti e senza alterazioni, un 
esame più attento evidenzia idee singolari e 
inusuali, concezioni e pregiudizi bizzarri, so- 
spetti e diffidenze ingiustificati, anche se mai 
un vero deterioramento schizofrenico. 

Dal punto di vista psicodinamico si ritiene 
che esista una situazione di tipo psicotico 
con parziale regressione agli stadi più primi- 





marginalità 
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tivi dello sviluppo psichico e con produzione 
di meccanismi nevrotici, come ansie, fobie 
e ossessioni che, in certo modo, proteggono 
l'individuo dall’insorgere della psicosi. Ne 
consegue, nel trattamento, una certa pru- 
denza nell’interpretazione dei conflitti pro- 
fondi e nella rimozione dei meccanismi di 
difesa perché, rimossa la difesa, potrebbe 
insorgere la psicosi sottostante. Il decorso è 
lungo e, se non trattato rafforzando le dife- 
se del paziente e ponendo sempre a con- 
fronto le fantasie interiori con la realtà 
esterna, conduce a un tenace isolamento e 
a un’incapacità a realizzarsi nella vita. Di- 
stinta dalla personalità borderline, ma con 
alcuni tratti in comune, è la personalità + 
come se ($ 2). 

2. FORMA MARGINALE TRA SCHIZOFRENIA E PSI- 
COSI MANIACO-DEPRESSIVA. Si situa tra le due 
grandi classi delle psicosi endogene. L’ezio- 
logia è plurideterminata nel senso che si ipo- 
tizza un processo schizofrenico in soggetti a 
sfondo maniaco-depressivo o viceversa. La 
sintomatologia è polimorfa anche perché 
complicata dalla ciclicità di fasi coartate con 
umore depresso e inibizione psicomotoria, e 
fasi espansive con umore euforico ed eccita- 
mento psicomotorio. Di questa forma mar- 
ginale si danno tre manifestazioni: .a) di an- 
sta-beatitudine con alternanza periodica; b) 
di perplessità-incoerenza con prevalenza del- 
la prima in fase depressa e della seconda in 
fase espansiva; c) di motilità ipocinetica nei 
movimenti, nella mimica e nel linguaggio in 
fase depressa, e ipercinetica in quella espan- 
sIVa. 

3. FORMA MARGINALE TRA DEPRESSIONI PSICO- 
TICHE E NEVROTICHE. Questa forma presenta 
una mescolanza di sintomi nevrotici della 
depressione e manifestazioni psicotiche tipi- 
che della depressione endogena. Insorge so- 
litamente dopo episodi scatenanti come in- 
fezioni, parti, aborti, stress che possono pro- 
durre una depressione reattiva che va ad ag- 
giungersi a quella endogena. Sono rare le 
crisi acute, mentre costante è l’elemento la- 
mentoso per la diminuzione della propria ef- 
ficienza o per i disturbi somatovegetativi che 
si accompagnano. Questa forma marginale 
rivela un’alta tendenza alla cronicizzazione. 
Si è soliti far rientrare in questo gruppo an- 
che gli equivalenti nevrotici di tipo fobico, 
ossessivo, isterico, nevrastenico che danno 
risposta positiva al trattamento con farmaci 
antidepressivi (+ equivalente, 4). 


marginalità (ingl. marginality; ted. Margina- 
litàit; fr. marginalité) posizione periferica ri- 


spetto a un centro, a una classificazione, a 
un gruppo. In base al contesto di riferimento 
si parla di: 

I. Coscienza marginale. Definisce quella 
frangia di sensazioni, percezioni, pensieri 
che appartengono all’area della coscienza, 
ma su cui normalmente non si concentra 
l’attenzione. M. Prince, che ha introdotto il 
termine, ne parla come di «una zona crepu- 
scolare, in cui 1 contenuti sono così debol- 
mente illuminati dalla consapevolezza da es- 
sere scarsamente riconoscibili» (1916, p. 81). 
2. Sindrome marginale. Entità nosologica in- 
termedia tra nevrosi e psicosi o, all’interno 
della psicosi, tra schizofrenia e psicosi ma- 
niaco-depressiva con tratti che sfuggono al- 
l’attribuzione precisa all’una o all’altra classe 
(+ marginale, sindrome). 

3. Nevrosi marginale. Categoria diagnostica 
introdotta da J.H. Schultz in opposizione al- 
la nevrosi nucleare perché, a differenza di 
quest’ultima che si radica a un livello pro- 
fondo della personalità, la nevrosi marginale 
si riferisce a quei disturbi superficiali provo- 
cati dall'ambiente circostante. 

4. Personalità marginale. In generale si rife- 
risce a quelle persone che, pur avendo dirit- 
to, non giungono a fruire delle risorse e dei 
privilegi di cui gode il resto della comunità. 
In un senso più specifico R.E. Park parla di 
personalità marginale a proposito di quei 
soggetti che si trovano in una posizione limi- 
te tra due gruppi etnicamente o cultural 
mente diversi. 


marihuana + droga ($ 2). 


marionette, gioco delle (ingl. puppet show; 
ted. Puppenspiel; fr. jeu des marionnettes) 
tecnica diagnostica e psicoterapica che, uti- 
lizzando gli stretti rapporti esistenti tra atti- 
vità ludica e attività psichica, fa giocare libe- 
ramente i bambini con burattini, pupazzi e 
marionette con finalità catartiche e proietti- 
ve. Con questo gioco, infatti, il bambino, ol- 
tre a esprimersi in improvvisazioni sponta- 
nee e libere, può esternare i suoi desideri 
profondi, liberare le sue potenzialità e incre- 
mentare le capacità di comunicazione e di 
socializzazione, in quanto il gioco prevede 
uno spettatore e un interlocutore. Questa 
tecnica è Impiegata soprattutto con bambini 
inibiti sul piano verbale e bloccati nella rela- 
zione comunicativa. Una forma modificata 
della tecnica del gioco delle marionette è 
l’half-show dove la rappresentazione viene 
interrotta quando il dramma rappresentato 
raggiunge il suo culmine in termini di con- 
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flittualità. A questo punto viene chiesto al 
bambino il possibile esito della storia e dalle 
soluzioni suggerite si può dedurre la situa- 
zione psicologica attuale del bambino, il suo 
atteggiamento nei confronti di quel partico- 
lare conflitto, il suo coinvolgimento emotivo 
e il suo grado di maturità. 


marketing + psicologia commerciale. 
maschera + persona ($ 2). 
maschile-femminile + attività-passività. 


Maslow Abraham H. (New York 1908 - 
Menlo Park, California, 1970) psicologo sta- 
tunitense. Studiò all’Università del Wiscon- 
sin e insegnò al Brooklyn College e alla 
Brandeis University. Dopo aver iniziato la 
propria carriera come psicologo sperimenta- 
le, si interessò in seguito soprattutto del pro- 
blema della motivazione di cui propose una 
interpretazione «olistico-dinamica». In Mo- 
tivazione e personalità (1954; 2° edizione am- 
pliata 1970) elaborò una classificazione ge- 
rarchica delle motivazioni che dai bisogni 
primari e fisiologici (cibo, acqua, impulso 
sessuale ecc.) giunge a quelli superiori (ap- 
partenenza, stima, sicurezza, affetto, amore 
ecc.). Solo dopo aver appagato 1 bisogni ele- 
mentari l’individuo riesce a esprimere esi- 
genze di livello superiore, al culmine delle 
quali Maslow colloca il bisogno di autorea- 
lizzazione intesa come piena attuazione del- 
le potenzialità del soggetto. La nevrosi è se- 
condo Maslow l’espressione di bisogni fru- 
strati e di una mancata autorealizzazione. 
Scopo primario della psicoterapia è l’inte- 
grazione delle varie componenti della per- 
sonalità (o del Sé) in quanto solo una per- 
fetta autorealizzazione assicura all’individuo 
un’esistenza autonoma, appagata e creativa. 
Negli anni Sessanta, convintosi da un lato 
dell’irrilevanza (in termini di significatività 
esistenziale) delle consuete ricerche psicolo- 
gico-sperimentali e, d’altro lato, della natura 
filosofico-ideologica dei presupposti tanto 
psicoanalitici quanto comportamentistici 
(riassumibile in una concezione restrittiva, 
meccanicistica e pessimistica dell’essere 
umano), fondò la rivista «Journal of Huma- 
nistic Psychology» (1964) e, affiancato da 
non pochi comportamentisti e psicoanalisti 
«convertiti» e da autori come Ch. Biihler e 
J.F.T. Bugental, divenne il leader della + 
psicologia umanistica, un vasto movimento 
psicologico scarsamente penetrato in Euro- 
pa ma che ebbe grande successo nelle uni- 


versità nordamericane. Diversamente da 
molti esponenti della psicologia umanistica, 
Maslow intraprese anche un'originale rifor- 
mulazione su base psicologica delle temati- 
che epistemologiche e metodologiche e al- 
largò 1 suoi interessi alla psicologia applicata 
(psicologia del lavoro, dell’organizzazione, 
dell’esperienza religiosa). Altre opere: Verso 
una psicologia dell’essere (1962), L’unità di 
fatti e valori (1963), Psicologia della scienza 
(1966), Il bisogno di conoscere e la paura di 
conoscere (1968). 3 


masochismo (ingl. masochism; ted. Maso- 
chismus; fr. masochisme) termine che desi- 
gna: 1) una perversione sessuale, in cui il sog- 
getto trae godimento dalla sofferenza che ri- 
ceve da altri; 2) un tratto del carattere pro- 
prio di persone che si procurano maltratta- 
menti, umiliazioni e sofferenze. Il termine fu 
introdotto da R. von Krafft-Ebing che lo de- 
rivò dal nome di Leopold von Sacher Ma- 
soch, un romanziere austriaco i cui perso- 
naggi traevano piacere erotico da maltratta- 
menti e umiliazioni. S. Freud, nell’evoluzio- 
ne del suo pensiero, considera il masochismo 
in tre modi diversi: in un primo tempo (1905- 
1919) come una semplice perversione da im- 
putare a una trasformazione del sadismo che 
si rivolge contro il soggetto che lo esprime; in 
un secondo tempo (1919-1924) come un fe- 
nomeno regressivo causato dal bisogno in- 
conscio di punizione, quindi non solo come 
perversione sessuale, ma anche come tratto 
del carattere; in un terzo periodo (1924- 
1937) connette il masochismo alla pulsione 
di morte (+ morte, $ 2), conferendogli, in 
termini genetici, quella priorità che prima 
aveva concesso al sadismo, distinguendo co- 
sì un masochismo primario da un masochi- 
smo secondario, e, sotto altro profilo, un ma- 
sochismo erogeno, femminile e morale. 

1) Masochismo primario e secondario. Il «pri- 
mario» è causato dalla fusione della pulsione 
di morte con la libido rivolta contro il sog- 
getto che la esprime; il «secondario» è de- 
terminato dal rivolgersi verso il soggetto di 
un sadismo originariamente eterodiretto. 

2) Masochismo erogeno, femminile e morale. 
«Erogeno» è il masochismo primario che ha 
basi biologiche e comporta il piacere nel do- 
lore. E una modalità della pulsione di morte 
che non è stata trasferita su oggetti, all’ester- 
no; «femminile» è il masochismo legato a 
componenti passive, presenti sia nell'uomo 
che nella donna, che richiamano la condizio- 
ne infantile del bambino cattivo e indifeso, 0 
quella femminile con fantasmi di evirazione 


massa 
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e assoggettamento, purché a infliggere la 
sofferenza sia la persona amata; «morale» è 
quello causato da un senso di colpa che chie- 
de punizione. Qui il nesso con la sessualità è 
sciolto, e sostituito da un Io masochista che 
inconsciamente chiede punizioni a un Su- 
per-i0 sadico, rappresentante interiore del 
padre con cui, per una deformazione regres- 
SIVa, si desidera avere una relazione femmi- 
nile passiva, con conseguente risessualizza- 
zione della morale e risveglio del complesso 
edipico. Per quanto concerne le relazioni tra 
masochismo e sadismo, si veda la voce +» sa- 
domasochismo. 

Ulteriori caratterizzazioni del masochismo 
sono state fornite da Th. Reik che ha parlato 
di masochismo verbale per chi ama sentirsi 
dire parole offensive e umilianti, sociale per 
chi ama un atteggiamento di subordinazione 
e di sottomissione, di massa per la rinuncia 
alla propria individualità all’interno di masse 
entusiaste e devote a chi rappresenta una 
propria immagine idealizzata. 


massa + psicologia della massa. 


massa, teoria dell’azione di + azione ($ 2, 
b); + corteccia cerebrale ($ 6). 


mass media + comunicazione ($ 6). 


massoterapia (ingl. massotherapy; ted. 
Massagebehandlung; fr. massothérapie) pra- 
tica e cura fisioterapiche che utilizzano il 
massaggio allo scopo di migliorare l’irrora- 
zione sanguigna di determinate parti del cor- 
po e di sollecitare processi riparativi. 


Masters e Johnson, terapia di (ingl. Mas- 
ters and Johnson therapy; ted: Masters und 
Johnson Behandlungg; fr. thérapie de Masters 
et Johnson) terapia dei disturbi sessuali idea- 
ta da W.H. Masters e V.E. Johnson a partire 
dal presupposto chè gran parte dei disturbi 
sessuali non sono di origine conflittuale, ma 
relazionale, nel senso che i partner non rie- 
scono a comunicare la qualità della loro 
esperienza sessuale e le fantasie di inadegua- 
tezza che possono essere alla base dell’inibi- 
zione. Il trattamento, su base comportamen- 
tista, consiste in incontri della coppia con 
una coppia di terapisti, uno maschio e uno 
femmina, dove il problema viene ampia- 
mente discusso e dove si assegnano compiti 
precisi per diminuire il timore di inefficienza 
e facilitare la comunicazione. 


mastery learning + istruzione ($ 1). 
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masturbazione (ingl. masturbation; ted. 
Masturbation; fr. masturbation) detta anche 
onanismo, la masturbazione è una manipo- 
lazione dei genitali, che può essere accom- 
pagnata da fantasie di natura erotica, diretta 
al raggiungimento dell’orgasmo. Si parla di 
masturbazione psichica quando è sufficiente 
la fantasia senza stimolazione dei genitali, di 
masturbazione simbolica quando si verifica 
uno spostamento su oggetti sostitutivi come 
attorcigliarsi i capelli, tirare il lobo dell’orec- 
chio e simili, e di masturbazione coatta quan- 
do è ripetuta in maniera ossessiva senza rife- 
rimento a fantasie sessuali o addirittura sen- 
za essere accompagnata da piacere sessuale. 
SI conosce una masturbazione infantile co- 
me semplice via di sfogo della tensione istin- 
tuale, e una masturbazione adolescenziale in 
occasione della maturazione definitiva degli 
organi genitali. Con l’instaurarsi di un rap- 
porto con un partner dell’altro sesso, la ma- 
sturbazione tende a ridursi o addirittura a 
scomparire per riprendere in tutte quelle cir- 
costanze caratterizzate dall’assenza di part- 
ner dell’altro sesso. Considerata una norma- 
le tappa dello sviluppo sessuale, la mastur- 
bazione non causa alterazioni fisiche o psi- 
chiche se non nella misura in cui viene ina- 
deguatamente repressa o accompagnata da 
sensi di colpa o di inadeguatezza per l’inca- 
pacità di stabilire rapporti sessuali completi. 
Diventa patologica quando è pratica esclusi- 
va o preferita ai normali rapporti sessuali. In 
questi casi, quando non è una condotta con- 
seguente a stati frenastenici, schizofrenici o 
nevrotici, è interpretata come sintomo di re- 
gressione o fissazione a stadi antecedenti 
dello sviluppo psicosessuale. 


materiale (ingl. material; ted. Material; fr. 
matériel) termine psicoanalitico che si riferi- 
sce all’insieme dei discorsi, dei comporta- 
menti, dei sogni, delle fantasie offerte dal 
paziente all’interpretazione analitica. Il ter- 
mine si rifà all’immagine di S. Freud che pa- 
ragona il lavoro analitico a quello dell’ar- 
cheologo che ricostruisce a partire dai mate- 
riali scoperti. Inoltre rinvia alla teoria degli 
— strati, che è alla base del modello psicoa- 
nalitico freudiano. 


materialismo scientifico > fisicalismo ($ 
1). | 


materializzazione (ingl. materialization: 
ted. Materialisation; fr. matérialisation) ter- 
mine che ricorre: 1) in + parapsicologia ($ 
2) in riferimento a quel fenomeno psicoci- 
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netico dove la forza emanata dal sensitivo in 
trance prende forma di oggetti o parti del 
corpo umano; 2) nel vocabolario psicoanali- 
tico di S. Ferenczi che chiama materializza- 
zione la + conversione isterica dei conflitti 
psichici in alterazioni somatiche. 


maternage (ingl. mothering; ted. Bemuttern; 
fr. maternage) termine di origine francese 
adottato per indicare: 1) le cure materne pro- 
digate all’infante dalla madre; 2) una tecnica 
di psicoterapia delle psicosi che mira a in- 
staurare con il paziente una relazione analo- 
ga a quella tra una buona madre e il suo 
bambino, in base all’ipotesi secondo cui la 
psicosi dipende da frustrazioni precoci, fon- 
damentalmente orali, subite dal bambino 
nella prima infanzia a causa della madre. 
Come tecnica soprattutto riparatrice che 
soddisfa 1 bisogni di base che, elusi, non con- 
sentono un’adeguata costruzione psicologi- 
ca, la relazione di maternage, scrive P.C. Ra- 
camier, «nasce dall’incontro tra un paziente 
profondamente e vitalmente avido di essere 
passivamente colmato d’affetto e un tera- 
peuta a un tempo capace di comprenderlo e 
desideroso di avvicinarsi a lui come una ma- 
600), un bambino abbandonato» (1956, p. 
01). 


matriarcato (ingl. matriarchy; ted. Mutter- 
recht; fr. matriarcat) sistema sociale, ipotiz- 
zato da storici ed etnologi, in cui sarebbe la 
donna a detenere l’egemonia sul gruppo. 
Alla base c’è l'ipotesi evoluzionistica, soste- 
nuta da J.J. Bachofen, secondo cui al suo ini- 
zio l'umanità avrebbe seguito il modello ani- 
male caratterizzato dalla supremazia femmi- 
nile (ginecocrazia) in quanto la femmina è 
responsabile della specie. L’ipotesi del ma- 
triarcato è stata avvalorata anche dalla con- 
statazione, presso alcune popolazioni, della 
matrilinearità, ossia di un sistema di parente- 
la ordinata sulla linea materna che, in condi- 
zioni di poliandria, è l’unica che garantisce i 
rapporti di ascendenza e discendenza. L’1- 
dentità di matriarcato e di matrilinearità s’è 
poi rivelata infondata dal punto di vista sto- 
rico ed etnologico, ma ciò non ha diminuito 
la rilevanza mitologica del modello gineco- 
cratico che ha trovato la sua espressione nel- 
l’archetipo della + Grande Madre a cui si ri- 
fanno storici della religione e psicologi di 
orientamento junghiano. 


matrici progressive (ingl. progressive ma- 
trices test; ted. Matrizentest; fr. matrices pro- 
gressives) test non verbale di intelligenza co- 


matrimonio 


stituito da tavole, graduate progressivamen- 
te per difficoltà, che riproducono figure 
astratte che il soggetto deve completare in 
base a precisi rapporti intercorrenti tra le 
parti. La prova, che si compone di 60 item 
divisi in cinque serie, è molto utilizzata in 
psicologia applicata per il suo alto grado di 
capacità operativa di tipo analogico, della 
capacità di comprensione della grandezza e 
di percezione dello spazio, della capacità di 
analisi logico-astrattiva, nonché delle moda- 
lità operative di tipo insiemistico. Il test, che 
può essere usato per i bambini a partire dal 
quinto anno di età, è preferibilmente adotta- 
to per gli adulti, per coloro che presentano 
difficoltà linguistiche e, secondo 1l progetto 
dello sperimentatore, per individuare quale 
percorso di pensiero è più familiare al sog- 
getto in esame. 


matrilinearità + matriarcato. 


matrimonio (ingl. marriage; ted. Ehe; fr. 
mariage) vita in comune tra persone di sesso 
diverso che articola al suo interno la soluzio- 
ne di alcune esigenze fondamentali della so- 
cietà quali la necessità dell’esogamia (+ en- 
dogamia-esogamia), la proibizione dell’+ 
incesto, la regolamentazione dell’attività ses- 
suale e la divisione dei compiti. Ciò spiega la 
diffusione del matrimonio e la sua importan- 
za sociale che pongono questo rapporto al 
centro di numerosi studi antropologici e so- 
ciologici. Dal punto di vista psicologico, il 
matrimonio si inserisce nel processo dell’e- 
voluzione psichica considerata sotto il profi- 
lo dell’individuazione e della coesione che 
sono in un rapporto inversamente propor- 
zionale, per cui a una diminuzione di coesio- 
ne corrisponde un aumento di individuazio- 
ne. Quando l’individuazione ha raggiunto 
un sufficiente livello di maturità e non è più 
semplice separazione reattiva dagli altri, e 
quando la coesione si è evoluta da bisogno 
simbiotico a bisogno dell’altro in quanto al- 
tro, allora si creano le condizioni di > mu- 
tualità che, secondo la definizione di E.H. 
Frikson, è «una relazione 1 cui membri di- 
pendono l’uno dall’altro per lo sviluppo del- 
le rispettive potenzialità» (1964, p. 231). 

A questo livello, osserva M. Bertini, la mu- 
tualità contempla la dipendenza tra due per- 
sone indipendenti, dove l’una ha bisogno 
dell’altra non per la soddisfazione dei propri 
bisogni, ma per crescere attraverso l’espe- 
rienza con l’altro. Non sono in linea con que- 
sta dinamica evolutiva quei matrimoni vis- 
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suti come una riproposizione del rapporto 
simbiotico che ciascuno dei contraenti ha 
vissuto nella relazione infantile con la ma- 
dre (+ simbiosi), e quei matrimoni dove la 
coesione è sacrificata a vantaggio di una di- 
fesa egocentrica della propria indipendenza. 
Queste due condotte fanno del matrimonio 
un luogo privilegiato di soddisfazione di bi- 
sogni regressivi a sfondo sadomasochistico, 
con manifestazioni di dipendenza di un part- 
ner dall’altro in caso di coesione simbiotica 
con scarsa individuazione, o di possesso da 
parte di uno nei confronti dell’altro per scar- 
sa coesione e tratto egocentrico della pro- 
pria individuazione. In questo senso si può 
parlare di matrimoni precoci o contratti tra 
persone immature quando la relazione rical- 
ca le forme infantili di coesione caratterizza- 
te dal tratto simbiotico, o le forme incom- 
piute di individuazione caratterizzate dal 
tratto egocentrico. Per quanto concerne il 
tratto simmetrico o complementare della re- 
lazione, a partire dalla configurazione carat- 
teriale dei due partner, si rinvia alla voce + 
coppia. 


Matte Blanco Ignacio (Santiago del Cile 
1908 - Roma 1995) psichiatra e psicoanalista 
cileno. Laureatosi in medicina in Cile, si spe- 
cializzò poi in psichiatria a Londra dove con- 
dusse il training psicoanalitico e divenne 
membro della Società psicoanalitica britan- 
nica. Tra il 1941 e il 1943 insegnò in alcune 
università statunitensi; rientrò quindi in Cile 
dove fondò la Società psicoanalitica cilena. 
Dal 1966 operò in Italia. Nella sua opera 
maggiore L’inconscio come insiemi infiniti 
(1975) Matte Blanco ha proposto un ripen- 
samento sistematico dell’epistemologia psi- 
coanalitica alla luce dei risultati della logica 
matematica contemporanea. In contrappo- 
sizione con le teorie della psicologia dell’Io 
di scuola americana, che tendevano a isolare 
l'inconscio facendone un mero contenitore 
di elementi rimossi, Matte Blanco ritiene 
che ciascun atto psichico sia il frutto di en- 
trambe le funzioni, conscia e inconscia, le 
quali mettono capo a strutture logiche diffe- 
renti ma unite (tesi della bi-logica) all’inter- 
no del medesimo apparato psichico. Mentre 
la logica cosciente risponde ai principi noti 
della logica classica e razionalistica che da 
Aristotele giunge alle procedure scientifi- 
che, quella inconscia — da cui deriva la pre- 
cedente — si definisce nei termini con cui 
Freud descrisse il processo primario. Essa è 
regolata da: a) i/ principio di generalizzazio- 
ne, per cul l’inconscio tratta l'elemento indi- 


viduale come se esso fosse membro di un in- 
sieme che contiene altri elementi, e questo 
insieme, a sua volta, come sottoinsieme di 
un altro insieme e così via all’infinito; e b) il 
principio di simmetria, secondo il quale l’in- 
conscio tratta le relazioni asimmetriche co- 
me se fossero simmetriche, per cui per esem- 
pio «x è padre di y» implica «y è padre di x». 
Il risultato di questi due principi darebbe 
luogo all’abolizione della successione spa- 
zio-temporale, alla negazione del principio 
di non-contraddizione, all’identità tra la par- 
te e il tutto. Dato che la logica conscia e 
quella inconscia di fatto coesistono e solo la 
prevalenza quantitativa della prima sulla se- 
conda differenzia la normalità dalla follia, la 
terapia consisterà nel ridistribuire più equili- 
bratamente gli elementi tra conscio e incon- 
scio e non nell’«eliminare» l’inconscio. (*) 


maturazione + psicologia dell’età evoluti- 
Va. 


maturità (ingl. maturity; ted. Reife; fr. matu- 
rité) compimento del processo di matura- 
zione (+ psicologia dell’età evolutiva) a li- 
vello fisico con l’adeguato sviluppo dell’or- 
ganismo, psichico comprensivo della com- 
ponente emotiva e di quella cognitiva, mo- 
rale con il raggiungimento dell’autonomia 
per avvenuta interiorizzazione dell’obbliga- 
zione, e sociale per la capacità di interagire 
con i propri simili a partire dalla comune ac- 
cettazione di norme superindividuali. Ogni 
deficienza o ritardo nei processi di integra- 
zione dei vari tratti della personalità in ordi- 
ne all’età cronologica decide il grado di im- 
maturità, che può essere globale o relativa a 
uno degli aspetti che connotano la maturità 
complessiva. 


McCulloch Warren Sturgis (Orange, New 
Jersey, 1899 - Boston 1969) neurofisiologo 
statunitense. Diresse il laboratorio di ricer- 
ca presso il dipartimento di psichiatria del- 
l’Università dell’Illinois e fu docente al 
Massachusetts Institute of Technology. Con 
1 suoi studi, che si collocano al crocevia tra 
cibernetica, filosofia e neurofisiologia, pose 
le basi per lo sviluppo delle ricerche e delle 
teorie sull’intelligenza artificiale. In collabo- 
razione con il matematico Walter H. Pitts 
dell’Università dell’Illinois cercò di inter- 
pretare 1 fenomeni cerebrali attraverso la 
nozione di rete neuronica. McCulloch e 
Pitts elaborarono modelli di neuroni sem- 
plificati allo scopo di simulare il comporta- 
mento elementare dei neuroni fisiologici del 
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cervello. I risultati delle loro pionieristiche 
ricerche sono esposti in un articolo del 1943, 
Un calcolo logico delle idee immanenti nel- 
l’attività nervosa, in cui si sostiene l’analogia 
tra sistemi organici e sistemi meccanici in 
nome dell’identità della logica che presiede 
al funzionamento di un calcolatore e di 
quella che è alla base dell’attività dei neuro- 
ni del cervello. (r.0.) 


McDougall William (Chadderton, Lanca- 
shire, 1871 - Durham, Carolina del Nord, 
1938) psicologo statunitense di origine ingle- 
se. Dopo gli studi di medicina a Cambridge, 
partecipò nel 1898-1900 alla spedizione an- 
tropologica organizzata da quella università 
in Nuova Guinea effettuando test psicologi- 
ci sugli indigeni. In seguito studiò psicologia 
sperimentale a Gottinga con E. Miller ed 
ebbe un incarico di lettore in filosofia della 
mente a Oxford (1904-20). Dopo il 1920 si 
trasferì negli Stati Uniti, dove insegnò a 
Harvard e alla Duke University. Considerò 
la psicologia come scienza empirica della 
mente e della condotta ed elaborò una teo- 
ria psicologica degli istinti. Nella sua Intro- 
duzione alla psicologia sociale (1908 e 1922) 
sostenne che vi sono nella mente umana ten- 
denze innate o ereditarie che rappresentano 
la sorgente di ogni pensiero e di ogni azione, 
individuale e collettiva. Queste tendenze, 
chiamate inizialmente da McDougall istinti 
ma ridenominate «propensioni» nell’ultima 
elaborazione della sua dottrina (Le energie 
dell’uomo, 1933), costituiscono disposizioni 
psicofisiche che hanno una parte decisiva 
nella determinazione della condotta umana. 
A partire da queste premesse teoriche entrò 
in polemica con l’interpretazione rigidamen- 
te meccanicistica del comportamento tipica 
del behaviorismo della prima metà del seco- 
lo, difendendo le nozioni di coscienza, inten- 
zionalità e finalità come tipiche della con- 
dotta umana (i testi del dibattito con Watson 
sono pubblicati ne La battaglia del behavio- 
rismo, 1929). Altre opere: Psicologia fisiolo- 
gica (1905), Corpo e mente (1911), Psicolo- 
gia (1912), La mente collettiva (1920), Mate- 
rialisimo moderno ed evoluzione emergente 
(1929). (*) 


me + Io ($ 5); + Sé ($ 2). 


Mead George Herbert (South Hadley, Mas- 
sachusetts, 1863 - Chicago 1931) filosofo e 
psicologo statunitense. Allievo di J. Royce e 
di W. Wundt, venne chiamato da J. Dewey 
alla cattedra di Psicologia sociale dell’Uni- 


versità di Chicago. Le sue opere principali — 
La filosofia del presente (1932), Mente, Sé e 
società (1934), La filosofia dell’atto (1938), 
La psicologia sociale (1956) — sono tutte rac- 
colte postume di articoli, manoscritti e ap- 
punti, di non sempre facile interpretazione. 
Iniziatore della psicologia sociale americana, 
di cui vide le premesse in Darwin e Wundt, 
Mead polemizzò con il comportamentismo 
di J.B. Watson, che riduceva la psiche alla 
relazione esterna stimolo-risposta, e rico- 
struì la genesi della coscienza all’interno de- 
gli atti sociali organizzati, concludendo che 
la psiche è un prodotto sociale il cui veicolo 
è il linguaggio. Secondo il pragmatismo 0 
comportamentismo sociale di Mead la men- 
te e l’io non sono individuali né sostanziali, 
ma emergono entro il processo mediante il 
quale organismi viventi stabiliscono rappor- 
ti reciproci, dapprima gestuali, poi verbali e 
concettuali. Il gesto diventa parola quando è 
compiuto e riconosciuto come simbolo, do- 
tato di significato universale, cioè come pro- 
vocazione consapevole di una determinata 
risposta. Il gesto vocale ha la capacità di de- 
terminare il processo sociale e insieme di 
produrre un’autostimolazione sul soggetto 
del gesto, che porta alla formazione dell’au- 
tocoscienza e del «Sé»: chi dice qualcosa, sti- 
mola già in se stesso la risposta che tende a 
provocare nell’altro. Così il sapere riflessivo 
si presenta strutturalmente e costitutiva- 
mente «sociale», ossia intersoggettivo. L’e- 
sperienza della comunicazione sociale di- 
venta mente o soggetto quando il ruolo 
dell’«altro» è interiorizzato, razionalità o 
persona quanto più l’altro è «generalizzato». 
La personalità è il risultato di un’interioriz- 
zazione di ruoli proposti dal processo socia- 
le. L'esistenza personale è la continua dialet- 
tica del «me», espressione del controllo so- 
ciale, e dell’«io», risposta spontanea e selet- 
tiva del soggetto; inscindibile dal contesto 
sociale, essa lo modifica attivamente. La 
scienza è lo strumento più efficace per l’a- 
zione, cioè per la rimozione di ciò che osta- 
cola il compimento di operazioni capaci di 
soddisfare impulsi e interessi. Nel «presente 
sperimentale» della scienza ci è data la co- 
siddetta «realtà», il passato è ricompreso co- 
me «storia», il futuro anticipato come «pro- 
fezia». Sulla base di queste convinzioni 
Mead rivendica il carattere sociale di tutti gli 
aspetti dell’esperienza umana e dei suoi pos- 
sibili oggetti: le stesse istituzioni, infatti, sono 
l’«organizzazione degli atteggiamenti che 
tutti noi portiamo in noi, gli atteggiamenti 
organizzati degli altri che controllano e de- 
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terminano la condotta»; inoltre, anche gli 
aspetti più privati, che sono cioè accessibili 
solo al soggetto cui appartengono, possiedo- 
no un’originaria natura sociale. (*) 


meccanicismo (ingl. mechanism; ted. Me- 
chanismus; fr. mécanisme) concezione che 
ammette come unici parametri esplicativi 
della realtà la materia e il movimento che, in 
quanto dimensioni quantificabili e misurabi- 
li, sono suscettibili di calcolo matematico. Il 
meccanicismo si è espresso come concezione 
filosofica del mondo e come metodo di inda- 
gine. In questa seconda accezione si assume 
la fisica come modello di tutte le scienze a 
cui si riconducono anche le scienze cosiddet- 
te «umane», come la sociologia e la psicolo- 
gia, a cui sì chiede di tradurre in espressioni 
quantitative 1 risultati delle loro osservazio- 
ni. L’adozione di questo metodo ha emanci- 
pato la psicologia dai modelli concettuali di 
derivazione filosofica creando le premesse 
per la nascita della psicologia scientifica o + 
psicologia sperimentale. La concezione mec- 
canicistica è caratterizzata da + riduzioni- 
smo, perché riconduce le varie manifestazio- 
ni fenomeniche a un unico substrato che 
funge da principio esplicativo, e da + deter- 
minismo, perché rifiuta ogni ipotesi finalisti- 
ca regolandosi esclusivamente sul principio 
di causalità. 


meccanismo di difesa + difesa ($ 2). 
meccanismo d’innesco + istinto ($ 1). 
media + statistica ($ I, 2). 

mediana + statistica ($ I, 2). 
mediazione + trattativa ($ 4). 

medica, psicologia + psicologia medica. 


meditazione (ingl. meditation; ted. Medita- 
tion; fr. méditation) pratica mentale che, at- 
traverso opportuni esercizi, porta a un oltre- 
passamento dell’esperienza abituale di tipo 
egocentrico e razionale, in vista di un assor- 
bimento in una coscienza più vasta che con- 
sente di esperire il proprio Sé più profondo e 
in armonia con il tutto, non più posto di 
fronte all’Io e così oggettivato, come è tipico 
del modo occidentale di pensare, ma avver- 
tito come totalità di cui l'Io è parte. Ogni 
meditazione, che ha metodi e finalità giusti- 
ficati all’interno della tradizione spirituale 
da cui è promossa, utilizza la regolazione del 


(EP: 


respiro, la deprivazione percettiva, l’atten- 
zione concentrata, posture corporee che fa- 
voriscono la concentrazione, visualizzazione 
di simboli che rappresentano gli stadi che si 
desiderano raggiungere, ripetizione caden- 
zata di espressioni sonore che distolgono dal 
mondo della parola regolato da categorie 
concettuali e razionali. 

La meditazione può indurre variazioni elet- 
trofisiologiche del sistema psicosomatico, 
come l’induzione di onde alfa nel cervello e, 
negli stadi più avanzati, di onde teta (+ elet- 
troencefalografia), sincronizzazione delle 
onde antero-posteriori durante la seduta e 
sincronia tra 1 due emisferi; si assiste inoltre 
a cambiamenti nelle risposte galvaniche del- 
la pelle, a un rallentamento del ritmo respi- 
ratorio, a una diminuzione nel consumo del- 
l’ossigeno e ad altre modificazioni biochimi- 
che. Ne consegue un mutamento nella per- 
cezione degli stimoli ambientali con premi- 
nenza delle percezioni visive, uditive o di al- 
tri sensi a seconda che l’attenzione si con- 
centri su l’una o l’altra fonte di stimoli. La 
dilatazione della coscienza e l’oltrepassa- 
mento dell’abituale visione egoica e raziona- 
le di sé e della realtà, con vivificazione di 
motivi inconsci attivati dalla concentrazione 
su simboli appropriati, può avere effetti te- 
rapeutici e constatabili trasformazioni psico- 
logiche. Trattandosi di esperienze al limite 
del modo abituale di fare esperienza, la pra- 
tica della meditazione, a cui non tutti i sog- 
getti rivelano una particolare predisposizio- 
ne, avviene solitamente sotto la guida di un 
maestro, anche per evitare i rischi connessi 
all’indebolimento dell’Io richiesto da ogni 
pratica meditativa. 


medium persona che, in particolari situazio- 
ni, solitamente di + trance, è ritenuta capa- 
ce di entrare in contatto con lo spirito dei de- 
funti di cui trasmette i messaggi mediante 
segni verbali, grafici o mimici. Il medium va 
distinto dal sensitivo a cui la + parapsicolo- 
gia ($ 1) riconosce capacità percettive di tipo 
extrasensoriale (+ sensitività). 


megalomania (ingl. megalomania; ted. Me- 
galomanie; fr. mégalomanie) tendenza della 
personalità a sopravvalutare se stessa e le 
proprie capacità in assenza di un opportuno 
vaglio critico. Deliri megalomanici si regi- 
strano nelle schizofrenie a sfondo paranoico 
dove a essere investita di grandezza è la pro- 
pria personalità, e nelle forme maniacali do- 
ve il soggetto vive una sensazione di strapo- 
tere sulle proprie risorse e capacità. Per S. 
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Freud la megalomania nasce a spese della li- 
bido oggettuale che, sottratta al mondo 
esterno, investe l’Io in una forma esasperata 
di narcisismo. 


megalopsia + macropsia-micropsia. 


Meinong Alexius von (Leopoli 1853 - Graz 
1920) filosofo e psicologo austriaco. Allievo 
di F. Brentano, si dedicò a problemi della 
psicologia soprattutto agli inizi della carrie- 
ra. Insegnò all’università di Graz, dove 
fondò nel 1886 il primo laboratorio austriaco 
di psicologia sperimentale (la cosiddetta 
«scuola di Graz») raccogliendo intorno a sé 
studiosi quali Ch. von Ehrenfels, S. Witasek 
e V. Benussi attivi nell’ambito della psicolo- 
gia della Gestalt. Intento di Meinong è quel- 
lo di condurre la filosofia alla scienza rigoro- 
sa, sviluppando la teoria brentaniana dell’in- 
tenzionalità in senso non psicologico ma 
«realistico». Il suo programma si svolge per- 
tanto in direzione parallela alla contempora- 
nea fenomenologia del condiscepolo Hus- 
serl. A differenza di Husserl, Meinong non 
intende però fondare la filosofia sulla co- 
scienza trascendentale, ma su una rigorosa 
analisi dell’«oggetto puro», colto nella sua 
datità originaria e indipendentemente dalla 
sua esistenza empirica, ritenuta sinora erro- 
neamente l’unico campo di validità degli og- 
getti. La sua teoria dell’oggetto costituisce 
un tentativo di elaborare una tipologia siste- 
matica delle varie forme di oggettualità. Egli 
distingue pertanto quattro categorie di 0g- 
getti, corrispondenti ad altrettanti processi 
psichici: oggetti della rappresentazione, del 
giudizio, della valutazione e del desiderio. 
Particolare importanza riveste la distinzione 
tra le prime due categorie: se l’oggetto della 
rappresentazione concerne una fattualità 
empirica ed esistente, l’oggetto del giudizio 
concerne invece il puro essere «oggettivo», 
indifferente all’esistenza e al tempo e tutta- 
via condizione del vero e del falso e, più in 
generale, della conoscenza scientifica. Come 
è stato notato, tale distinzione presenta ana- 
logie con la distinzione proposta da G. Frege 
tra «significato» e «senso» di un enunciato. 
Le idee di Meinong vennero sviluppate da 
Ch. von Ehrenfels, V. Benussi e da altri di- 
scepoli e influenzarono la teoria della deno- 
tazione di B. Russell e il neorealismo ameri- 
cano (G. Santayana). Scritti principali: Studi 
su Hume (2 voll., 1877 e 1882), Ricerche eti- 
co-psicologiche sulla teoria del valore (1894), 
Ricerche sulla teoria degli oggetti e sulla psi- 
cologia (1904), Il posto della teoria degli 0g- 


getti nel sistema delle scienze (1907), Fonda- 
zione di una teoria universale dei valori (po- 
stumo, 1923) e infine i Saggi raccolti (3 voll., 
1913-14: il 1 dedicato alla psicologia, il 1 alla 
gnoseologia e alla teoria dell’oggetto, il m al- 
l'etica). (*) 


meiosi + genetica ($ 1, a). 
melanconia + depressione. 


melanotropina (msH) + endocrino, sistema 
(Sk), 


melatonina + endocrino, sistema ($ 7). 
melodia + psicologia della musica ($ 3). 
meme + memoria ($ 9); + genetica ($ 5). 


memoria (ingl. memory; ted. Gedéichtnis; fr. 
mémoire) capacità di un organismo vivente 
di conservare tracce della propria esperienza 
passata e di servirsene per relazionarsi al 
mondo e agli eventi futuri. La funzione in 
cui si esprime la memoria è il ricordo, la cui 
diminuzione o scomparsa determina l’oblio. 
Come fenomeno normale che descrive la fa- 
se discendente di ogni processo mnemonico, 
l’oblio va tenuto distinto dall’amnesia che è 
un fenomeno patologico che porta a disturbi 
del comportamento. 

Non esiste un centro neuronale della memo- 
ria. Le funzioni mnestiche sono correlate 
con le formazioni nervose superiori e sono 
regolate dall’attività corticale le cui cellule 
conservano le tracce mnestiche con ampia 
possibilità di + vicariazione. Secondo alcuni 
la traccia mnestica 0 > engramma è del tut- 
to ipotetica perché, come scrivono E.R. Hil- 
gard e R.C. Atkinson, «la traccia mnestica 
non è qualcosa che noi conosciamo 0 com- 
prendiamo o qualcosa che possiamo indica- 
re nel cervello. Si riferisce a qualsiasi rappre- 
sentazione che persista nel nostro sistema 
nervoso di un’esperienza che può essere ri- 
cordata» (1953, p. 262). La memoria non è 
quindi localizzata in singole zone ma è piut- 
tosto il risultato dell’interazione dell’intera 
attività corticale. La persistenza dei ricordi 
lascia supporre che nella struttura del cer- 
vello si verifichi una trasformazione duratu- 
ra che prevede, secondo l’ipotesi biochimica, 
che nelle cellule nervose la traccia mnestica 
si depositi sotto forma di particolari moleco- 
le di acido ribonucleico (RNA) prodotto dal- 
l’attività neuronale. Questa ipotesi trovereb- 
be conferma nella possibilità, già sperimen- 
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tata a livello di animali inferiori, di trasferire 
biologicamente la memoria da un individuo 
a un altro. Ci sarebbe infatti un parallelismo 
fra trasmissione genetica della memoria e 
trasmissione della memoria genetica, depo- 
sitata in sequenze di DNA in grado di deter- 
minare tutte le caratteristiche di una data 
specie e trasmetterle alla progenie (+ gene- 
tica, $ 1). 

1. NEUROPSICOLOGIA, NEUROFISIOLOGIA E BIO- 
CHIMICA DELLA MEMORIA. P a) Neuropsicolo- 
gia e neurofisiologia. In neuropsicologia e 
in psicologia cognitiva la memoria è implica- 
ta in quasi tutte le funzioni mentali indaga- 
te: attenzione, apprendimento, percezione, 
emozioni, calcolo ecc. Infatti, la funzione 
principale del cervello, essenziale per tutti 
gli altri processi, è quella di assimilare e rite- 
nere le informazioni per un lungo periodo di 
tempo. Da un punto di vista funzionale si 
possono distinguere tre tipi di memoria, che 
rappresentano anche gli stadi temporali del- 
l’elaborazione mnestica: la memoria (o regi- 
stro) sensoriale, la memoria a breve termine 
(MBT), e la memoria a lungo termine (MLT). 
La memoria sensoriale riguarda l’informa- 
zione che viene registrata a livello sensoriale 
e relativamente periferico rispetto agli altri 
tipi di memoria. Nella memoria sensoriale 
sono coinvolti sia gli organi di senso sia le 
prime stazioni di elaborazione degli stimoli, 
le cortecce primarie (per esempio: la cortec- 
cia primaria uditiva nel lobo temporale, per 
stimoli acustici; la corteccia visiva nelle aree 
occipitali, per stimoli visivi; la corteccia so- 
matosensoriale per stimoli tattili, nelle aree 
prerolandiche ecc.). La memoria sensoriale 
può contenere un’elevata quantità di infor- 
mazioni, ma solo per un periodo di tempo 
molto breve, e ha caratteristiche diverse per 
1 cinque canali sensoriali coinvolti. Si distin- 
gue quindi una memoria iconica, che ha la 
capacità di ritenere un’immagine visiva per 
circa 0,25 secondi, e una memoria ecoica, 
che conserva le informazioni acustiche per 
circa 2 secondi; meno studiate e conosciute 
sono la memoria olfattiva, tattile-percettiva 
(per esempio per il dolore) e gustativa. Una 
volta passate attraverso la memoria senso- 
riale, le informazioni vengono processate 
dalla memoria a breve termine. Memoria 
sensoriale e memoria a breve termine sono 
funzioni parzialmente sovrapposte e non 
sempre distinguibili; così, per esempio, la 
memoria ecoica è in parte assimilabile alla 
memoria a breve termine fonologica. 

Viene definita memoria a breve termine 
(MBT) la capacità di ritenere informazioni 


per intervalli brevi, tipicamente sotto i 30 se- 
condi. Per esempio, il ricordo di un numero 
ai fini di una telefonata coinvolge la memo- 
ria a breve termine, e di solito sparisce in po- 
chi secondi se non viene effettuato un pro- 
cesso di ripasso. Si distinguono due tipi di 
memoria a breve termine: la memoria fono- 
logica o uditivo-verbale, che si attiva in pre- 
senza di stimoli acustico-verbali provenienti 
dall’udito o dalla lettura, e la memoria vi- 
suo-spaziale, che riguarda la posizione nello 
spazio o la forma degli oggetti. La memoria 
fonologica, la più studiata, è in grado gene- 
ralmente di ritenere sette elementi (ingl. 
chunks), che possono essere numeri, sillabe, 
parole o altre unità acustico-verbali elemen- 
tarli. Le persone normali e adulte hanno una 
capacità di memoria a breve termine che va- 
ria da cinque a nove elementi con una media 
di sette. Un valore minore di cinque (per 
esempio tre) è considerato patologico ed è 
tipico di pazienti neurologici con lesioni nel- 
la corteccia temporo-parietale sinistra. 
Quando l’informazione elaborata dalla me- 
moria a breve termine viene reiterata trami- 
te un processo di ripasso silenzioso (che 
prende il nome di ciclo articolatorio o articu- 
latory loop), entra in gioco la memoria a lun- 
go termine, ed è a questo livello che l’infor- 
mazione immagazzinata viene definita trac- 
cia mnestica 0 + engramma. La traccia 
mnestica, al variare della profondità di ela- 
borazione, viene immagazzinata per tempi 
più o meno lunghi, dai minuti alle decine di 
anni. 

La memoria a lungo termine (MLT) viene 
normalmente suddivisa in due categorie di- 
stinte: la memoria esplicita e la memoria im- 
plicita. La memoria a lungo termine esplicita 
è anche definita memoria consapevole o di- 
chiarativa, e riguarda tutto il materiale che 
può essere descritto verbalmente o consape- 
volmente dal soggetto. La memoria esplici- 
ta-dichiarativa comprende: la memoria epi- 
sodica, che riguarda il ricordo di eventi della 
vita personale passata, la memoria semantica 
che comprende le parole, i simboli, gli algo- 
ritmi, e il sapere enciclopedico, e la memoria 
emozionale, cioè il ricordo descrivibile di 
eventi emotivamente piacevoli o spiacevoli. 
Mentre nella memoria episodica la traccia 
mnestica si indebolisce nel tempo, soprattut- 
to se l’evento da ricordare non ha una parti- 
colare rilevanza emotiva, a causa del basso 
numero di rinforzi e ripassi, la memoria se- 
mantica, contenendo materiale che viene 
usato con alta frequenza, è particolarmente 
resistente all’oblio o ai disturbi amnesici. La 


635 


memoria 





memoria a lungo termine implicita è una for- 
ma di ritenzione non consapevole delle 
informazioni, che pertanto sono difficilmen- 
te descrivibili rispetto ai ricordi espliciti. 
Rientrano nella memoria implicita tutte le 
conoscenze che si usano automaticamente 0 
in parallelo con altri processi (per esempio 
guidare, chiudere a chiave una porta, allac- 
ciare le scarpe, scendere le scale ecc.). Que- 
sto tipo di memoria prende anche il nome di 
memoria procedurale, perché l’informazio- 
ne riguarda sequenze di movimenti che ven- 
gono eseguiti automaticamente e inconsape- 
volmente. Oltre alle abilità motorie, la me- 
moria implicita comprende anche altre com- 
ponenti: le abilità percettive (per esempio la 
capacità di riconoscere le espressioni faccia- 
lio i volti, o le persone dalla loro cammina- 
ta), le abilità cognitive (per esempio pianifi- 
care ed eseguire un tragitto complesso in 
una città, quando questo ormai è così fami- 
liare che viene eseguito automaticamente). 
Esistono altre forme di memoria implicita: il 
condizionamento classico (di cui un esempio 
storico è la salivazione dei cani di Pavlov in 
presenza di una luce o di un suono che se- 
gnala l’arrivo di cibo), la memoria per il con- 
testo e l’ambiente (quale si ha nel riconosci- 
mento di una situazione o di un ambiente 
che vengono riconosciuti come familiari), la 
memoria emozionale. Si ritiene che quest’ul- 
tima sia coinvolta anche nella memoria 
esplicita: infatti nell’esperienza di eventi 
emozionali si distingue un ricordo esplicito 
dei dettagli episodici, che possono essere de- 
scritti dal soggetto, da un ricordo implicito 
immagazzinato sotto forma di reazioni visce- 
rali (aumento della sudorazione, della fre- 
quenza cardiaca, della pressione arteriosa 
ecc.) che si possono avere nella rievocazione 
di un evento emozionalmente spiacevole 
(per esempio pauroso) o molto piacevole 
per esempio un bacio appassionato). Il ri- 
cordo emozionale esplicito può essere disso- 
ciato da quello implicito: può essere presen- 
te il primo ma non il secondo (per esempio, 
nel raccontare per l’ennesima volta un even- 
to emozionale del lontano passato, ci può es- 
sere solo il ricordo esplicito senza alcuna 
particolare reattività viscerale) o, viceversa, 
può essere presente il secondo ma non il pri- 
mo (per esempio, quando si avverte uno sta- 
to di agitazione accompagnato da sudorazio- 
ne di cui si ignora la causa immediata). 
Agli inizi del secolo i neurofisiologi hanno 
scoperto che i correlati neuroanatomici del- 
la memoria a lungo termine non sono indi- 
viduabili in un’area specifica dell’encefalo: 


infatti lesioni focali della corteccia non alte- 
rano facilmente le capacità apprese né negli 
esseri umani né negli animali da esperimen- 
to. Volendo semplificare una materia molto 
complessa, si può dire che le informazioni 
sono immagazzinate in maniera diffusa in 
tutto l’encefalo, sia nella corteccia cerebrale 
sia nelle strutture subcorticali, mentre le 
strutture coinvolte nel processo di appren- 
dimento, nella fissazione delle tracce mne- 
stiche e nella loro localizzazione per il recu- 
pero, sono localizzate soprattutto a livello 
subcorticale. La struttura più importante 
nell’apprendimento e nei disturbi amnesici 
è l’ippocampo. Per i vari tipi di memoria de- 
scritti esiste una specializzazione delle strut- 
ture cerebrali coinvolte; si rimanda alle voci: 
+ ippocampo per la memoria esplicita (sia 
episodica sia emozionale) e per la memoria 
contestuale; + amigdala per due aspetti 
della memoria implicita, il condizionamento 
e la memoria emozionale; circuito di + Pa- 
pez per la memoria esplicita ed emozionale; 
+ gangli della base per la memoria proce- 
durale. 

b) Biochimica. La biochimica della memoria . 
permette di comprendere i processi biochi- 
mici e fisiologici che sottostanno a fenomeni 
molto complessi quali l’apprendimento, la 
percezione, le emozioni. Solo la comprensio- 
ne delle basi fisiologiche della memoria per- 
mette di selezionare le ipotesi che vengono 
avanzate ad altri livelli di spiegazione, per 
esempio nelle teorie cognitiviste e neuropsi- 
cologiche, che normalmente vengono for- 
mulate in maniera più libera: la costrizione 
di tali teorie nei vincoli biologici accresce il 
potere esplicativo delle teorie stesse grazie 
all'aumento di coerenza interdisciplinare in 
campo scientifico. A livello biochimico e fi- 
siologico, i tre stadi individuati dalla neuro- 
psicologia della memoria sono descritti in 
maniera diversa e più complessa. I modelli 
attualmente utilizzati in campo animale de- 
rivano prevalentemente dallo studio dell’ip- 
pocampo di ratto. Nell’uomo i processi su- 
periori sono estremamente più complessi, 
ciononostante si ritiene che le basi biologi- 
che siano le stesse dei modelli animali stu- 
diati. Anche se questa può sembrare un’in- 
ferenza fortemente riduzionista, è inevitabi- 
le che, in assenza di ragioni scientifiche par- 
ticolari, le scoperte realizzate in campo ani- 
male vengano estese anche alla biochimica e 
neurofisiologia della memoria umana. 

Il neurofisiologo D. Hebb fu il primo, nel 
1949, a ipotizzare che a livello neurofisiolo- 
gico la memoria a breve termine consista in 
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un temporaneo riverbero di reti neurali (in 
altri termini, una rete di neuroni manterreb- 
be attiva l’informazione, con scariche sincro- 
ne di potenziali d’azione per un periodo di 
tempo di alcuni secondi); la memoria a lun- 
go termine, invece, consisterebbe in cambia- 
menti strutturali dei neuroni come la crea- 
zione di nuovè sinapsi o l’allargamento di 
quelle esistenti (plasticità sinaptica; si veda 
anche la voce + plasticità neurale). Nel pas- 
saggio dalla memoria a breve termine alla 
memoria a lungo termine, i neuroni che ri- 
verberavano temporaneamente per mante- 
nere attiva l’informazione da immagazzina- 
re vanno incontro ad alcune modificazioni 
biochimiche che tendono a rinforzare le loro 
risposte e la loro attività abbassando la so- 
glia per generare il potenziale d’azione: in 
pratica la rete di neuroni attivata tempora- 
neamente tende ad attivarsi più facilmente e 
per più tempo. Questo tipo di processo può 
rappresentare la controparte fisiologica del 
ripasso silenzioso che si effettua per conser- 
vare la traccia mnestica e che si osserva per 
esempio quando si vuole memorizzare un 
numero telefonico in maniera stabile. In ge- 
nerale, le modificazioni a cui vanno incontro 
1 neuroni nella memoria a lungo termine 
coinvolgono sia il neurone bersaglio, cosid- 
detto postsinaptico, sia quello che rilascia il 
— neurotrasmettitore, chiamato presinaptico. 
Nel passaggio dalla memoria a breve termine 
a quella a lungo termine si distinguono quat- 
tro fasi. a) Nell’intervallo di minuti dall’inizio 
dell’elaborazione dell’informazione da im- 
magazzinare si osserva ‘una modificazione 
covalente (cosiddetta di un tipo di legame 
chimico particolarmente forte tra gli atomi 
componenti una molecola) dei trasportatori 
ionici di membrana del neurone (canali del 
potassio), del sistema di rilascio del calcio e 
del sistema di rilascio del neurotrasmettitore, 
più o meno direttamente, a opera dei cosid- 
detti secondi messaggeri intracellulari (AMP 
ciclico, calcio, protein chinasi A, B e C). 
Queste modificazioni rinforzano le risposte 
del neurone relative all’informazione imma- 
gazzinata. b) Nell’intervallo di ore, le modifi- 
cazioni covalenti si autorinforzano, per 
esempio tramite la fosforilazione autocatali- 
tica di una protein chinasi. c) Nell'intervallo 
di giorni, si osserva l’attivazione di un secon- 
do messaggero intracellulare (protein china- 
si, calciocalmodulina chinasi n) che attiva dei 
geni regolatori ed effettori precoci (chiamati 
early regulator e early effector genes) delle ri- 
sposte del neurone. Si osserva sintesi protei- 
ca a partire dalla trascrizione del NA. La du- 
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rata della risposta è determinata dalla semi- 
vita delle proteine e dell’RNA prodotti. Non si 
conosce ancora l’esatta natura dei prodotti 
proteici; probabilmente vengono modificati 
più stabilmente (a opera dei geni effettori) i 
recettori e i trasportatori ionici responsabili 
della modulazione del potenziale d’azione e, 
contemporaneamente, alcuni prodotti pro- 
teici (derivati dai geni regolatori) attivano la 
trascrizione di altri geni del DNA. La confer- 
ma di questo importante passaggio biochimi- 
co è data da topi di laboratorio il cui corredo 
genetico è stato costruito in maniera tale da 
essere privo del gene che codifica per l’enzi- 
ma secondo messaggero calciocalmodulina 
chinasi I (topi con il gene per la calciocal- 
modulina chinasiknockout): questi topi non 
solo mancano di risposte potenziate dei neu- 
roni dell’ippocampo, ma sono particolar- 
mente deficitari in compiti che coinvolgono 
la memoria spaziale. d) Nell’intervallo di set- 
timane e mesi, i prodotti proteici trascritti dai 
geni effettori precoci (punto c) determinano 
la trascrizione dei cosiddetti geni effettori 
tardivi (late effector genes) i quali sono re- 
sponsabili dell'aumento di recettori di mem- 
brana e, in un processo distinto che avviene 
al livello presinaptico (ma sempre legato al- 
l’attivazione del DNA del neurone presinapti- 
co), dell'aumento del neurotrasmettitore ri- 
lasciato. Quest’ultima fase prende il nome di 
LTP (Long Term Potentiation), potenziamen- 
to a lungo termine, ed è caratterizzata dal- 
l'aumento e dalla crescita di nuove sinapsi 
(plasticità neurale). Il principale neurotra- 
smettitore studiato nel modello dell’LTP è il 
glutammato e i suoi recettori sono chiamati 
NMDA (N-metil-D-aspartato). Questi recetto- 
ri sono presenti in grande quantità nel siste- 
ma limbico, e in particolare nell’+ ippocam- 
po e nell’ + amigdala. Anche altri neurotra- 
smettitori sono coinvolti nell’LTP (noradrena- 
lina, dopamina, acetilcolina), ma i relativi 
processi biochimici non sono ancora ben co- 
nosciuti. Si ipotizza che questi neurotrasmet- 
titori inneschino reazioni biochimiche a ca- 
scata molto simili a quelle descritte per i re- 
cettori del glutammato; per ragioni di econo- 
mia biologica è alquanto improbabile che 
esista un apparato enzimatico complesso, 
quale quello descritto per il glutammato, di- 
verso per ogni neurotrasmettitore coinvolto 
nella memoria. <] (a.a.) 
2. I VARI TIPI DI MEMORIA. a) La reintegrazio- 
ne. E il tipo di ricordo più completo in grado 
di localizzare spazialmente e temporalmente 
nel proprio passato l’evento ricordato. Le ri- 
cerche sulla reintegrazione sono state con- 
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dotte più in ambito psicoanalitico che in psi- 
cologia sperimentale, dove è più difficile 
controllare i dettagli degli eventi che risalgo- 
no all’esperienza personale del soggetto. A 
livello di reintegrazione S. Freud parla di 
«amnesia infantile» a proposito dell’estrema 
difficoltà nel ricordare gli eventi della prima 
infanzia. Le ipotesi non psicoanalitiche for- 
mulate in proposito sono: o che il bambino 
esperisca il mondo in modo diverso dall’a- 
dulto per cui da adulto non riesce a rievoca- 
re le scene infantili, oppure che lo scarso im- 
magazzinamento dipenda dallo scarso svi- 
luppo del linguaggio. Per Freud, alla base 
dell’amnesia infantile c'è la + rimozione. 

b) La rievocazione. E il ricordo di qualcosa 
senza alcun riferimento circostanziato al 
proprio passato, come quando ci si ricorda 
come si guida un’automobile senza ricorda- 
re però come e quando lo si è Imparato, op- 
pure come quando si recita un brano poetico 
appreso in un lontano periodo di studio. E 
possibile una misura quantitativa della rie- 
vocazione che si ottiene facendo ripetere al 
soggetto, dopo aver lasciato passare un po’ 
di tempo, del materiale memorizzato invi- 
tandolo, a esempio, a ricordare le risposte 
associate a ogni stimolo, nel caso in cui si im- 
pieghi il metodo delle coppie associate, e 
calcolando il numero delle risposte corrette. 
c) Il riconoscimento. E l’identificazione, in 
un’esperienza successiva, di uno stimolo pre- 
cedentemente esperito, come quando un 0g- 
getto, una persona o una situazione ci ap- 
paiono familiari o «già visti». Così gli anima- 
li sarebbero dotati di meccanismi innati di 
riconoscimento che consentono loro l’indi- 
viduazione dei propri simili, con conseguen- 
te modulazione del proprio comportamen- 
to; lo stesso dicasi per i bambini che, già a sel 
settimane di vita, reagiscono alla raffigura- 
zione schematica di un volto umano. Oltre al 
giusto riconoscimento, si dà anche 1l falso ri- 
conoscimento dove si ha l’impressione di co- 
noscere qualcosa che in realtà è sconosciuto, 
come nell’esperienza del déjà vu (vedi oltre, 
$ 8, d), e il misconoscimento di oggetti, situa- 
zioni, persone note, come nell’esperienza 
del jamais vu (vedi oltre, $ 8, e). Numerosi 
sono i test per la valutazione del riconosci- 
mento: tra i più semplici, quello di mostrare 
al soggetto un certo numero di fotografie e, 
dopo un dato periodo di tempo, rimostrar- 
gliele mescolate con altre chiedendogli di in- 
dicare quelle che ha già visto. 

d) Il riapprendimento. E la ripetizione di 
un’esperienza acquisita un po’ di tempo do- 
po la prima acquisizione. Misura la ritenzio- 


ne mnemonica mediante il calcolo del tem- 
po e del numero di prove richieste per ap- 
prendere lo stesso materiale. Messa a punto 
da H. Ebbinghaus, questa metodologia con- 
sente di misurare il risparmio ritentivo 
(Esparnmethode) anche quando la prova di 
rievocazione o di riconoscimento sembrano 
deporre per un totale oblio. La differenza di 
tempo o del numero delle prove, espressa in 
percentuale, è considerata misura della ri- 
tenzione. 

3. GLI STADI DELLA MEMORIA. 4) La registra- 
zione. E l’impressione nel sistema nervoso 
dell’evento percettivo, quindi lo stadio in cui 
l'informazione entra nell'organismo rima- 
nendo a disposizione un tempo proporzio- 
nale al tempo di esposizione. 

b) La ritenzione. Consiste nell’immagazzina- 
mento dell’informazione sensoriale (SIS), 
detto anche registro sensoriale (Rs), che dà 
ai sistemi di estrazione delle caratteristiche e 
ai sistemi di riconoscimento di configurazio- 
ni il tempo (compreso tra 0,25-2 secondi) di 
operare, sui segnali in arrivo, scelte precise 
in ordine agli input rilevanti da discriminare 
da quelli inutili. Infatti ’enorme quantità di 
informazione presente in un'immagine sen- 
soriale non è generalmente importante per 
interpretare il significato, per cui si rende ne- 
cessaria una selezione ritentiva. 

c) Il consolidamento. La teoria del consoli- 
damento della traccia mnestica si basa sull’i- 
potesi, supportata da ampie basi sperimen- 
tali, dell’esistenza di un processo nervoso 
perseverativo che rende possibile la conser- 
vazione della traccia mnestica. Ciò significa 
che, finché questo processo non è compiuto, 
la traccia mnestica non è completamente 
consolidata, per cui può essere cancellata in 
tutto o in parte da eventi o trattamenti che 
non sono più efficaci quando il processo di 
consolidamento è concluso. Gli esperimenti 
vengono effettuati somministrando, dopo 
un apprendimento, un trattamento amnesti- 
co che possa interferire sul processo di con- 
solidamento della traccia mnestica e cancel- 
lare o ridurre il ricordo dell’esperienza di 
apprendimento. 

d) Il recupero. Detto anche ecforia, secondo 
l’espressione assegnata da R. Semon, che 
nel 1908 aveva introdotto anche il concetto 
di traccia mnestica o engramma, è il richia- 
mo alla mente del materiale precedente- 
mente immagazzinato nel registro sensoriale 
con la ritenzione e, ipoteticamente consoli- 
dato, reso disponibile per l'effettivo ricordo. 
Il recupero dei ricordi non è un processo 
semplice che segue la legge del tutto o nulla. 
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E possibile dimenticare qualcosa, ma con- 
servare intorno a essa informazioni che ne 
rendono possibile il recupero, come nel fe- 
nomeno delle parole «sulla punta della lin- 
gua», dove 1 vocaboli che vengono in mente 
al loro posto hanno caratteristiche in comu- 
ne con la parola «dimenticata». Il recupero è 
inoltre facilitato dalle immagini mentali che 
visualizzano l’azione, dagli schemi di orga- 
nizzazione del materiale da memorizzare, 
dalla frequente ripetizione che compie opera 
di consolidamento, e dal + sovrapprendi- 
mento al di là della semplice acquisizione del 
materiale. |, 

4. L’osLio. E la dimenticanza parziale o to- 
tale delle esperienze passate, descrivibile 
graficamente con la curva dell’oblio, messa a 
punto per la prima volta nel 1885 da Ebbin- 
ghaus, che dimostra come la diminuzione 
del ricordo sia rapida all’inizio e più lenta in 
seguito (+ Ebbinghaus, legge di). L’inten- 
sità della caduta di detta curva dipende ov- 
viamente dalla qualità del materiale appreso 
(verbale o motorio, con senso o senza sen- 
so), dal tipo di memoria misurata (reintegra- 
zione, rievocazione, riconoscimento), dalle 
condizioni di apprendimento con conse- 
guenti ripercussioni sull’immagazzinamento 
e sul consolidamento. Per spiegare l’oblio 
esistono tre teorie interpretative. 

a) La teoria della traccia mnestica. Questa 
teoria ipotizza, oltre a un decadimento spon- 
taneo della traccia col passare del tempo per 
effetto dei normali processi metabolici del 
cervello, una sua distorsione sistematica re- 
sponsabile più dei cambiamenti qualitativi 
che di quelli quantitativi del ricordo. La + 
psicologia della forma ($ III, 1) ha mostrato 
come una relativa omogeneità fra gli ele- 
menti percepiti o la mancanza di una chiara 
e definita struttura crei condizioni sfavore- 
voli non solo per la fissazione del ricordo, 
ma anche un’inibizione retroattiva per gli al- 
tri, per cui nel ricordo le figure tendono a di- 
venire più simmetriche di quel che sono, op- 
pure accentuano le loro irregolarità; se poi 
assomigliano a qualche oggetto specifico, ta- 
le somiglianza viene accentuata con conse- 
guenti distorsioni, come nel caso dei raccon- 
ti successivi di una stessa storia. 

b) La teoria dell’interferenza o inibizione. 
Questa teoria ipotizza un’inibizione dovuta 
all’attività svolta nell’intervallo di tempo che 
corre tra l'apprendimento e il ricordo. A 
questo proposito si distingue un’interferenza 
o inibizione retroattiva quando ogni nuova 
acquisizione rende più difficile il ricordo del 
materiale precedentemente acquisito, proat- 


tiva quando rende più difficile l’apprendi- 
mento e il ricordo di materiale nuovo (+ 
inibizione, $ 3). L’interferenza si registra 
non solo tra compiti differenti, ma anche tra 
sequenze dello stesso compito con maggior 
interferenza retroattiva nei riguardi delle 
prime parti e maggior interferenza proattiva 
nei riguardi delle ultime, mentre le parti cen- 
trali sono oggetto di entrambe le interferen- 
ze, per cui sono le più difficili da ricordare. 
Una diminuzione dell’interferenza si ha ri- 
ducendo, e al limite eliminando, l’attività tra 
l'apprendimento e il ricordo; ciò spiega per- 
ché l’oblio, durante il sonno, è assai inferiore 
all'oblio durante lo stato di veglia (+ ap- 
prendimento, $ II, 3). . 

c) La teoria della + rimozione. E stata elabo- 
rata da Freud, che ha concepito l’oblio come 
un meccanismo di difesa volto a proteggere 
la psiche da esperienze dolorose che posso- 
no riferirsi a desideri insoddisfatti, a conflitti 
non risolti o a impulsi socialmente riprove- 
voli. Questo tipo di oblio non comporta la 
scomparsa o il deterioramento delle tracce 
mnestiche, ma semplicemente il loro manca- 
to recupero che l’analisi si propone di riatti- 
vare. I meccanismi indicati da Freud quali 
responsabili di questo oblio sono la + con- 
densazione e lo + spostamento, non il tem- 
po: «Se le tracce mnestiche sono rimosse, si 
può rilevare che esse non subiscono modifi- 
cazioni durante lunghissimi intervalli di tem- 
po. L’inconscio è soprattutto fuori del tem- 
po. Il carattere più importante e più strano 
della fissazione psichica è che tutte le im- 
pressioni sì conservano, non solo nella me- 
desima maniera in cui furono accolte, ma an- 
che in tutte quelle forme che hanno assunto 
durante gli sviluppi ulteriori. [...] Secondo la 
teoria, dunque, si potrebbe ripristinare il ri- 
cordo di ogni stato precedente del contenuto 
mnemonico, anche se i suoi elementi hanno 
da tempo sostituito tutte le relazioni primiti- 
ve con altre più recenti» (1901a, p. 293). Par- 
tendo dall’indicazione freudiana secondo cui 
l’oblio da rimozione è un meccanismo di di- 
fesa psichica, C. Musatti formula la legge del- 
l’ottimismo mnestico secondo cui «noi eserci- 
tiamo proprio un’azione selettiva sull’insie- 
me dei nostri ricordi, nel senso che ricordia- 
mo più facilmente e durevolmente gli avve- 
nimenti piacevoli che non gli accadimenti 
spiacevoli del nostro passato. Ciò dimostra 
l’effettiva tendenza a dimenticare, che si svi- 
luppa in presenza di elementi spiacevoli. 
Questa tendenza risponde appunto a un’in- 
trinseca finalità biologica: la difesa dal dolo- 
re» (1949, p. 40), che agisce anche quando si 
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è ossessionati da ricordi spiacevoli, perché 
questi hanno sostituito altri ricordi sepolti 
ancora più spiacevoli. 

5. MEMORIA A BREVE E A LUNGO TERMINE. 
Questa distinzione, introdotta da A.M. Mel- 
ton nel 1963, ipotizza l’esistenza di due mec- 
canismi di immagazzinamento delle infor- 
mazioni che, in entrata, si collocano nella 
memoria a breve termine (MBT) dove sono 
soggette a una rapida dissoluzione, restaura- 
ta dalla ripetizione che può essere di mante- 
nimento per la sua conservazione nella me- 
moria di breve termine, o di integrazione 
nelle strutture di memoria a lungo termine 
(mi). Il materiale che sfugge alla ripetizione 
decade nell’oblio. La ripetizione non può 
aumentare la capacità del sistema di memo- 
ria, per cui il mantenimento è possibile solo 
se il numero delle informazioni in entrata è 
sufficientemente piccolo. Per questo si è so- 
liti rappresentare il processo di ripetizione 
come un anello che lascia la memoria a bre- 
ve termine per poi ritornarvi, dove è eviden- 
te che, se devono essere ripetute troppe 
informazioni, le ultime andranno perse pri- 
ma che il processo di ripetizione possa ini- 
ziare. La velocità di ripetizione ha un ritmo 
molto simile a quello del linguaggio parlato. 
La memoria a breve termine ha una capa- 
cità media di circa 5 elementi che, non sotto- 
posti a ripetizione, vengono subito perduti, 
come quando si comunica oralmente un nu- 
mero telefonico. La memoria a lungo termi- 
ne è pensata invece come virtualmente illi- 
mitata, così che ogni informazione che passa 
dalla MBT alla MLT, come ad esempio il pro- 
prio numero telefonico, vi troverà una collo- 
cazione permanente. Nella MLT l’oblio non è 
determinato da rapido deterioramento co- 
me nella MBT, ma dall’incompletezza dei ri- 
chiami necessari alla sua identificazione, per 
cui risulta difficile «ripescare» l’informazio- 
ne adeguata, come nel caso delle parole 
«sulla punta della lingua». La teoria dei due 
processi della memoria offre diverse spiega- 
zioni circa le cause dell’oblio: nella MBT l’o- 
blio è determinato dal fatto che stimoli suc- 
cessivi hanno espulso l’informazione che 
non ha potuto essere restaurata dalla ripeti- 
zione di mantenimento; nella MLT l’oblio 
può dipendere o dal fatto che l’informazione 
non è mai stata trasmessa, o dal fatto che 
non sono disponibili richiami sufficienti alla 
sua identificazione. 

I meccanismi che favoriscono il passaggio 
dalla MBT alla MLT sono l’attenzione che, se in 
generale favorisce la memoria, talvolta la 
inibisce, come quando pensare a ciò che è 
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MEMORIA. Rappresentazione grafica del processo di 
ripetizione e memorizzazione (ridisegnato da 
Hilgard et al., 1984). 





stato detto impedisce di fare attenzione a ciò 
che si sta dicendo; l’elaborazione concettuale 
che associa le informazioni in entrata a co- 
noscenze già acquisite, migliorando il suc- 
cessivo recupero dell’informazione passata 
nella MLT; le mnemotecniche che impongono 
un’organizzazione alle informazioni che non 
hanno rapporti fra loro, utilizzando i metodi 
dei luoghi dove alcune collocazioni geografi- 
che servono come suggerimenti per ritrova- 
re le informazioni, il metodo delle associa- 
zioni che collegano le informazioni inseren- 
dole in una storia significativa, il metodo del- 
le parole-chiave a cui riconnettere informa- 
zioni non correlate, e altri espedienti che fa- 
voriscono il consolidamento, senza il quale 
non si ha il passaggio dalla mBT alla mLT. Ne è 
una conferma l’amnesia retrograda che si re- 
gistra in soggetti che dopo commozioni o le- 
sioni cerebrali manifestano un’amnesia degli 
eventi immediatamente precedenti l’inci- 
dente. Questo fatto conferma la teoria se- 
condo cui l’attività neuronale deve disporre 
di un periodo di tempo, dopo una determi- 
nata esperienza, per il consolidamento delle 
informazioni, affinché queste possano essere 
incamerate in maniera stabile e definitiva 
nella MLT. 

6. AMNESIA. L’amnesia è una riduzione più 0 
meno grave della capacità di ricordare. Può 
avere una causa organica o psicogena. Nel 
primo caso le amnesie differiscono a secon- 
da delle strutture cerebrali compromesse 
per cause traumatiche, tossiche, metaboli- 
che, infiammatorie o degenerative. L’entità 
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del disturbo dipende dalla sede, dall’esten- 
sione e dall’eventuale irreversibilità. Carat- 
teristica del disturbo amnestico è, come vuo- 
le la legge formulata da T.A. Ribot, di pre- 
servare, contrariamente al decorso della me- 
morizzazione, i dati acquisiti in un lontano 
passato, lasciando decadere per primi quelli 
di recente acquisizione. Il disturbo può esse- 
re circoscritto a un determinato periodo di 
tempo e allora si parla di amnesia lacunare 
che, in base al tipo di lacuna, può essere 
semplice, sistematizzata o selettiva. L’amne- 
sia lacunare può essere inoltre transitoria o 
irreversibile. Se invece il disturbo è diffuso 
con ricordi imprecisi sia per eventi recenti 
sla per eventi remoti che colpiscono la regi- 
strazione, la ritenzione e il recupero, allora si 
assiste a una modificazione del comporta- 
mento e della personalità. L’amnesia può es- 
sere retrograda se riguarda fatti precedenti 
l'insorgenza dell’evento amnesiogeno, ante- 
rograda se riguarda 1 fatti successivi, retroan- 
terograda se investe entrambi i periodi. 

a) Le amnesie organiche. Differiscono in base 
alle strutture cerebrali compromesse e si di- 
stinguono in: 1) amnesie assiali dove la lesio- 
ne interessa il sistema reticolare ascendente 
e il sistema limbico, indispensabili per la me- 
morizzazione e l’utilizzazione delle informa- 
zioni. Si manifesta con amnesia di fissazione 
caratterizzata dall’incapacità di apprendere 
dati nuovi per i quali, dopo pochi minuti, 
non rimane alcun ricordo; evocazione me- 
diocre del passato con disturbo della narra- 
zione; adattamento discreto al presente per 
quel tanto che ha a che fare con situazioni 
familiari da lungo tempo apprese; 2) amne- 
ste corticali con distruzione parziale o totale 
dell’immagazzinamento mnestico rappre- 
sentato dagli engrammi della corteccia dei 
due emisferi e drastica riduzione della possi- 
bilità di formare nuove associazioni. Le le- 
sioni che distruggono una parte dell’emisfe- 
ro non determinano un’amnesia di fis-sazio- 
ne, ma turbe del linguaggio, dell’acquisizio- 
ne ed esecuzione dei gesti, dell’organizzazio- 
ne del comportamento; 3) amnesie globali 
sono diffuse con gradi diversi e comportano 
non solo una riduzione delle possibilità mne- 
stiche, ma anche una progressiva alterazione 
e diminuzione del patrimonio cognitivo. Le 
amnesie globali, oltre alla compromissione 
della memoria, investono tutte le capacità 
acquisite dal soggetto, linguaggio e gestua- 
lità compresi. 

b) Le amnesie organiche transitorie. Dipen- 
dono da alterazioni organiche passeggere 
dove 1 disturbi della memoria, essendo asso- 


ciati a confusioni mentali e a compromissio- 
ni della vigilanza, rendono difficile un’esatta 
valutazione dei processi mnestici. Queste 
amnesie si riscontrano di frequente nelle en- 
cefalopatie metaboliche, nelle intossicazioni 
acute e nelle anossie cerebrali. Tra le forme 
più ricorrenti ricordiamo: 1) l’ictus amnesti- 
co che si manifesta in modo improvviso con 
un’amnesia di fissazione e rapido oblio di ciò 
che è stato detto o fatto. Dopo la crisi, che 
dura diverse ore, il soggetto recupera im- 
provvisamente o progressivamente le sue 
capacità mnestiche, mantenendo un vuoto 
di memoria per il periodo critico; 2) l’amne- 
sta traumatica, che dipende solitamente da 
un trauma cranico, determina disturbi mne- 
stici nel periodo post-traumatico (amnesia 
anterograda) e difficoltà di evocazione per il 
periodo precedente il trauma (amnesia re- 
trograda). 

c) Le amnesie senili. Sono alterazioni fisiolo- 
giche che si manifestano con difficoltà a evo- 
care nomi propri anche familiari, reperire 
oggetti che rientrano nella normale consue- 
tudine, difficoltà di acquisire nuovi dati se 
non rientrano nel temi del proprio passato 
interesse. Quasi annullate sono l’acquisizio- 
ne di nuove tecniche di pensiero e nuove 
strategie mentali. Il processo prende avvio 
in modo significativo a partire dal quarto de- 
cennio con una progressione che risulta infe- 
riore nei soggetti che, per il loro buon livello 
intellettuale, sono in grado di acquisire nuo- 
ve informazioni nel loro campo di interesse 
personale. 

d) Le amnesie psicogene. Sono prodotte da 
disturbi affettivi in soggetti con strutture ce- 
rebrali indenni. Freud ha individuato la cau- 
sa del disturbo amnestico di origine psichica 
nella + rimozione di particolari eventi di na- 
tura affettiva o conflittuale a scopo difensi- 
vo. La soppressione della rappresentazione 
cosciente dell’evento o del conflitto non 
comporta la soppressione dell’affetto ad es- 
sa legato che si sposta su un’altra rappresen- 
tazione in modo che gli elementi rimossi non 
siano accessibili a tutto ciò che potrebbe at- 
tivarli. Questa inattivazione non è però asso- 
luta, come dimostra il trattamento analitico 
in grado di far emergere il rimosso. Rifiutan- 
do l’interpretazione basata sull’immaturità 
funzionale, Freud scorge nell’amnesia infan- 
tile una rimozione riguardante la sessualità 
che si estende alla quasi totalità degli eventi 
dell’infanzia e che si risolve col declino del 
complesso edipico e con l’inizio dell’età del- 
la latenza. Nell’amnesia infantile Freud vede 
inoltre la condizione delle amnesie successi- 
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ve e, in particolare, quelle dell’amnesta iste- 
rica che è un sintomo nevrotico per cui si di- 
mentica quello che non si «vuole» ricordare 
perché incompatibile con il concetto che 
uno ha di sé, e riguarda un periodo di tempo 
circoscritto o un episodio particolare. 

7. IPERMNESIA. È un aumento delle capacità 
mnestiche che si dà in due configurazioni. 

a) L’ipermnesia permanente. Comprende sia 
le capacità mnestiche globali che si rivelano 
al di sopra della media, sia quelle circoscritte 
ad alcuni temi particolari come cifre, date, 
poesie. Tale ipertrofia della memoria non 
corrisponde necessariamente a una intelli- 
genza superiore; infatti la possiedono anche 
alcuni soggetti con deficienze mentali, 1 co- 
siddetti «idiots savants» 

b) L’ipermnesia transitoria. Consiste nella 
capacità di attingere a materiali solitamente 
inaccessibili alla coscienza. Può verificarsi in 
casi di trauma o stress emotivi, durante stati 
febbrili intensi o di elevata tossicità, in caso 
di lesioni cerebrali, crisi epilettiche o mania- 
cali, nonché durante terapia ipnotica o psi- 
coanalitica. : 

8. PARAMNESIA. E un’alterazione qualitativa 
della memoria dove i ricordi vengono defor- 
mati nel loro contenuto, nel loro significato e 
nella loro localizzazione spazio-temporale, in 
base alla psicopatologia in atto al momento 
dell’elaborazione. Oltre alla + confabulazio- 
ne, che nella varietà delle sue manifestazioni 
presenta tratti paramnestici, le figure più si- 
gnificative di paramnesia sono le seguenti. 
a) La reminiscenza. Può essere definita una 
rievocazione senza riconoscimento, come 
nel caso della criptomnesia, caratterizzata 
dalla riemersione di un ricordo scambiato 
per un’idea completamente nuova, o come 
nel caso del plagiarismo inconscio, per cui 
ad esempio un musicista o uno scrittore 
adottano, senza rendersene conto, temi di 
altri musicisti o scrittori che hanno prece- 
dentemente ascoltato o letto. 

b) La pseudoreminiscenza. E un’errata rievo- 
cazione o perché immaginaria, o perché si 
riferisce a un’esperienza psichica realmente 
vissuta in passato, ma ricordata con un con- 
tenuto, un significato o una collocazione di- 
versi da quelli reali (allomnesia), o perché ri- 
ferisce come contenuti della memoria espe- 
rienze mai vissute (pseudomnesia). 

c) L’ecmnesia. In questa forma di paramne- 
sia il soggetto vive come se fossero attuali ri- 
cordi della sua infanzia. Il fenomeno compa- 
re nella + demenza e nell’alterazione dello 
stato di coscienza dovuta a lesioni cerebrali 
o all’assunzione di sostanze allucinogene. 


Questa reviviscenza della memoria, che 
però sfugge al controllo della coscienza, ren- 
de incerta la classificazione psicopatologica 
del fenomeno tra le forme di ipermnesia e 
paramnesia. Esiste anche chi rubrica il feno- 
meno tra i processi di depersonalizzazione 
(+ persona, $ 1; + scissione, $ I, 4). 

d) L’esperienza di «déjà vu». In questa forma 
una situazione nuova viene percepita come 
«già vista». Tale esperienza, detta anche fal- 
so riconoscimento, è spesso vissuta con la 
sensazione di sapere cosa accadrà dopo. Fe- 
nomeni di déjà vu sono frequentemente de- 
scritti da soggetti epilettici e isterici per i 
quali l’esperienza può durare ore o giorni, 
mentre negli individui normali permane al 
massimo qualche secondo. La sensazione di 
familiarità del déjà vu può essere spiegata: 
come un’errata generalizzazione di espe- 
rienze passate applicata a una situazione che 
risulta parzialmente somigliante; come la 
perseverazione di uno stato emotivo prece- 
dentemente causato da una difficoltà di 
adattamento al contesto presente; come il ri- 
cordo di fantasie inconsce riattivato dalla si- 
tuazione attuale. Simili al déjà vu sono il déjà 
entendu con la sensazione di aver già sentito 
ciò che si sta udendo al momento, il déjà fait 
in cui il soggetto è convinto che quello che 
gli sta succedendo gli sia già accaduto in pre- 
cedenza, il déjà pensé come sensazione di 
aver già formulato in passato lo stesso pen- 
siero. Secondo alcuni l’esperienza del déjà 
vu può aver contribuito al sorgere dell’idea 
della + metempsicosi, nel senso che, se si ha 
l'impressione di aver già vissuto un’espe- 
rienza che in realtà è nuova, si può pensare 
di averla vissuta in un’esistenza precedente. 
e) L’esperienza di «jamais vu». Detta anche 
misconoscimento, è un’esperienza in cui il 
soggetto percepisce situazioni a lui ben note 
come nuove ed estranee. Può verificarsi nel- 
le schizofrenie, in alcune crisi epilettiche, in 
stati di tossicità o di particolare affaticamen- 
to. Rientrano in questo campo la persuasio- 
ne che individui o cose abbiano subito re- 
pentini cambiamenti o vere e proprie trasfi- 
gurazioni, da uomo a donna, da giovane a 
vecchio, o abbiano cambiato radicalmente 
fisionomia (+ Capgras, sindrome di). 

9. LE PRINCIPALI INTERPRETAZIONI TEORICHE 
DELLA MEMORIA. La natura della memoria e 
le modalità del suo funzionamento sono sta- 
te affrontate in termini diversi e talvolta con- 
trastanti dalle varie scuole psicologiche in 
base ai rispettivi orientamenti teorici (+ psi- 
cologia, $ II). Le prime ricerche, a partire da 
Ebbinghaus, si basano sul modello associati- 
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vo (+ associazionismo), che fu in seguito 
contestato dalla + psicologia della forma ($ 
HI, 1) secondo la quale la memoria non è 
spiegabile in termini di nessi associativi, ma, 
come per i processi percettivi, in termini di 
organizzazione dell’insieme memorizzato 
che tende sempre ad assumere la struttura 
più semplice, più economica e più regolare. 
A questa tesi si oppose il + comportamenti- 
smo, che legge la memoria come un capitolo 
dello studio dell'’+ apprendimento che è 
possibile spiegare in termini di condiziona- 
mento sul modello stimolo-risposta. In pole- 
mica con questa ipotesi si espresse il + co- 
gnitivismo, che contesta la tesi comporta- 
mentista relativa all’unicità del processo di 
memorizzazione e distingue una memoria a 
lungo, a breve e a brevissimo termine o me- 
moria iconica, che non sarebbe sottoposta a 
fenomeni di interferenza semantica come 
accade alle prime due forme di memoria. 
Inoltre la memoria a lungo termine non 
avrebbe alcun rapporto con l’ambito percet- 
tivo, che invece caratterizza la memoria a 
breve termine e quella iconica. Il cognitivi- 
smo, che ha fatto della memoria l’oggetto 
specifico del suo studio, ha inoltre elaborato 
modelli interpretativi mutuati dalle catego- 
rie concettuali della teoria dell’+ informa- 
zione e della + cibernetica. Infatti la costru- 
zione di memorie per calcolatori permette 
di elaborare modelli che si rivelano validi 
anche per il funzionamento della mente 
umana e viceversa. Infine, nell’ambito della 
sociobiologia (+ genetica, $ 5), R. Dawkins 
ha ipotizzato, come controparte culturale 
del gene, il meme, ossia l’unità dell’eredita- 
rietà culturale che avrebbe alcune proprietà 
dell’evoluzione biologica con possibilità di 
trasmissione culturale da individuo a indivi- 
duo. Dawkins distingue anche i memi, che 
sono le unità di informazione conservate 
nella memoria, dai prodotti dei memi, che 
sono le loro manifestazioni esterne percepi- 
bili. Il dibattito su questa ipotesi è ancora 
aperto. Da ultimo, per quanto concerne la 
teoria psicoanalitica della memoria e l’in- 
compatibilità, postulata da Freud, tra co- 
scienza e memoria, si veda la voce + en- 
gramma ($ 1). 


menarca + mestruazione. 


meninge (ingl. meninx; ted. Hirnhaut; fr. 
méninge) ciascuna delle tre membrane, di 
natura connettivale, che avvolgono l’encefa- 
lo e il midollo spinale interponendosi fra es- 
si e le pareti ossee. Dall’esterno all’interno 


prendono il nome di «dura madre», «arac- 
noide» e «pia madre» su cui decorrono i va- 
si che servono all’irrorazione del sistema 
nervoso centrale. Tra l’aracnoide e la pia 
madre c’è uno spazio che contiene il liquido 
cefalo-rachidiano che ha il compito di pro- 
teggere gli organi nervosi da urti e compres- 
sioni. L’infiammazione delle meningi causa 
la meningite, che può essere cerebrale o spi- 
nale e che si manifesta con febbri, emicranie, 
turbe della coscienza, ritrazione e tensione 
dei muscoli addominali, iperestesia della cu- 
te, disturbi della vista e alterazione del liqui- 
do cefalo-rachidiano. In caso di guarigione 
non sono rari disturbi permanenti al sistema 
nervoso centrale. 


meningite + meninge. 
menopausa + mestruazione. 
menorragia + mestruazione. 
menorrea + mestruazione. 


mentalismo (ingl. mentalism; ted. Mentalis- 
mus; fr. mentalisme) termine che viene im- 
piegato: 1) come sinonimo di + psicologi- 
smo; 2) come sinonimo di + animismo; 3) e 
in senso più specifico come denominazione 
di quella teoria condivisa dai cognitivisti, in 
contrapposizione ai comportamentisti, se- 
condo la quale i processi mentali esistono in- 
dipendentemente dalle loro manifestazioni 
a livello di comportamento e possono funge- 
re da spiegazioni dello stesso. 


mentalità (ingl. mentality; ted. Mentalitàt; fr. 
mentalité) insieme di disposizioni psicologi- 
che e intellettuali, di credenze fondamentali 
e abitudini che caratterizzano un individuo, 
un gruppo, un popolo, un periodo storico o 
una fase dello sviluppo individuale o colletti- 
vo. In questa accezione si parla di mentalità 
infantile, di mentalità primitiva o di menta- 
lità dell’epoca, che si traduce in comporta- 
menti istituzionalizzati o in modi di vivere e 
di pensare tipici. 


mentalizzazione (fr. mentalisation) termine 
introdotto da E. Claparède per indicare l’e- 
laborazione psichica di tensioni conflittuali. 
Il termine è stato adottato dalla psicosomati- 
ca di scuola francese per spiegare numerosi 
disturbi registrati dal corpo per insufficiente 
presa di coscienza dei conflitti psichici sotto- 
stanti. L’insufficiente mentalizzazione delle 
tensioni emotive, fisiologica nei bambini o 
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gravemente carente negli adulti, determina 
il loro scaricarsi per via somatica (+ conver- 
sione). 


mente (ingl. mind; ted. Geist; fr. esprit) ter- 
mine generico che nomina l’insieme delle at- 
tività psichiche. La parola acquista una sua 
rilevanza semantica a partire da R. Descar- 
tes che identifica la mente con la res cogitans 
distinta dal corpo o res extensa (+ dualismo 
psicofisico). Alla rex extensa appartengono 
tutte le cose materiali caratterizzate dall’e- 
stensione e dal movimento (+ meccanici- 
smo) che seguono la legge deterministica 
della causalità (+ determinismo); alla res 
cogitans, che, priva di estensione e divisibi- 
lità, sfugge al meccanicismo e al determini- 
smo, appartiene il pensiero concepito da 
Descartes e dal razionalismo da lui inaugu- 
rato come sostanza, e da D. Hume, che por- 
ta alle sue ultime conseguenze le premesse 
inaugurate dall’empirismo, come un insieme 
di impressioni e idee. Dal canto suo I. Kant, 
operando una sintesi superiore dei contribu- 
ti offerti dal razionalismo e dall’empirismo, 
concepisce la mente come l’attività unifican- 
te il materiale sintetizzato dalle intuizioni 
sensibili. 

Con l’avvento della psicologia scientifica il 
significato del termine è affidato ai vari si- 
stemi di pensiero che lo determinano in ba- 
se al loro impianto categoriale e alle loro 
premesse teoriche che trovano la loro espo- 
sizione nell’+ elementarismo, secondo cui 
la mente può essere scomposta nei suoi ele- 
menti semplici seguendo il modello offerto 
dalla scienza chimica; nel + funzionalismo, 
che legge la mente come una funzione che 
consente all’organismo di adattarsi all’am- 
biente; nell'’+ associazionismo, che consi- 
dera la mente come una combinazione di 
elementi di ordine sensoriale che si organiz- 
zano in base a determinate leggi associative; 
nel + comportamentismo, che nega la pos- 
sibilità di indagare i processi mentali al di 
fuori della loro versione nella condotta 0s- 
servabile; nel + cognitivismo, che fa della 
mente il centro della soggettività intesa co- 
me agente attivo in grado di elaborare e tra- 
sformare le informazioni derivantigli dall’e- 
sperienza; nella + psicologia della forma, 
che vede nella mente la sede dell’organiz- 
zazione e della configurazione unitaria dei 
dati psichici la cui complessità non risulta 
dalla somma dei singoli elementi; nella + 
fenomenologia, che, accogliendo dalla psi- 
cologia dell’+ atto ($ 1) la nozione di inten- 
zionalità, concepisce la mente come origi- 
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naria apertura dell’uomo sul mondo; nella 
+ psicoanalisi, che identifica la mente con 
l’area della coscienza, concepita non come 
sostanza, ma come processo comprensibile 
a partire dai condizionamenti inconsci; nella 
> psicologia sistemica, che visualizza la 
mente a partire dai processi comunicativi 
indagabili secondo la modellistica messa a 
disposizione dalla + cibernetica; nella + 
psicologia sociale, che nella mente vede l’e- 
spressione delle interazioni tra individui, 
opponendosi a ogni sostanzialismo ontolo- 
gico e a ogni riduzionismo fisiologico; nel + 
fisicalismo, che nella forma del materiali- 
smo scientifico riduce la mente al cervello, 
mentre nella forma del comportamentismo 
logico riduce il mentale a un ramo della fisi- 
ca indagabile a partire dal comportamento 
corporeo. Ciascuno di questi orientamenti 
inaugura una propria metodologia che ri- 
flette la rispettiva impostazione epistemolo- 
gica, mettendo tra parentesi il problema on- 
tologico relativo alla natura della mente in- 
torno a cui aveva indagato la psicologia nel- 
la sua versione filosofica. 


mente-cervello (ingl. mind-brain; ted. Geist- 
Gehirn: fr. esprit-cerveau) espressione che 
sintetizza il problema filosofico del rapporto 
tra la mente e il cervello (in sigla MBP, dall’e- 
spressione anglosassone Mind-Brain-Pro- 
blem). Tale problema è la riformulazione 
che le + neuroscienze hanno dato del più 
antico problema «mente-corpo» (+ duali- 
smo psicofisico) che la filosofia greca aveva 
inaugurato con Platone e la sua concezione 
dualistica dell’uomo diviso in anima e cor- 
po. Da allora il problema ha ricevuto diffe- 
renti impostazioni che da un lato rifletteva- 
no l'orizzonte concettuale dell’epoca e dal- 
l’altro offrivano soluzioni che diventavano a 
loro volta occasioni per riproporre la que- 
stione su nuove basi concettuali. 

1. LA RICOSTRUZIONE STORICA DEL PROBLEMA. 
Il problema «mente-corpo» è inaugurato da 
Platone il quale indica nell’anima (psyché): 
1) il fondamento dell’individualità del sogget- 
to, la cui identità è salvaguardata rispetto al 
tratti mutevoli del corpo, sottoposto al dive- 
nire, alla forza dissolvente delle passioni, al- 
la malattia e alla morte; 2) la sede esclusiva 
del rapporto con la verità contro l’inganno 
dei sensi corporei incapaci di approdare a un 
sapere universale e valido per tutti. Così 
connotata, l’anima diventa espressione del- 
l’autosufficienza della ragione che procede 
«senza uscire da quel che risulta dai soli ter- 
mini del discorso» (Sofista, 240 a). Questi 
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due motivi ricompaiono immutati nella tra- 
dizione cristiana, luogo eminente della cul- 
tura dell’anima e dell’elaborazione dell’an- 
tropologia occidentale. Con essa infatti si ri- 
badisce che la verità abita l’interiorità e ri- 
fugge il mondo. I motivi agostiniani: «In in- 
teriore homine habitat veritas» (389-391, p. 
204-205) e «Amare mundum non est cogno- 
scere Deum» (415, p. 148-153) ripropongono 
alla lettera la concezione platonica dell’ani- 
ma separata dal corpo e raccolta nella sua 
interiorità assunta come luogo proprio della 
verità. 

Nell’età moderna il dualismo platonico tro- 
va la sua radicalizzazione nel sistema delle 
scienze esatte inaugurato da Cartesio. La 
conquista dell’oggettività, che è il primo trat- 
to tipico della scienza moderna, richiede la 
netta separazione nell’uomo di anima e cor- 
po; così Il corpo, da soggetto che esplora con 
1 suoi sensi il mondo, viene risolto in oggetto, 
relegato nella res extensa, e compreso, al pa- 
ri di tutti gli altri corpi, in base alle leggi fisi- 
che che governano l’estensione e il movi- 
mento. L’anima, sottratta a ogni influenza 
corporea, viene pensata come puro intellet- 
to (ni cogitans), come ego intersoggettivo 
nelle cui cogitazioni, rigorosamente condot- 
te con metodo matematico, si raccoglie ogni 
possibile senso del mondo e di ogni io perso- 
nale e soggettivo che abita il mondo. Da al- 
lora ogni produzione di senso cessa di inscri- 
versi nell’originario e immediato rapporto 
dell’uomo con il mondo: l’uomo e il mondo 
ricevono il loro senso dalle cogitazioni del- 
l’ego che complessivamente vanno compo- 
nendo la nuova scienza. Diviso dall’anima, il 
corpo incomincia la sua storia come somma 
di parti senza interiorità, mentre l’anima è 
ridotta a interiorità senza distanze. Corpo e 
anima costituiscono due idee chiare e distin- 
te, come voleva Cartesio, per il quale si dan- 
no solo due forme di esistenza: come cosa 
(res extensa) e come coscienza (res cogitans). 
Ma siccome delle due a pensare è solo la res 
cogitans si ottiene un corpo quale è concepi- 
to dall’intelletto e non quale è vissuto dalla 
vita, un corpo in idea e non in carne e ossa, 
un corpo anatomico e non un soggetto di vi- 
ta. In questo modo il corpo diventa un fascio 
di processi in terza persona: la vista, l’udito, 
il tatto, la motilità; a ciascun processo corri- 
spondono il suo organo, le sue cause, la sua 
scienza specifica. Anche se Cartesio non ne- 
ga la differenza tra il corpo quale è concepi- 
to dall’uso della vita e il corpo quale è con- 
cepito dall’uso dell’intelletto, il primo viene 
senza esitazione subordinato al secondo per- 
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ché, scrive Cartesio: «Posso dubitare che il 
mio corpo esista, ma non posso dubitare che 
io esisto; perciò il mio corpo non è essenzia- 
le alla mia esistenza» (1641, p. 209). 

Il dualismo mente-corpo viene attenuato 
dallo stesso Cartesio, che ammette un’inte- 
razione tra le due entità tramite la ghiandola 
pineale deputata a connettere la res cogitans 
con la res extensa. Questa spiegazione, ap- 
parsa da subito insoddisfacente, ha generato 
negli sviluppi del pensiero moderno altre so- 
luzioni che si possono così riassumere. 

a) Negazione dell’interazione. È la posizione 
espressa dal parallelismo psicofisico di Spi- 
noza, Malebranche e Leibniz. Il primo con- 
cepisce il corpo e la mente come due attri- 
buti dell’unica sostanza che può essere vi- 
sualizzata sia dal punto di vista delle idee sia 
dal punto di vista delle cose, per cui «L’ordi- 
ne e la connessione delle idee è identico al- 
l’ordine e alla connessione delle cose» (1665, 
p. 73). Secondo Malebranche mente e corpo 
seguono ognuno le proprie leggi, e la loro 
coordinazione è «di volta in volta» garantita 
dall’intervento di Dio. Leibniz, con la sua 
concezione dell’armonia prestabilita, preve- 
de che la coordinazione tra il mentale e il 
corporeo sia garantita «originariamente» da 
Dio, come quella di due orologi ideali per- 
fettamente sincronizzati in origine. 

b) Attenuazione del dualismo. È questa la via per- 
corsa dall’empirismo inglese, prima con J. 
Locke che sottolinea il carattere «funziona- 
le» e non «sostanziale» della mente, poi con 
D. Hume che risolve la mente in un «fascio 
di percezioni», dove la mente è da pensare 
più come un palcoscenico in cui si succedo- 
no collezioni di percezioni che come un SOL- 
getto d’esperienza. In linea con l’attenuazio- 
ne del dualismo è anche la posizione di I. 
Kant, che depotenzia il dualismo mente-cor- 
po spostando il problema a livello trascen- 
dentale con la teoria dell’«Io puro». 

©) Negazione del dualismo. E questa la solu- 
zione indicata dalle filosofie idealiste e da 
quelle materialiste che hanno in comune il 
fatto di non riconoscere una delle due «so- 
stanze» cartesiane o con una esplicita nega- 
zione o con una radicale subordinazione del- 
l’una all’altra. 

2. IL DIBATTITO CONTEMPORANEO. Nel Nove- 
cento il problema «mente-corpo» viene 
riformulato come problema «mente-cervel- 
lo» in seguito alla progressiva autoafferma- 
zione delle neuroscienze nell’ambito delle 
quali si fa largo l’idea che il nocciolo della 
questione stia nel capire se e come le funzio- 
ni mentali derivino dalle funzioni cerebrali. 
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Questa riformulazione segna anche lo spo- 
stamento del problema dall’area propria- 
mente filosofica a quella specificatamente 
scientifica. Qui di seguito vengono passate 
in rassegna le più significative posizioni 
emerse nel dibattito filosofico ed epistemo- 
logico. i 
a) Il materialismo scientifico. Proposto d 
J.J.C. Smart, sostiene che «nel mondo tutte 
le cose si risolvono nelle entità ultime della 
fisica, non essendoci alcuna entità non fisica 
e alcuna legge non fisica, per cui uomini e 
animali altro non sono che complicati mecca- 
nismi fisici» (1963, p. 651). A partire da que- 
sta premessa Smart sostiene che «le espe- 
rienze interne sono o potrebbero dimostrarsi 
strettamente identiche ai processi cerebrali», 
al punto che è possibile «ipotizzare di mante- 
nere un cervello umano vivente in vitro e 
constatare, attraverso opportuni elettrodi in- 
seriti, che questo cervello è in grado di perce- 
pire cose e anche di avere dolori, nonché la 
sensazione di muovere le sue membra inesi- 
stenti, e così via. Per questo diciamo che ciò 
che è importante in psicologia è ciò che av- 
viene nel sistema nervoso centrale, non ciò 
che avviene nella faccia, nella laringe o nelle 
membra» (1963, p. 659). 

b) Il comportamentismo logico. Sostenuto da 
R. Carnap, afferma che il significato di paro- 
le relative a stati mentali come «pensiero», 
«collera», «intenzione» può essere intera- 
mente spiegato in termini di comportamento 
corporeo, facendo riferimento alle circostan- 
ze fisiche in cui questi fenomeni si verificano; 
per questo scrive Carnap: «La psicologia è 
un ramo della fisica», nel senso che, muo- 
vendo dalla descrizione di stati e movimenti 
fisici, si può passare, per mezzo di costruzio- 
ni logiche o per mezzo di inferenze fondate 
su leggi fisiche, a descrizioni mentali e vice- 
versa, perché il rapporto di trasferibilità è 
simmetrico, anche se il lato fisico di questa 
equivalenza è quello fondamentale e il lato 
mentale quello derivato. Il punto di vista del 
comportamentismo logico, secondo cui le as- 
serzioni psicologiche sono espressioni ap- 
prossimative di comportamenti fisici, va te- 
nuto distinto da quello del comportamenti- 
smo metodologico, che non prende posizio- 
ne circa l'autonomia di un universo psichico 
rispetto all’universo fisico, ma si limita a 
escludere nella ricerca l’impiego di un voca- 
bolario mentalista, così come ogni riferimen- 
to all’introspezione o a eventi interni inos- 
servabili, per attenersi, in ossequio alle esi- 
genze del metodo, alla sola elaborazione 
teorica dei comportamenti osservabili. 
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c) La teoria dell’identità. La teoria dell’iden- 
tità tra fenomeni mentali e fenomeni neuro- 
fisiologici, introdotta dal filosofo H. Feigl e 
sostenuta dal neurofisiologo J-P. Changeux, 
prevede o un’identità di tipo, per cui gli 
eventi mentali corrispondono agli eventi ce- 
rebrali con conseguente riducibilità della 
psicologia a neurobiologia, o un'identità di 
occorrenza, secondo cui ogni evento menta- 
le può essere tradotto in evento cerebrale 
senza che ciò comporti la traducibilità della 
tassonomia psicologica in quella neurologi- 
ca. È questa la tesi sostenuta da V.B. 
Mountcastle e da D. Davidson per il quale 
esiste una «differenza categoriale tra il men- 
tale e il corporeo, per cui i legami tra questi 
due apparenti poli dell’umano sono infinita- 
mente più tenui e problematici di quanto si 
sia amato credere» (1980, p. 223). 

d) La teoria interazionistica. Sostiene una 
sorta di circolarità tra mente e cervello nel 
sensò che il cervello è alla base della mente e 
la mente controlla a sua volta il cervello. 
Questa tesi, che evita di declinare la teoria 
dell’identità in termini materialistici, è soste- 
nuta da K. Popper e J.C. Eccles per i quali, 
oltre al corpo («Mondo 1», comprendente la 
sfera materiale) e alla mente («Mondo 2», 
costituito dal pensiero, dagli stati di coscien- 
za e dall’inconscio), esistono anche i prodot- 
ti dell’attività psichica come per esempio la 
cultura, il linguaggio, la conoscenza scientifi- 
ca e artistica («Mondo 3») che, retroagendo 
sia sulla mente sia sul cervello, mettono capo 
a quel terzo polo che si chiama Io, per cui, 
scrive Popper: «Impariamo che siamo un Io 
per il fatto che parliamo con altri Io» (1977, 
p. 84). E questa una tesi condivisa anche da 
A. Oliverio, per il quale la mente, come la 
cultura, è frutto del cervello, ma la cultura, 
come la mente, modifica a sua volta il cer- 
vello. Sulla stessa linea interpretativa si col- 
loca S. Moravia che, rifacendosi alla distin- 
zione binswangeriana tra l’homo naturalis € 
l’homo existentialis, ritiene che quelli che 
tradizionalmente vengono chiamati fenome- 
ni «mentali» sono semplicemente fenomeni 
«umani», dove per «umano» si intende qual- 
cosa di irriducibile all'ordine meccanicistico 
della materia. 

e) Il funzionalismo computazionale. Sostenu- 
to da D.C. Dennett, J. Fodor e H. Putnam, 
ritiene che la mente sia una funzione tipica 
degli organismi superiori in grado di sceglie- 
re, per adattarsi all'ambiente, soluzioni non 
garantite dal semplice automatismo cerebra- 
le. Anche se la mente si «incarna» in organi 
e processi fisiologici, non per questo si iden- 
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tifica con essi. Tra mente e cervello si deve 
immaginare un rapporto analogo a quello 
che esiste nel computer tra software e 
hardware, nel senso che la mente costituisce 
il software che si muove nell’hardware cere- 
brale, dove l’identità riguarda le funzioni, 
ma non le strutture (analogia computazio- 
nale): come i programmi di un calcolatore 
possono essere installati su macchine diver- 
se, così le funzioni mentali non sono intrin- 
secamente legate a un determinato supporto 
materiale, quale il cervello umano; per que- 
sto i processi cognitivi da un lato possono es- 
sere studiati anche indipendentemente dalla 
loro realizzazione cerebrale, e dall’altro pos- 
sono essere realizzati anche da sistemi artifi- 
ciali. Questa tesi è condivisa anche da M. 
Barucci che invita a sostituire il termine 
«mente» con il termine «mentale» che con- 
sente di desostanzializzare la mente, per ri- 
solverla in un «processo» da intendersi a sua 
volta come espressione funzionale del cer- 
vello formatasi nel percorso evolutivo di mi- 
liardi di anni. 

S Il connessionismo. Questa posizione porta 
in un certo senso alle estreme conseguenze 
l'analogia computazionale ma rimette in di- 
scussione il modello del calcolatore di Von 
Neumann, che prevede un’elaborazione se- 
riale delle informazioni. I processi cognitivi 
possono essere simulati solo da una macchi- 
na la cui struttura e il cui funzionamento sia- 
no simili a quelli del cervello per l’elevato nu- 
mero di connessioni tra unità neuronali, per 
l’elaborazione parallela anziché sequenziale 
delle informazioni (per cui molti processi di 
elaborazione avvengono contemporanea- 
mente interagendo gli uni con gli altri) e per 
il livello di complessità raggiunto nell’elabo- 
razione stessa, che fa emergere nel sistema 
caratteristiche nuove e non prevedibili. 

£) La teoria eliminazionista. Sostenuta da 
P.M. Churchland, nega che esista un’entità 
mentale intesa come realtà determinata sus- 
sistente in se stessa, per cui il linguaggio 
mentalistico è privo di riferimento. Come è 
stato possibile, attraverso le moderne tecni- 
che di analisi non invasive, svelare particola- 
ri sempre nuovi della struttura fisica del cer- 
vello, come per esempio lo schema per le 
funzioni sensomotorie, allo stesso modo si 
potrà in futuro giungere a evidenziare lo 
schema che governa le espressioni emotive e 
morali, fino a ricondurre la stessa coscienza 
a un meccanismo fisico analizzabile. 

h) La teoria coscienzialista. Sostenuta da J.R. 
Searle, reagisce agli eccessi riduzionistici del 
materialismo, del fisicalismo e del funziona- 


lismo computazionale rivendicando l’espe- 
rienza irriducibile della coscienza che non 
può essere ricondotta a semplice stato neu- 
rologico, perché il livello neurologico non è 
sufficiente a «determinare» gli stati e i com- 
portamenti osservabili negli individui e tan- 
to meno a rendere conto del «carattere so- 
ciale della nostra mente» (1992, p. 265). Nel 
filone antiriduzionista si inscrive anche l’e- 
mergentismo di C. Broad, condiviso in parte 
da D. Hebb e R.W. Sperry, che pur soste- 
nendo che le proprietà mentali emergono 
dalle funzioni cerebrali nega che la cono- 
scenza dei meccanismi neuronali possa dare 
un’esauriente spiegazione del funzionamen- 
to della mente. 


menzogna (ingl. lie; ted. Liige; fr. men- 
songe) detta anche bugia soprattutto in rife- 
rimento ai bambini, la menzogna è un occul- 
tamento o una falsa riproduzione di fatti allo 
scopo di ricercare situazioni vantaggiose, di 
evitare situazioni difficili, di non recare dan- 
no a sé o ad altri. Nel caso della bugia infan- 
tile va considerata la difficoltà a stabilire una 
linea netta di demarcazione tra l’alterazione 
della realtà e la tendenza infantile alla ripro- 
duzione fantastica. In proposito S. Freud 
scrive: «E comprensibile che i bambini men- 
tano quando, così facendo, imitano le bugie 
degli adulti. Ma numerose bugie di bambini 
ben educati hanno un significato particolare 
e dovrebbero far riflettere gli educatori anzi- 
ché irritarli. Esse si verificano per l’influsso 
di impulsi d’amore straordinariamente forti 
e diventano fatali se provocano un malinte- 
so tra il bambino e la persona che egli ama» 
(1913d, p. 223). Nella persona adulta, oltre 
alla menzogna consapevole per conseguire 
determinati scopi, può esistere una tendenza 
abituale alla menzogna nella forma dell’esa- 
gerazione, della millanteria, del falso ricordo 
o della vera e propria bugia a cui spesso cre- 
de l’autore stesso, e allora si parla di + pseu- 
dologia, frequente in personalità isteriche o 
psicopatiche. A. Adler ha infine introdotto 
l’espressione «menzogna di vita» per indica- 
re quegli autoinganni con cui molti soggetti 
compensano il loro complesso di inferiorità. 


mercato + psicologia commerciale. 
merergasia + ergasia. 

Merleau-Ponty Maurice (Rochefort-sur- 
Mer, Charente Maritime, 1908 - Parigi 1961) 


filosofo francese. Insegnò in vari licei di pro- 
vincia, poi all’Università di Lione e, dal 1949, 


647 


alla Sorbona. Nel 1952 fu chiamato a succe- 
dere a Lavelle nella cattedra al Collège de 
France che era stata di Bergson. Durante la 
guerra militò nelle file del movimento di li- 
berazione e alla fine del conflitto divenne 
uno dei teorici esistenzialisti dell’«engage- 
ment» su posizioni di «terza forza», nel ten- 
tativo cioè di rappresentare un’area intellet- 
tuale tra il Partito comunista e i partiti libe- 
ral-democratici. Su queste posizioni fondò 
insieme a Sartre «Les Temps Modernes» e 
collaborò alla direzione del mensile dal 1945 
al 1953; negli anni seguenti maturò la rottura 
con Sartre (aspramente attaccato per le sue 
simpatie per il Partito comunista francese e 
l’urss), pur continuando a occuparsi di poli- 
tica su posizioni socialiste. 

Nella sua prima opera, La struttura del com- 
portamento (1942), Merleau-Ponty si propo- 
ne di vagliare criticamente i fondamenti teo- 
rici e le metodologie d’analisi della psicolo- 
gia contemporanea — dal comportamenti- 
smo e dalla teoria dei riflessi condizionati al- 
la psicologia della forma e all’organicismo di 
Goldstein — mettendone in discussione sia lo 
schema esplicativo essenziale, fondato a suo 
giudizio sulla relazione di causa ed effetto, 
sia nozioni particolari, come per esempio 
quelle di stimolo e riflesso. Nella sua critica 
del comportamentismo e della teoria del ri- 
flesso (e, più in generale, di qualsiasi conce- 
zione atomistica che cerchi di smembrare la 
struttura del comportamento in una giustap- 
posizione di parti esterne l’una all’altra), 
Merleau-Ponty si richiama alla psicologia 
della Gestalt, di cui non accetta per altro gli 
esiti di tipo fisicalistico (come la dottrina del- 
l’isomorfismo di W. + K6hler). Così al ten- 
tativo di «spiegare» il comportamento attra- 
verso meccanismi causali di natura parcella- 
re, Merleau-Ponty contrappone l’esigenza di 
«comprendere» il comportamento stesso co- 


me una forma globale, dotata di un significa-. 


to complessivo e irriducibile alla molteplicità 
delle singole parti. Emerge quindi il proble- 
‘ma di un ritorno alla struttura originaria del- 
la percezione: quella struttura, appunto, in 
cui l’integrità del fenomeno non è ancora 
stata smembrata dalle categorie riduttive del 
pensiero causale. Ed è su questo terreno 
che, nella sua opera più compiuta, Fenome- 
nologia della percezione (1945), Merleau- 
Ponty procede a un ripensamento dei temi 
centrali della fenomenologia husserliana. Di 
Husserl, in realtà, Merleau-Ponty tende a 
mettere in risalto soprattutto l’ultima fase di 
pensiero (che egli conosceva per aver stu- 
diato gli inediti dell'Archivio di Lovanio), 


Merleau-Ponty 


nella quale emerge in primo piano l’esigenza 
di un ritorno al «mondo della vita» (Lebens- 
welt) come sostrato precategoriale dell’espe- 
rienza. In particolare, sulla base di un’impo- 
stazione fondamentalmente esistenzialistica 
del problema percettivo e richiamandosi al 
concetto husserliano di intenzionalità, Mer- 
leau-Ponty cerca di mostrare come la perce- 
zione abbia una natura essenzialmente «am- 
bigua», nel senso che in essa non è possibile 
operare, se non artificiosamente, una deli- 
mitazione drastica tra l’oggettivo e il sogget- 
tivo. L'esperienza vissuta della percezione è 
il luogo fondamentale dell’esistenza, dove 
soggetto e oggetto, coscienza e mondo si co- 
stituiscono in un rapporto di implicazione 
reciproca che la fenomenologia restituisce 
nella sua ambiguità originaria, al di là delle 
antitesi insuperabili della filosofia classica e 
delle sue soluzioni unilaterali (idealismo e 
materialismo). La percezione assume il sì- 
gnificato di esperienza primaria, pre-discor- 
siva, che permette di evitare sia la riduzione 
idealistica del mondo a proiezione della co- 
scienza, sia la riduzione positivistica dell’esi- 
stenza a «cosa» del mondo. Fondamentale, 
sotto questo profilo, è l’analisi della corpo- 
reità, la quale costituisce il veicolo essenziale 
del nostro essere al mondo: la riduzione fe- 
nomenologica, lungi dal farci attingere una 
coscienza «pura» e un mondo a essa correla- 
to di significati puri, ci fa accedere a una co- 
scienza sempre definita dal corpo come rap- 
porto originario con il mondo e dalla situa- 
zione storica come rapporto originario inter- 
soggettivo. Emerge così l’interazione tra or- 
ganismo e ambiente, in cui il problema della 
costituzione di oggetti percettivi è ricondot- 
to a quello del significato globale che essi ri- 
vestono per il soggetto percipiente. Se è vero 
che questo soggetto è sempre «in situazio- 
ne», e che percepire è sempre percepire se- 
condo una determinata prospettiva, è anche 
vero che grazie alla capacità di strutturazio- 
ne della percezione, noi cogliamo più di 
quanto sia effettivamente dato. Si ha quindi 
un significato autoctono della percezione, 
che si può mettere in luce solo risalendo al- 
l’origine del vissuto, evitando di guardare al- 
l’oggetto come a qualcosa di dato, per ana- 
lizzarne le modalità costitutive connesse con 
la struttura intenzionale del soggetto e con la 
pluralità e complessità relazionale dell’espe- 
rienza. Nell’ultima opera, incompiuta, di 
Merleau-Ponty, I visibile e l’invisibile (po- 
stuma, 1964), questa tematica viene colloca- 
ta all’interno di una visione teorica in cui sl 
recuperano alcuni temi dell’ontologia del- 
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l’ultimo Heidegger. È l’essere stesso, e non 
più l’attività costitutiva della percezione, a 
rivelare una sua propria struttura, che Mer- 
leau-Ponty assimila alla struttura «articola- 
toria» del linguaggio. Di particolare rilievo 
è infine la riflessione di Merleau-Ponty sulla 
filosofia politica. Come per Sartre il proble- 
ma centrale fu per Merleau-Ponty quello 
dei rapporti con il movimento comunista. 
Dopo una prima adesione al marxismo ri- 
letto in chiave esistenzialista (Senso e non 
senso, 1948) e con forti implicazioni antista- 
liniste (Umanismo e terrore, 1947), Mer- 
leau-Ponty approdò a una condanna dei 
presupposti teorici del marxismo istituzio- 
nalizzato come pure della filosofia politica 
di Sartre nelle Avventure della dialettica 
(1955). (*) 


mescalina + droga ($ 2). 
mesencefalo + encefalo ($ 1, b). 
mesmerismo + ipnosi. 
mesomorfismo + tipologia ($ 1, c). 
messaggio + comunicazione ($ 1). 


mestruazione (ingl. menstruation: ted. 
Menstruation; fr. menstruation) emorragia 
ciclica dovuta a desquamazione della mem- 
brana uterina. Dura in media dai quattro ai 
cinque giorni a intervalli di quattro settima- 
ne nelle donne sessualmente mature e non 
fecondate. La prima mestruazione, che 
prende il nome di menarca, compare intorno 
al tredici anni con variazioni da razza a razza 
in dipendenza della costituzione, del clima e 
del modo di vivere. All’inizio le mestruazio- 
ni sono irregolari e spesso senza l’ovulazio- 
ne, che è il presupposto della fecondazione. 
Quando il flusso mestruale è regolare in ter- 
mini di quantità e di frequenza si parla di 
menorrea, quando è alterato di menorragia 
che può manifestarsi come ipermenorrea e 
ipomenorrea relativamente alla quantità, e 
come polimenorrea e oligomenorrea relati- 
vamente alla frequenza. Si parla infine di 
metrorragia per quelle emorragie uterine in- 
dipendenti dal ciclo ovarico. 

Le mestruazioni sono accompagnate da do- 
lore pelvico, che prende il nome di disme- 
norrea, più accentuato in soggetti con una 
soglia del dolore molto bassa 0 con difficoltà 
ad accettare il ruolo femminile. Questo do- 
lore può acquistare il significato di linguag- 
gio sintomatologico per comunicare disagio 
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coniugale, paura del sesso, aggressività verso 
il partner. Le mestruazioni, infatti, portano 
con sé un alto significato simbolico che va 
dalla fecondità alla castrazione cruenta, dal- 
la purificazione all’impurità, con ripercussio- 
ni sul vissuto psichico. Inoltre, gli squilibri 
ormonali ed elettrolitici che precedono la fa- 
se mestruale portano a un’esasperazione dei 
tratti caratteriali, a un aumento di tensione 
spesso accompagnata da depressione, ansia 
ipocondriaca ed emicrania. 

Amenorrea è l’assenza di mestruazioni, fisio- 
logica nell’età prepuberale, nello stato di 
gravidanza, puerperio e menopausa, patolo- 
gica quando dipende da difetti anatomici, di- 
sfunzioni ormonali, tumori, e psicogena co- 
me nei casi di anoressia, di cui è un sintomo, 
e nei soggetti sottoposti a stress emozionali 
relativi al lavoro, alla vita sessuale, a eventi 
gravi, o a mutamenti radicali e traumatici 
della propria esistenza. L’amenorrea può es- 
sere primaria quando manca il menarca all’i- 
nizio della maturità sessuale, o secondaria 
quando si registra un’interruzione dei flussi 
mestruali in una donna adulta che abbia già 
avuto un normale ciclo. L’amenorrea è spes- 
so associata a sintomi di gravidanza immagi- 
naria (con gonfiore al ventre, ai seni e nau- 
sea, leggibili come indizi di una personalità 
isterica), e accompagna molte malattie psi- 
chiatriche e in particolare le schizofrenie. 
Esistono diverse interpretazioni dell’ame- 
norrea psicogena che fanno riferimento al ti- 
more per l’integrità fisica o alla realizzazione 
allucinatoria del desiderio di gravidanza. 
Menopausa è la fine dell’attività ciclica uteri- 
na nella donna, con conseguente scomparsa 
delle mestruazioni in quel periodo involuti- 
vo della vita compreso tra i 45 e i 55 anni che 
prende il nome di climaterio, caratterizzato 
da una sintomatologia neurovegetativa (su- 
dorazioni, vampate di calore), modificazioni 
somatiche e disturbi emotivi che si manife- 
stano con stati d’ansia, insonnia, manifesta- 
zioni ipocondriache, + depressioni ($4, e), 
connesse alla perdita della capacità procrea- 
tiva e compensate talvolta da un aumento 
dell’attività sessuale, investimenti affettivi 
con tratti adolescenziali, investimenti sociali 
e lavorativi volti a realizzare un nuovo e sod- 
disfacente livello di aggiustamento. Si parla 
anche di un climaterio maschile connesso al- 
la diminuzione della potenza sessuale, ma di 
natura essenzialmente psicologica. 


meta (ingl. aim; ted. Ziel; fr. but) obiettivo 
per il cui conseguimento viene messa in 
moto un'attività. Il termine ricorre in psi- 
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cologia generale a proposito delle tecniche 
motivazionali che prevedono l’assegnazio- 
ne di obiettivi da raggiungere come tappe 
nello svolgimento di un lavoro finalizzato e 
organizzato, nella psicologia sperimentale 
come incentivo negli esperimenti di condi- 
zionamento e + apprendimento ($ I, 1, 2), 
nella psicoanalisi come soddisfacimento di 
una tensione pulsionale, la cui meta può 
anche essere inibita o sublimata (+ pulsio- 
ne, $1,c). 


metabolismo (ingl. metabolism; ted. Meta- 
bolismus; fr. métabolisme) insieme di tra- 
sformazioni biochimiche ed energetiche che 
avvengono nell’organismo e, per estensione 
metaforica, nella psiche. 

1. Metabolismo organico. A livello biologico 
si distinguono due momenti: l’anabolismo 
che è la trasformazione delle sostanze nutri- 
tive nella materia specifica di ogni organo e 
nell’immagazzinamento di materiale di ri- 
serva per accrescersi, mantenersi e resistere 
all’usura; il catabolismo che è la trasforma- 
zione delle sostanze specifiche e dei mate- 
riali di riserva in costituenti più semplici, gli 
ultimi dei quali vengono eliminati attraverso 
gli organi di escrezione. 

2. Metabolismo psichico. S. Freud adotta lo 
schema organico come modello in cui si ri- 
flettono le pulsioni di vita (anabolismo) e di 
morte (catabolismo) da lui individuate come 
i costituenti generali della dinamica psichica 
(+ pulsione, 1, g, 2). In un’altra accezione 
K. Abraham adotta l’espressione «metaboli- 
smo psichico» per descrivere la condizione 
tipica dello stato maniacale (+ mania) dove 
il soggetto, disponendo di tutti gli impulsi a 
suo tempo inibiti e dell’energia allora impie- 
gata per inibirli, ha continuamente fame di 
nuovi oggetti dei quali però subito si sbaraz- 
za perché non è in grado di operare su di es- 
si un significativo investimento. O. Fenichel, 
sottolineando il carattere orale dell’atteggia- 
mento maniacale, scrive che «l’apparente 
ipergenitalità del maniaco ha un carattere 
orale e tende all’incorporazione di tutto. 
Abraham descrisse questa condizione quan- 
do affermò che il “metabolismo psichico” è 
aumentato nella mania. Il paziente ha fame 
di nuovi oggetti, ma si libera anche molto ra- 
pidamente degli oggetti, e li abbandona sen- 
za alcun rimorso» (1945, p. 458). 


metadone (ingl. methadone; ted. Methadon; 
fr. méthadone) sostanza di sintesi del gruppo 
degli stupefacenti (+ droga, $ 1), che pre- 
senta proprietà farmacologiche sovrapponi- 


metafora 


bili a quelle della morfina, da cui si differen- 
zia per una maggior durata d’azione e una 
tolleranza che si sviluppa più lentamente. 
Per queste ragioni è impiegato nel controllo 
delle sindromi di astinenza da droghe del 
gruppo degli oppiacei e come trattamento 
nella terapia di disassuefazione, attraverso la 
riduzione progressiva delle dosi fino alla 
completa sospensione. L'applicazione tera- 
peutica di questa sostanza resta comunque 
in discussione perché il metadone induce a 
sua volta dipendenza e, a lungo andare, può 
portare agli stessi effetti degli altri stupefa- 
centi. 


metaerg + erg. 


metafora (ingl. metaphor; ted. Metapher, fr. 
métaphore) trasferimento semantico che 
prevede la sostituzione di una parola con 
un’altra per «similarità», a differenza della 
metonimia dove la sostituzione avviene per 
«contiguità». Questa definizione, pressoché 
universalmente accolta, è stata formulata da 
R. Jakobson per il quale «lo sviluppo di un 
discorso può aver luogo secondo due diffe- 
renti direttrici semantiche: un tema conduce 
a un altro sia per similarità sia per contiguità. 
La denominazione più appropriata per il 
primo caso sarebbe direttrice metaforica, per 
il secondo direttrice metonimica» (1956, p. 
40). Alla base della metafora c’è, come già 
aveva colto Aristotele, un rapporto di analo- 
gia: «La metafora consiste nel dare a una co- 


‘sa un nome che appartiene a un’altra cosa: 


trasferimento che può effettuarsi dal genere 
alla specie o dalla specie al genere, o da spe- 
cie a specie o sulla base di un’analogia» 
(Poetica, 21, 1457 b). Se dico: «la sera della vi- 
ta» esprimo una metafora dove B : A = D : C 
(vecchiaia : vita = sera : giorno); qui il rap- 
porto è di similarità; se invece dico: «corona» 
al posto di «re», esprimo una metonimia per- 
ché tra corona e re non c’è un rapporto di si- 
milarità, ma di contiguità. 

1. FilosoFia DEL LINGUAGGIO. Le posizioni 
assunte intorno alla metafora sono sostan- 
zialmente due: a) il linguaggio è per sua na- 
tura metaforico e ogni convenzione lingui- 
stica nasce successivamente per limitare la 
ricchezza metaforica che caratterizza l’uomo 
in quanto animale simbolico; d) la lingua è 
un impianto retto da regole che dice quali 
frasi si possono generare e quali no. Rispetto 
a queste regole la metafora è un disordine 
linguistico che non produce conoscenza. 
Nell'ambito della prima posizione c’è chi ri- 
tiene come U. Eco che la metafora sia leggi- 


metalinguaggio 


bile solo all’interno di un codice culturale, e 
chi come P. Ricoeur pensa che la metafora 
sia l'elemento creativo e produttivo della 
cultura. Scrive Eco: «L’immaginazione sa- 
rebbe incapace di inventare (o di riconosce- 
re) una metafora, se la cultura, sotto forma 
di possibile struttura del sistema semantico 
globale, non le provvedesse la rete soggia- 
cente delle contiguità arbitrariamente stipu- 
late. L’immaginazione altro non è che un ra- 
ziocinio che percorre in fretta i sentieri del 
labirinto semantico, e nella fretta perde il 
senso della loro struttura ferrea. L’immagi- 
nazione “creativa” compie esercizi sperico- 
lati solo perché esiste una spalliera svedese 
che la sostiene e le suggerisce i movimenti 
grazie alla sua rete di parallele poste perpen- 
dicolarmente l’una all’altra. La spalliera è la 
lingua. Su di essa la Parola (performing the 
competence) gioca» (1971, p. 108). Dal canto 
suo Ricoeur è invece persuaso che la me- 
tafora sia «la capacità creativa del linguag- 
gio» nel senso che «il luogo della metafora, il 
suo luogo più intimo e radicale, non è il no- 
me, né la frase e nemmeno il discorso, bensì 
la copula del verbo essere. L’“è” metaforico 
significa ad un tempo “non è” ed “è”. Se co- 
sì stanno le cose è fondato il nostro parlare 
di verità metaforica, ma dando un senso “ten- 
slonale” al termine “verità”» (1975, p. 5). 

2. PsicoANALISI. Metafora e metonimia cor- 
rispondono rispettivamente a quelle figure 
che S. Freud ha illustrato come + condensa- 
zione € + spostamento, che sono due modi 
del funzionamento dei processi inconsci par- 
ticolarmente visibili nel sogno, nel sintomo e 
nel motto di spirito: qui un'immagine o una 
parola rappresenta da sola varie catene as- 
sociative di cui costituisce il punto di interse- 
zione (condensazione), e il significato di una 
rappresentazione è trasferito su un partico- 
lare di questa, o su qualcosa che con la pri- 
ma rappresentazione ha un qualche legame 
(spostamento). Trattandosi di processi in- 
consci, non sempre il legame che sottende la 
metafora o la metonimia è sostenuto da un 
codice culturale condiviso; talvolta, come 
spesso sl constata nel linguaggio schizofreni- 
co, Il legame è assolutamente individuale e 
privato (in greco, idios) per cui non si parla 
più di metafora o di metonimia, ma di idio- 
sincratismo. 

J. Lacan che, con Jakobson, ha evidenziato 
la corrispondenza tra metafora e condensa- 
zione, e tra metonimia e spostamento, so- 
stiene che la metafora è intraducibile non 
perché sarebbe più vicina alla significazione 
originaria, ma perché sostituisce un signifi- 
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cante che manca: «La metafora si costituisce 
nel punto preciso in cui il senso si produce 
nel non-senso» per cui «si può dire che è nel- 
la catena del significante che il senso insiste, 
ma che nessuno degli elementi della catena 
consiste nella significazione di cui è capace in 
quello stesso momento» (1957b, p. 497). 
Raffigurando il desiderio inconscio che è 
mancanza (+ lacaniana, teoria, $ 9), la me- 
tafora, come catena significante, gira attorno 
alla mancanza di un significato originario 
per cui non sostituisce un oggetto con un al- 
tro, ma pone un oggetto al posto di una 
mancanza d’oggetto, origine del desiderio. 
Rispetto alla metafora, la metonimia offre la 
possibilità di raffigurare l’oggetto che soddi- 
sferebbe il desiderio inconscio spostandolo 
senza fine lungo la trama delle allusioni a 
oggetti contigui. Ciò non significa che se- 
guendo questa trama il desiderio trovi il suo 
oggetto, perché, per Lacan, è lo stesso desi- 
derio a essere metonimico: «Di fatto è la 
proibizione dell’incesto che, privando il sog- 
getto di ogni conoscenza possibile dell’og- 
getto primordiale, il quale si circonda della 
minaccia di castrazione, fonda il desiderio 
sulla mancanza che si instaura così come de- 
siderio metonimico, desiderio di qualcos’al- 
tro di ritrovato» (1970a, p. 256). Per ulterio- 
ri approfondimenti in ordine alla lettura la- 
caniana dell’inconscio come retorica si veda 
la voce + lacaniana, teoria ($ 3, 4), mentre 
per la lettura freudiana dei meccanismi reto- 
rici dell’inconscio si veda la voce + retorica. 


metalinguaggio (ingl. metalanguage; ted. 
Metasprache; fr. métalangage) linguaggio al 
cui interno è possibile parlare di un altro lin- 
guaggio, detto linguaggio-oggetto, a condi- 
zione che il metalinguaggio contenga: i nomi 
per tutte le espressioni del linguaggio-ogget- 
to, la sintassi per le relazioni tra queste 
espressioni, la semantica per le relazioni tra 
le espressioni del linguaggio-oggetto e le en- 
tità extralinguistiche nei cui termini esse 
vengono interpretate. Un esempio di meta- 
linguaggio è la + metapsicologia ideata da 
S. Freud per la lettura del linguaggio psico- 
logico. 


metamorfopsia + illusione ($ 4). 


metanoia termine greco proveniente dalla 
letteratura del Nuovo Testamento con cui si 
indica un mutamento radicale del modo di 
pensare e di sentire, a seguito di un’espe- 
rienza trascendente i valori che ordinaria- 
mente regolano la vita quotidiana. Il termi- 
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ne è ripreso da R.D. Laing per designare un 
processo di trasformazione liberatoria attra- 
verso il quale si segue la persona mental- 
mente disturbata durante il «viaggio» nel 
proprio caos interiore, al termine del quale 
si può riemergere con una rinnovata co- 
scienza di sé: «Invece della cerimonia di de- 
gradazione dell’esame psichiatrico, della 
diagnosi e della prognosi, c'è bisogno di un 
cerimoniale di iniziazione, nel corso del qua- 
le l’individuo venga guidato nello spazio e 
nel tempo interiori, da persone che ci siano 
già State e ne abbiano fatto ritorno» (1967, p. 
140). 


metapsicologia (ingl. metapsychology; ted. 
Metapsychologie; fr. métapsychologie) deno- 
minazione assegnata da S. Freud alla pro- 
pria teoria generale della psiche nel tentati- 
vo di conferire alla psicoanalisi il carattere e 
il metodo delle scienze esatte. Scrive in pro- 
posito Freud: «Più volte è stata avanzata l’e- 
sigenza che una scienza sia costruita in base 
a concetti chiari ed esattamente definiti. In 
realtà nessuna scienza, neppure la più esatta, 
prende le mosse da definizioni siffatte. Il 
corretto inizio dell’attività scientifica consi- 
ste piuttosto nella descrizione di fenomeni, 
che poi vengono progressivamente raggrup- 
pati, ordinati e messi in connessione tra loro. 
Già nel corso della descrizione non si può 
però fare a meno di applicare, in relazione al 
materiale dato, determinate idee astratte: le 
quali provengono da qualche parte, e non 
certo esclusivamente dalla nuova esperien- 
za. [...] A stretto rigore queste idee hanno 
dunque il carattere di convenzioni, benché 
tutto lasci supporre che non siano state scel- 
te ad arbitrio, ma siano state determinate in 
base a relazioni significative col materiale 
empirico, relazioni che supponiamo di argui- 
re prima ancora di aver avuto la possibilità 
di riconoscerle e indicarle» (1915a, p. 13). Le 
formulazioni metapsicologiche descrivono 
l’+ apparato psichico visualizzato dal punto 
di vista dinamico, economico e topico. 


metatropismo (ingl. metatropism; ted. Me- 
tatropismus; fr. métatropisme) tendenza ad 
assumere atteggiamenti e comportamenti ti- 
pici dell’altro sesso con prevalenza di ruoli 
passivi nell’uomo (effeminazione) e attivi 
nella donna (virilismo). Questa distinzione 
dipende, oltre che dai modelli maschili e 
femminili elaborati dalla cultura di apparte- 
nenza, anche dalla distinzione psicoanalitica 
che riconduce la differenza maschile-femmi- 
nile al genere più ampio + attività-passività. 


metempsicosi 


Metelli Fabio (Trieste 1907 - Padova 1987) 
psicologo italiano. Allievo e assistente di C. 
Musatti a Padova, si allontanò ben presto 
dalla psicoanalisi per intraprendere ricerche 
di psicologia sperimentale. Si dedicò in par- 
ticolare allo studio della testimonianza, te- 
ma già approfondito da V. Benussi e da Mu- 
satti stesso, estendendo l’indagine alla possi- 
bilità di alterazione dei ricordi dovuta a «fat- 
tori di errore» che agiscono uniformemente 
in tutti i soggetti (Sulla teoria dell’errore 
mnestico e testimoniale, in «Rivista di Psico- 
logia», 1940). Successivamente i suoi interes- 
si si volsero ai problemi della percezione vi- 
siva studiati in chiave gestaltista e, dalla fine 
degli anni Cinquanta, sulla scia delle ricer- 
che di A. Michotte, allo studio della perce- 
zione della causalità con esperimenti che 
confermavano l’originarietà dell’impressio- 
ne causale. Agli anni Sessanta risalgono gli 
originali lavori sulla trasparenza percettiva, 
di cui formulò anche un modello matemati- 
co che consentiva di prevedere qualitativa- 
mente e quantitativamente il verificarsi del 
fenomeno. Direttore dell’Istituto di Psicolo- 
ia di Padova, vi divenne professore ordina- 
rio dal 1954, dopo aver insegnato a Catania 
e a Trieste. Sempre a Padova fondò nel 1962 
la Scuola di specializzazione in psicologia. 
Opere principali: Un metodo per lo studio 
sperimentale dell’identità fenomenica, in «RI- 
vista di Psicologia» (1941), Introduzione alla 
caratterologia moderna (1950), La percezio- 
ne visiva della trasparenza, in Problemi at- 
tuali della psicologia (1977), Su alcune condi- 
zioni spazio-figurali della trasparenza, in Co- 
noscenza e struttura (1985). Ù 


metempsicosi (ingl. metempsychosis; ted. 
Metempsychose; fr. métempsychose) teoria 
secondo cui le anime, dopo la morte del cor- 
po, vanno soggette a numerose reincarna- 
zioni. Plotino parla più correttamente di me- 
temsomatosi (Enneadi, IL, 9, 6,3, 13) e riferi- 
sce che questa credenza antichissima è di 
origine orientale. Il motivo, introdotto nella 
Grecia antica dalla religione orfica, fu ripre- 
so dalla Gnosi che nella metempsicosi vide 
la via per espiare le colpe e per sviluppare la 
capacità latente nell’anima di aprirsi alla co- 
noscenza (gnosi) totale. Questa teoria vive 
nell’induismo e nel buddismo che prevedo- 
no tecniche di liberazione dal ciclo delle na- 
scite e delle morti attraverso l’estinzione del 
desiderio, o nirvana. In psicologia si è avan- 
zata l’ipotesi che l’idea della metempsicosi 
possa essere sorta dall’esperienza psicologi 
ca del déjà vu (+ memoria, $ 8, d) nel senso 


metencefalina 


che, se si ha l’impressione di aver già vissuto 
un'esperienza in realtà nuova, si può pensa- 
re di averla vissuta in un’esistenza anteriore. 


metencefalina + endorfina. 
metodo + psicologia ($ III, 3). 
metonimia + metafora. 
metrorragia + mestruazione. 


Meyer Adolf (Niederweningen, Zurigo, 
1866 - Baltimora 1950) psichiatra statuniten- 
se di origine svizzera. Studiò medicina a Zu- 
rigo. Successivamente si specializzò in psi- 
chiatria presso l’ospedale di Burghélzli, do- 
ve, come già E. Bleuler, fu allievo di Auguste 
Forel (1849-1931), diventando uno dei più 
convinti assertori della necessità di dedi- 
care maggiore attenzione alla personalità 
dei pazienti. Dopo un periodo trascorso a 
Londra e poi a Parigi, nel 1892 emigrò negli 
Stati Uniti. Direttore del New York State 
Psychiatric Institute (1902) e professore di 
psichiatria alla Cornell University, passò nel 
1910 alla John Hopkins University, nella 
quale insegnò fino al 1941. Fu inoltre diret- 
tore della Clinica di Baltimora e fondatore 
della Scuola di Psichiatria Dinamica. In- 
fluenzato dalle concezioni del neurologo in- 
glese J.H. Jackson sull’organizzazione dei li- 
velli gerarchici del sistema nervoso, mutuò 
da questi il concetto di integrazione, che 
estese dalla struttura cerebrale all’intera 
personalità; di Jackson accolse anche l’im- 
postazione di non considerare separata la 
sfera somatica da quella psichica, quindi di 
non cedere né alle tentazioni teoriche del ri- 
duzionismo né a quelle del dualismo. Egli 
stesso definì la propria prospettiva, tesa a in- 
tegrare gli aspetti organici con quelli psico- 
dinamici, «psicobiologia». Meyer si distaccò 
dalla tradizione psichiatrica tedesca respin- 
“gendo ogni rigida classificazione delle pato- 
logie mentali per rivalutare la singola perso- 
nalità e le specifiche dinamiche comporta- 
mentali del paziente. Pertanto al concetto di 
malattia mentale, che rimandava a una pato- 
logia cerebrale, preferì quello di reazione 
psicopatologica della personalità totale non 
rigidamente categorizzabile ma legata alla 
particolarità organica, psicologica, sociale e 
ambientale di ogni individuo («complesso 
psicobiologico»). A Meyer si deve anche 
l'introduzione del termine psichiatrico + 
«ergasia», che sta a indicare il comporta- 
mento globale del sofferente mentale. 


652 


Meyer è considerato il padre della psichia- 
tria statunitense. Fu uno dei promotori del 
«movimento per l’igiene mentale», che re- 
clamava misure preventive contro le malat- 
tie nervose e mentali e un miglioramento dei 
metodi terapeutici e assistenziali per i mala- 
ti psichiatrici. Tra le sue opere: Dementia 
praecox (1911, in collaborazione con S.J. Jel- 
liffe e A. Hoch) e Fatti e responsabilità 
(1925). (it) 


Michotte Albert Edward Van den Berck 
(Bruxelles 1881 - Lovanio 1965) psicologo 
belga. Dopo gli studi di filosofia a Lovanio, si 
dedicò a ricerche sulla sensibilità tattile pres- 
so il Laboratorio di psicologia sperimentale 
della stessa università. Tra il 1905 e il 1920 in 
Germania, sotto la direzione di W. Wundt e 
O. Kiilpe, condusse studi sulle funzioni supe- 
riori (processi volontari e di pensiero). Fatta 
eccezione per un breve periodo di insegna- 
mento presso l’Università di Utrecht durante 
gli anni della prima guerra mondiale, la sua 
attività accademica si svolse prevalentemen- 
te presso l’Università di Lovanio, dove orga- 
nizzò nel 1923 un Istituto di psicologia appli- 
cata specializzato nei problemi dell’educazio- 
ne. Nella sua impostazione scientifica con- 
fluirono l’insegnamento di Wundt e Kiilpe 
da cui mutuò il metodo dell’introspezione si- 
stematica, i principi della psicologia della for- 
ma, la psicologia dell’atto di C. Stumpf, che 
sosteneva la necessità di integrare nella ricer- 
ca psicologica dimensione descrittiva e di- 
mensione sperimentale, ma anche alcune 
suggestioni del comportamentismo. Michot- 
te amava comunque definirsi semplicemente 
un fenomenologo sperimentale. I suoi studi 
più famosi sono quelli relativi alla causalità 
percettiva, diffusamente illustrati nell’opera 
La percezione della causalità (1946 e 1954). 
Grazie anche alle sue notevoli capacità nel 
campo della meccanica, ideò ingegnosi espe- 
rimenti per analizzare la percezione della 
causalità in relazione al movimento di ogget- 
ti, come figure geometriche che si spostano 
su uno schermo (+ ampliation); con tali 
esperimenti dimostrò che la causalità è un 
dato percettivo originario: i rapporti causali 
non sono inferiti, ma effettivamente percepi- 
tl. Si occupò inoltre del fenomeno della per- 
manenza dell’oggetto nella percezione: l’og- 
getto sottratto alla percezione continua a es- 
sere avvertito come presente per effetto del- 
le leggi su cui si basa l’organizzazione del 
campo percettivo. Tra le altre opere: Causa- 
lità, permanenza e realtà fenomenica. Studi di 
psicologia sperimentale (1962). (a.z.) 
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midollo spinale 





microcefalia (ingl. microcephaly; ted. Mi- 
krokephalie; fr. microcéphalie) dimensioni 
ridotte del cranio per incompleto sviluppo 
dell’encefalo o per anticipata ossificazione. 
Può essere congenita o prodotta da malattie 
prenatali; in entrambi i casi si accompagna a 
+ ritardo mentale. 


microgiria + macrogiria-microgiria. 


micromania (ingl. micromania; ted. Mikro- 
manie; fr. micromanie) convinzione che il 
proprio corpo o qualche sua parte sia rima- 
sto 0 divenuto troppo piccolo. Ne è un esem- 
pio il complesso del pene piccolo. 


micropsia + macropsia-micropsia. 


microsomatoagnosia + somatoagnosia ($ 
1h). | 


microzoopsia (ingl. microzoopsia; ted. 
Mikrozoopsie; fr. microzoopsie) allucinazio- 
ni visive in cui il soggetto è convinto di vede- 
re piccoli animali striscianti o brulicanti, ac- 
compagnate da un’intensa reazione d’ansia. 
È tipica del delirium tremens (+ alcolismo, 


$ 6, a). 


midollo spinale (ingl. spina! cord; ted. 
Riickenmark; fr. moelle épinière) parte assile 
del sistema nervoso centrale attraversato, 
lungo l’asse, da un canale stretto detto epen- 
dimale in continuazione con le cavità dei 
ventricoli dell’encefalo. In alto il midollo 
continua con il bulbo (+ encefalo), mentre 
in basso si restringe a cono. Sezionando in 
qualsiasi punto il midollo troviamo la so- 
stanza grigia al centro, formata da quattro 
protuberanze dette corna anteriori e poste- 
riori congiunte da un tratto trasversale, e la 
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sostanza bianca attorno a quella grigia. Il mi- 
dollo collega il sistema nervoso centrale a 
quello periferico, formando un percorso tra 
l’encefalo e la muscolatura del corpo. Dal 
midollo dipendono le più semplici risposte a 
stimoli costituite dal riflesso che impegna un 
neurone di connessione tra il neurone di 
senso e il neurone di moto. Questo sempli- 
ce sistema di connessione è noto come arco 
riflesso (+ riflesso, $ 1). Nelle corna ante- 
riori della sostanza grigia si trovano i moto- 
neuroni le cui fibre sono destinate a innerva- 
re la muscolatura striata o volontaria, men- 
tre dorsalmente alle zone anzidette la so- 
stanza grigia comprende cellule di natura 
sensitiva che controllano la + sensibilità vi- 
scerale, quella profonda, quella tattile, ter- 
mica e dolorifica. La maggior parte delle fi- 
bre che costituiscono la sostanza bianca sale 
verso i centri dell’encefalo oppure ne discen- 
de, per cui il midollo, oltre a essere sede del- 
l’apparato elementare riflesso, è da conside-. 
rarsi anche apparato di + conduzione. 


midriasi 


midriasi (ingl. mydriasis; ted. Mydriasis: fr. 
mydriase) dilatazione della pupilla, che è fi- 
siologica nel caso di esposizione al buio o in 
presenza di stimoli emotivi intensi, oppure 
indotta da stimolazione del simpatico me- 
diante sostanze simpaticomimetiche come la 
cocaina e l’adrenalina, o da paralisi del para- 
simpatico per effetto di agenti parasimpati- 
colitici come l’atropina e la scopolamina. 


mielina (ingl. myelin; ted. Myelin; fr. myé- 
line) sostanza che contorna come strato iso- 
lante le fibre del sistema nervoso consenten- 
do un aumento notevole dell’intensità di tra- 
smissione degli impulsi nervosi. Nell’uomo la 
guaina mielinica ricopre tutte le fibre con 
diametro superiore al micron (fibre mielini- 
che), mentre manca in quelle più sottili (fibre 
amlieliniche). È interrotta a intervalli regola- 
ri (nodi di Ranvier) ed è a sua volta ricoperta 
da un’altra guaina continua detta neurilem- 
ma. I modelli dell’attività nervosa vengono 
regolati parallelamente alla mielinizzazione 
che si completa solo dopo la nascita. 


migrazione (ingl. migration: ted. Auswan- 
derung; fr. migration) spostamento da un’u- 
nità spaziale a un’altra. Nel caso degli ani- 
mali, si parla di istinto migratorio che può es- 
sere ontogenetico, come per alcune specie di 
pesci che dopo vari anni percorrono migliaia 
di chilometri per riprodursi nel luogo d’ori- 
gine, o annuale, come per alcune specie di 
uccelli che si spostano tra il luogo di ripro- 
duzione e il luogo di svernamento. Nel caso 
dell’uomo, la migrazione avviene per cause 
economiche, politiche, razziali, religiose ed è 
oggetto di studio della psicologia sociale. 


Milgram Stanley (New York 1933 - 1984) 
psicologo statunitense. Dopo una formazio- 
ne scientifica a contatto con personaggi co- 
me G.W. Allport e S.E. Asch, trascorse la 
sua carriera di ricercatore e professore tra le 
università di Yale e di Harvard, per poi tra- 
sferirsi alla City University di New York. 
Caratteristiche salienti della psicologia so- 
ciale di Milgram sono: l’importanza assegna- 
ta alle strategie sperimentali, l'adozione di 
un approccio fenomenologico, la priorità at- 
tribuita alle forze situazionali nella determi- 
nazione del comportamento individuale, 
una visione drammaturgica della condotta 
sociale mutuata da E. Goffman e la grande 
attenzione ai problemi morali. Ideatore di 
raffinate tecniche di ricerca, è autore di vari 
contributi che riguardano la vita nelle grandi 
città, la relazione tra il potere di condiziona- 
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mento esercitato dalla televisione e i com- 
portamenti antisociali, l’analisi del conformi- 
smo. Il suo nome è legato soprattutto agli 
esperimenti, iniziati negli anni Sessanta, sul- 
l’obbedienza all’autorità (+ ubbidienza) te- 
si a verificare il livello di aderenza agli ordini 
impartiti da un’autorità quando tali ordini 
entrano in conflitto con la coscienza dei sin- 
goli. Nel famoso esperimento di Yale (Ob- 
bedienza all’autorità. Il celebre esperimento 
di Yale sul conflitto tra disciplina e coscienza, 
1974), l’ordine da eseguire consisteva nel 
somministrare scosse dolorose e di forte in- 
tensità a un allievo che doveva memorizzare 
una serie di parole, allo scopo di verificare 
l’effetto della punizione sul grado di appren- 
dimento (in realtà le scosse erano una fin- 
zione ma il soggetto indotto a obbedire ne 
era ignaro). Contrariamente alle aspettative, 
nonostante i soggetti mostrassero sintomi di 
tensione e protestassero verbalmente, una 
percentuale considerevole obbedì allo spe- 
rimentatore. Gli esperimenti di Milgram fu- 
rono duramente criticati: al di là delle con- 
troversie sul metodo adottato (l’uso dell’in- 
ganno), ciò che realmente disturbava erano i 
risultati ottenuti, che indirettamente forni- 
vano nuove e inquietanti chiavi di lettura 
per comprendere la distruttività umana e co- 
me fossero stati possibili i comportamenti di 
zelante obbedienza nelle atrocità di massa, 
tra cui lo sterminio degli ebrei. (a.z.) 


militare + psicologia militare. 


Miller George Armitage (Charleston, West 
Virginia, 1920) psicologo statunitense. Dopo 
gli studi nelle università di Washington D.C. 
e dell’Alabama, intraprese ricerche speri- 
mentali nel campo del linguaggio e della co- 
municazione presso il Laboratorio di psicoa- 
custica di Harvard, gettando le basi della psi- 
colinguistica con l’opera Linguaggio e comu- 
nicazione (1951). Ha insegnato al Massachu- 
setts Institute of Technology (Mi) e, alla fine 
degli anni Cinquanta, presso il Center for 
Advanced Study in the Behavioral Sciences 
a Stanford, in California, collaborando con 
E. Galanter e K.H. Pribram alla stesura della 
famosa opera Piani e struttura del comporta- 
mento (1960). È stato, insieme a J.S. Bruner, 
il fondatore del Center for Cognitive Studies 
di Harvard e, dalla fine degli anni Settanta, 
ha insegnato alla Princeton University. 
Esponente della corrente del cognitivismo, 
aderisce alla concezione della memoria co- 
me sistema di elaborazione dell’informazio- 
ne. Nel famoso articolo Il magico numero 
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sette, più o meno due, apparso nel 1956 sulla 
«Psychological Review» Miller sostiene che il 
numero di elementi memorizzabili è limitato, 
ma avanza l’idea che sia possibile andare ol- 
‘tre, almeno parzialmente, i limiti della me- 
moria a breve termine attraverso il raggrup- 
pamento (chunk) delle informazioni in unità 
più grandi, appositamente denominate. Uti 
lizzando il chunk come unità di misura della 
memoria immediata, si arriva alla conclusio- 
ne che quest’ultima sarebbe in grado di ela- 
borare un numero costante di raggruppa- 
menti pari a sette, più o meno due. Se tale 
«numero magico» sembra essere relativa- 
mente stabile nel corso della vita di ogni indi- 
viduo, la capacità di formare 1 raggruppa- 
menti dipende in misura consistente dal livel- 
lo di apprendimento del singolo. (a.z.) 


mimetismo (ingl. mimetism; ted. Mimikry, 
fr. mimétisme) somiglianza protettiva che al- 
cuni animali e vegetali assumono o con l’am- 
biente per evitare di essere identificati, o con 
un altro organismo per i vantaggi che da tale 
somiglianza derivano. Questo secondo caso 
è riscontrabile tra gli animali da preda (spe- 
cie indifesa) che possono assimilarsi a una 
specie non appetibile, come nel caso di in- 
setti che sviluppano una zona addominale si- 
mile a quella delle vespe per essere rispar- 
miati dai predatori che evitano le vespe. In 
senso traslato il termine è applicato anche a 
quelle condotte che sono tipiche dei sogget- 
ti che evitano di esporsi a livello individuale. 


mimica (ingl. mime; ted. Mimik; fr. mimi- 
que) mezzo espressivo affidato al > gesti e 
ai movimenti facciali. Può essere spontanea 
quando esprime stati emotivi, 0 convenzio- 
nale quando è il risultato di processi di ap- 
prendimento o di caratteristiche culturali. 
Può accompagnare il linguaggio verbale 
conferendogli una maggior espressività, 0 
sostituirlo, o tradire un’intenzione diversa 
da quella espressa a parole. L'assenza di mi- 
mica prende il nome di + amimia. 


mineralcorticoide + endocrino, sistema ($ 
5, a). 


Minkowski Eugène (Pietroburgo 1885 - 
Zurigo 1972) psichiatra francese di origine 
polacca. Dopo la laurea in medicina a Mo- 
naco, fu assistente di E. Bleuler a Zurigo 
(1914-15). Nel 1926 si trasferì in Francia do- 
ve, oltre a svolgere attività clinica, fondò la 
rivista «Evoluzione psichiatrica», organo 
dell’omonimo movimento che contribuì al 


Minsky 


rinnovamento della psichiatria francese. E 
con L. Binswanger il fondatore della + psi- 
copatologia di orientamento fenomenolo- 
gico, in cui l’intuizionismo bergsoniano e le 
analisi di Husserl contribuiscono a definire 
una concezione della personalità umana at- 
ta a spiegare come aspetti patologici e 
aspetti normali si integrino. Ne La schizo- 
frenia (1927) l’analisi fenomenologica della 
malattia riconduce il vissuto del paziente e 
la sua perdita di contatto con la realtà alle 
varie possibilità che si danno di «essere nel 
mondo». Ne Il tempo vissuto (1933), dove è 
particolarmente accentuato l’influsso di H. 
Bergson nell’analisi del vissuto della di- 
mensione temporale, Minkowski esplora la 
natura del «profondo» che condiziona, a li- 
vello superficiale, i rapporti tra fenomeni e 
coscienza. Negli ultimi scritti — Verso una 
cosmologia (1951), Trattato di psicopatolo- 
gia (1966) — egli mira a una sintesi tra psi- 
chiatria, psicopatologia e riflessione filoso- 
fica, con esiti palesemente «metafisici»: la 
ricerca tenta di definire una struttura atem- 
porale che possa costituire il fondamento di 
un’antropologia. In questo senso assume 
importanza decisiva il linguaggio, come rive- 
latore della struttura più o meno ricca del 
«vissuto», così da costituire una «semantica 
esistenziale». i 


minoranza (ingl. minority; ted. Minderheit, 
fr. minorité) gruppo omogeneo che, per raz- 
za, lingua, cultura o religione, si sente diver- 
so dalla maggioranza della popolazione di 
un paese. Nel concetto di minoranza sono 
confluiti per estensione concetti d’altra natu- 
ra quali disuguaglianza sociale, pregiudizio, 
esclusivismo culturale, intolleranza, che ca- 
ratterizzano qualsiasi gruppo che viene a 
trovarsi in contrasto con i valori condivisi e i 
costumi praticati dalla maggior parte della 
collettività. La questione delle minoranze, 
che è di competenza della psicologia sociale, 
investe i problemi dell’integrazione, della 
devianza e della garanzia dei diritti. 


minorazione + handicap. 


Minsky Marvin Lee (New York 1927) teori- 
co dell’intelligenza artificiale statunitense. 
Ha studiato fisica a Harvard e matematica a 
Princeton e ha insegnato al Massachusetts 
Institute of Technology. È stato un pioniere 
nel campo dell’intelligenza artificiale e della 
robotica e tra i primi scienziati In campo 
informatico a sviluppare un modello teorico 
delle strutture di conoscenza che sono alla 





miocinetico, test 


base delle prestazioni cognitive nella vita di 
ogni giorno. Influenzato dalla nozione di 
«schema» di F.C. Bartlett, Minsky ha propo- 
sto negli anni Settanta un sistema di rap- 
presentazione della conoscenza psicologica- 
mente plausibile, in cui la conoscenza viene 
codificata in pacchetti chiamati, con un ter- 
mine tratto dal linguaggio fotografico, fra- 
mes (fotogrammi). Queste strutture predefi- 
nite o prototipi facilitano la comprensione di 
molti aspetti degli accadimenti quotidiani, 
permettono di accedere velocemente alla 
conoscenza immagazzinata e di fare previ- 
sioni sulle situazioni più ricorrenti. Ricerche 
condotte a supporto di questa teoria hanno 
dimostrato che disegni di oggetti presentati 
nel loro contesto usuale sono riconosciuti 
con maggior facilità rispetto agli stessi ogget- 
ti presentati in situazioni anomale. Nella 
mente la conoscenza viene immagazzinata a 
diversi livelli di astrazione: al livello massi- 
mo di astrazione vengono rappresentate le 
caratteristiche invarianti delle situazioni, 
mentre al livello più basso sono rappresen- 
tate le informazioni più mutevoli e i dettagli 
specifici. Un’importante funzione della me- 
moria è quella di trovare i «fotogrammi» 
adeguati per affrontare una data situazione. 
Ne La società della mente (1986) Minsky so- 
stlene che l’intelligenza non è un costrutto 
monolitico bensì il risultato di interazioni 
che avvengono all’interno di una «società» 
di «agenti cognitivi». Nonostante le critiche 
mosse a questo lavoro a causa di alcune 
frammentarie affermazioni non sufficiente- 
mente motivate, la metafora di una «so- 
cietà» di processi cognitivi ha anticipato la 
recente ricerca neuroscientifica sulla + mo- 
dularità della mente. Tra le altre opere: L’e- 
laborazione dell’informazione semantica 
(1969), L'intelligenza artificiale (1974), Ro- 
botica (1985). (r.0.) 


miocinetico, test (ingl. myokinetic test; ted. 
myokinetischer Test; fr. test myocinétique) te- 
st oggettivo di personalità messo a punto da 
E. Mira y Lépez in base al principio teorico, 
sostenuto anche da E. Kretschmer, secondo 
cul esiste nell’uomo una stretta connessione 
tra processi motori e processi mentali. Il test 
prevede che il soggetto ripercorra con una 
matita delle figure geometriche, una prima 
volta con l’ausilio della vista e una seconda 
senza, una volta con la mano destra e quindi 
con la sinistra, in modo da evidenziare le at- 
titudini consapevoli e controllate della per- 
sonalità, connesse alla metà del corpo fun- 
zionalmente dominante, rispetto a quelle in- 
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consce e potenziali, connesse alla metà del 
corpo funzionalmente meno evoluta. 


miopia (ingl. myopia; ted. Myopie; fr. myo- 
pie) anomalia visiva che permette di vedere 
distintamente solo gli oggetti vicini all’oc- 
chio. Si verifica quando il globo oculare è 
troppo lungo per cui i raggi provenienti da 
un oggetto distante sono messi a fuoco in un 
piano anteriore alla retina. Nel caso invece 
che il globo oculare sia troppo corto e i raggi 
provenienti da un oggetto distante vengano 
messi a fuoco in un piano posteriore alla re- 
tina quando il muscolo ciliare è rilasciato, si 
parla di ipermetropia. 


misantropia (ingl. misanthropy; ted. Mis- 
anthropie; fr. misanthropie) avversione per 
l'umanità in genere che si esprime nella ri- 
cerca della solitudine e in comportamenti 
asociali. Può manifestarsi in sindromi para- 
noiche o depressive. Il termine è stato conia- 
to da Platone che attribuisce la misantropia 
a una fiducia mal riposta (+ misologia). 


misconoscimento + memoria ($ 8, e). 


misofilia (ingl. misophilia; ted. Misophilie; 
fr. misophilie) patologico interesse e deside- 
rio dello sporco, interpretato psicoanalitica- 
mente come fissazione o regressione alla fa- 
se anale (+ coprofilia). 


misofobia (ingl. misophobia: ted. Misopho- 
bie; fr. misophobie) fobia per lo sporco ac- 
compagnata dal timore di esserne contami- 
nati. Si manifesta con la tendenza a lavarsi 
continuamente le mani o a toccare gli ogget- 
ti con precauzione o con i guanti. Dal punto 
di vista psicoanalitico sarebbe espressione di 
una formazione reattiva a una fissazione o 
regressione alla fase anale (+ coprofobia). 


misogamia (ingl. misogamy; ted. Misoga- 
mie; fr. misogamie) avversione per il matri- 
monio interpretabile, dal punto di vista psi- 
coanalitico, a partire da un complesso edipi- 
co non risolto. 


misoginia (ingl. misogyny; ted. Misogynie; 
fr. misogynie) avversione per le donne, ri- 
scontrabile in ugual misura sia nelle donne 
che negli uomini, per effetto di un conflitto 
omosessuale latente. Va distinta dalla + gi- 
nofobia, che è da ricondurre a una fantasia 
maschile di castrazione. 


misologia (ingl. misology; ted. Misologie; fr. 
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mito 





misologie) avversione per i ragionamenti e 
le formulazioni logiche. Platone, che ha in- 
trodotto il termine, ritiene che nasca dall’a- 
ver creduto senza discernimento a ragiona- 
menti che si sono poi rivelati falsi «allo stes- 
so modo della misantropia che si infiltra in 
noi quando senza pratica della vita ci si affi- 
da a qualcuno che poi si trova perverso e 
sleale» (Fedone, 89 d). 


mista, nevrosi + nevrosi ($ 3). 


misticismo (ingl. mysticism; ted. Mystizis- 
mus; fr. mysticisme) esperienza religiosa che 


prevede una comunicazione diretta tra uo- 


mo e Dio resa possibile dal graduale abban- 
dono dell’esperienza sensibile e dal supera- 
mento della riflessione razionale, grazie a 
cui è possibile una percezione del divino in 
forme sovrannaturali o estatiche (+ estasi). 
Ogni itinerario mistico prevede dei gradi che 
vanno dalla visione del mondo come luogo 
di manifestazione di Dio (cogitatio), al rac- 
coglimento dell’anima sede dell’immagine 
di Dio (meditatio), alla contemplazione esta- 
tica di Dio (contemplatio). Questo schema 
della mistica medioevale è rintracciabile in 
tutte le forme di misticismo sia orientale sia 
occidentale che, sia pure sotto altre denomi- 
nazioni e suddivisioni, tracciano quell’itine- 
rario che prevede un allargamento della co- 
scienza in grado di ospitare percezioni e si- 
gnificati che eccedono l’esperienza religiosa 
ordinaria (+ psicologia della religione). 
C.G. Jung, che chiama Sé il rappresentante 
psicologico dell’immagine di Dio, interpreta 
il misticismo come un’apertura della co- 
scienza alla manifestazione del Sé nel suo 
aspetto + numinoso, secondo il significato 
che a questo termine ha conferito R. Otto 
(+ psicologia analitica, $ 4). Il misticismo va 
tenuto distinto dalla + partecipazione misti- 
ca di cui parla L. Lévy-Bruhl. 


mistificazione (ingl. mystification; ted. My- 
stifikation; fr. mystification) distorsione più 
o meno consapevole della realtà che R.D. 
Laing riconduce a una divisione dell’Io in 
vero Io e falso Io, tipica delle scissioni schi- 
zofreniche, dove «sembrerebbe che lo scopo 
di una manovra simile sia unicamente la di- 
fesa di un’identità “intima” dalla distruzione 
che si immagina possa venire dall’esterno» 
(1959b, p. 159). Riferendo un caso di mistifi- 
cazione, Laing osserva che «il suo ideale era 
di non rivelarsi mai a nessuno. Di conse- 
guenza, attuava tutte le mistificazioni più 
tortuose, sebbene 1l suo ideale verso se stes- 


so fosse di essere il più completamente sin- 
cero e onesto possibile» (1959b, p. 82). In ca- 
si simili si è in presenza di «un “10” che non 
sa trovare un “me”» (1959b, p. 193). Laing 
accusa la psicoanalisi di essere una «scienza 
mistificatoria» perché il sistema teorico di ri- 
ferimento prevede una scissione dell’unità 
soggettiva, simile alla schizofrenia, dove «in- 
vece del legame originale /o e 7u, si prende 
un singolo uomo isolato e si concettualizza- 
no i suoi vari aspetti: l’Io, il Super-io, l'Es. 
L’Altro diviene un oggetto, interno o ester- 
no, creando entità la cui qualità essenziale 
non è quella di essere in rapporto con gli al- 
tri e con il mondo» (1959b, p. 23). 


misura + psicometria. 


mito (ingl. myth; ted. Mythus; fr. mythe) ter- 
mine greco che, nell’ambito di quella cultu- 
ra, significa ora «parola», «notizia», «novel- 
la» [«Dammi notizia (mython) del figlio» im- 

lora Achille nell’ Ade], ora la cosa stessa 
F.Rimetti la cosa (mython) agli dei»]. In 
questa seconda accezione il termine ricorre, 
oltre che in Omero, anche in Euripide: «Co- 
noscerai la cosa (mython) com'è». Successi- 
vamente, con la comparsa di un altro tipo di 
racconto o discorso chiamato /égos caratte- 
rizzato dall’argomentazione razionale, la 
narrazione mitica assume il carattere fabula- 
torio di «leggenda», «favola», «fola», e in 
questa accezione ricorre in Platone, che, a 
proposito del sapere che riguarda l’essere, 
dice che non è il caso di «raccontar favole 
(mython)» (Sofista, 242 c). Il mito ha in co- 
mune con il /6gos l’intento di conoscere e di 
spiegare il mondo, per cui il passaggio dal- 
l’uno all’altro non è tanto un passaggio dalla 
favola alla verità, ma tra due diversi modi di 
perseguire quell’intento. Per il mito non c’è 
realtà che non si risolva nel mondo interiore 
soggettivo, ampliato e proiettato verso l’e- 
sterno, così come non c’è mondo interiore, 
come realtà psichica del soggetto, che non 
sia proiettato e reificato in forma di potenze 
divine. La narrazione mitica vive quindi la 
soggettivazione della realtà esterna e l’og- 
gettivazione del mondo interiore. Per effetto 
di questa saldatura, per il mito non c’è mon- 
do che non si risolva nella visione collettiva 
del mondo, per cui in ogni mito è possibile 
leggere una determinata fase di sviluppo 
della coscienza sociale collettiva. In questo 
contesto acquista tutto il suo rilievo l’espres- 
sione di Eraclito: «Non ascoltando me, ma il 
l6gos è saggio convenire che tutto è uno» 
(Diels-Kranz, fr. 50) dove l’esclusione della 
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soggettività e della manipolazione dell’inter- 
prete segna il passaggio dal mito al /6gos, 
dalla descrizione delle cose per come sono 
vissute da chi le narra, alla loro descrizione 
per come si danno. Nel corso della storia la 
parola «mito» ha avuto un campo di applica- 
zione assai ampio e un ventaglio di defini- 
zioni che dipendono dai presupposti cultura- 
li che le promuovono. . 

1. L’INTERPRETAZIONE PRELOGICA. È questa 
la tesi di L. Lévy-Bruhl per il quale il mito è 
«una forma di conoscenza prelogica che non 
sì organizza in una gerarchia di concetti, gli 
uni subordinati agli altri, per cui le nozioni 
rimangono semplicemente senza ordine, 
formando una specie di ammasso dove le 
contraddizioni hanno meno probabilità di 
essere percepite, scoperte e rifiutate» (1935, 
p. 22). Alla base del mito ci sarebbe, per 
Lévy-Bruhl, quella + partecipazione misti- 
ca, tipica del pensiero primitivo, che non 
consente di distinguere il mondo reale da 
quello immaginario e onirico: «Dal punto di 
vista del primitivo non esiste questa distin- 
zione. Ai suoi occhi tutte le specie di esseri 
leggendari sono reali, ed il racconto delle lo- 
ro gesta vero» (1935, p. 26). All’obiezione 
mossa da P. Wirz secondo cui «il mondo so- 
prannaturale è nato dal bisogno di trovare la 
causa di questo o di quest’altro fenomeno 
particolare» (1925, p. 51), Lévy-Bruhl ri- 
sponde che «questo criterio è valido solo per 
nol», perché per i primitivi il mondo che noi 
chiamiamo soprannaturale «è reale, e perfi- 
no più profondamente vero di quello dell’e- 
sperienza quotidiana e corrente. E anch’esso 
oggetto di esperienza [...] per cui l’esistenza 
di questa realtà soprannaturale non è “de- 
dotta”, perché è immediatamente “data”» 
(1935, p. 45). 

2. L’INTERPRETAZIONE SOCIOLOGICA. Questa 
interpretazione è condivisa da J.G. Frazer, 
E. Durkheim, B. Malinowski e V.J. Propp 
per i quali il mito sarebbe una giustificazione 
retrospettiva degli elementi costitutivi della 
vita di gruppo. In proposito Malinowski scri- 
ve che «il mito è soprattutto una forza cultu- 
rale [...] che si rigenera continuamente, e 
ogni cambiamento storico crea la sua mito- 
logia che, tuttavia, si ricollega solo indiretta- 
mente al fatto storico, perché il mito è un co- 
stante prodotto dello status sociologico che 
ha bisogno di precedenti, e della regola mo- 
rale che ha bisogno di sanzioni» (1926-1927, 
p. 58). Dal canto suo Durkheim scrive che 
«quasi tutte le grandi istituzioni sociali sono 
sorte dalla religione. [...] Se la religione ha 
generato tutto ciò che c’è di essenziale nella 


società, è perché l’idea della società è l’ani- 
ma della religione» (1912, p. 458-459). Con- 
divide questa linea interpretativa anche 
Propp che, oltre a sottolineare il rapporto 
costante tra miti e istituzioni sociali, tenta di 
spiegare la trasformazione storica del moti- 
vo mitologico in base all’esigenza sociale di 
adattare il mito ai mutamenti progressivi 
delle istituzioni, in corrispondenza ai muta- 
menti delle condizioni di vita. 

3. L’INTERPRETAZIONE STRUTTURALISTA. Que- 
sta interpretazione è sostenuta da C. Lévi- 
Strauss che non ritiene che il mito sia il frut- 
to di un’«attrezzatura mentale» differente 
che il primitivo avrebbe rispetto al civilizza- 
to; infatti come «la scienza 1] crea [...]isuoi 
strumenti e i suoi risultati grazie alle struttu- 
re che fabbrica senza posa e che sono le sue 
ipotesi e le sue teorie», allo stesso modo «il 
pensiero mitico elabora strutture combinan- 
do assieme eventi, o piuttosto residui di 
eventi» (1962, p. 34). Per accorgersene oc- 
corre ricondurre la molteplicità dei miti al 
«mito di riferimento» disarticolandolo nelle 
sue sequenze, ciascuna delle quali costitui- 
sce un nucleo di possibili trasformazioni. Ba- 
dando a queste sequenze si può constatare 
come «gli schemi conduttori si semplificano, 
si arricchiscono o si trasformano. Ognuno 
origina nuovi assi, perpendicolari ai prece- 
denti su altri piani, ove in breve si innestano 
sequenze tratte sia dai miti provenienti da 
popolazioni più lontane, sia da miti in un pri- 
mo tempo trascurati perché sembravano 
inutili o impossibili da interpretare». Così 
procedendo si può constatare che nell’«im- 
magine mitica c’è una struttura stabile e ben 
determinata» (1964, p. 15) dove è chiara- 
mente leggibile la struttura organizzativa in 
cui si riconosce il gruppo. 

4. L’INTERPRETAZIONE FENOMENOLOGICA. Que- 
sta interpretazione ha i suoi rappresentanti 
in R. Otto, G. Van der Leeuw e M. Eliade 
che considerano il mito una ierofania che 
possiede a un tempo il carattere di evento 
storico e di modello esemplare astorico (+ 
archetipo). Per questo suo carattere archeti- 
pico, il mito, secondo l’espressione di Otto, è 
> «numinoso», costituisce per Van der 
Leeuw la matrice ultima del linguaggio, e se- 
gna, per Eliade, il tratto di demarcazione tra 
il sacro, che scandisce il ritmo immutabile di 
ciò che sempre ritorna, e il profano, che ha i 
tratti della contingenza e della caducità. Ar- 
chetipico è ad esempio il mito cosmogonico 
che contiene il «modello esemplare» per tut- 
te le creazioni, da quelle biologiche a quelle 
spirituali, che possono mutare nelle loro for- 
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me storiche e concrete, ma mai nello schema 
esemplare che il modello mitico si incarica di 
esporre e ricordare. 

5. L’INTERPRETAZIONE SIMBOLICA. Questa in- 
terpretazione trova il suo credito in ambito 
filosofico a partire da G. Vico per il quale il 
mito raccoglie l’espressione simbolica in cui 
un popolo si riconosce, per cui «i poeti do- 
vrebbero essere i primi storici delle nazioni» 
(1744, $ X). Nell'Ottocento F.W.J. Schelling 
considera il mito come la forma primordiale 
della coscienza, in cui si testimonia la sua na- 
scita avvenuta quando l’uomo è stato espul- 
so dall’unità edenica con l’essere in cui di- 
morava, in preda a forze che gli si sono pre- 
sentate come figure mitologiche. L’interpre- 
tazione mitica non deve seguire la via del- 
l’allegoria, ma quella della genealogia della 
coscienza in cui è il manifestarsi di Dio al- 
l’uomo. Nel Novecento E. Cassirer legge il 
mito come il prodotto dell’attività simbolica 
che, allontanandosi dall’immediatezza del 
dato sensibile, porta alla formazione di sche- 
mi che sono l’antecedente dei modelli con- 
cettuali: «Il mito sorge spiritualmente al di 
sopra del mondo delle cose, ma nelle figure 
e nelle immagini con le quali esso sostituisce 
questo mondo, esso non vede che un’altra 
forma di materialità e di legame con le cose» 
(1925, p. 24). Sempre secondo Cassirer, «il 
sostrato reale del mito non è un sostrato di 
pensiero, ma di sentimento. Il mito e la reli- 
gione primitiva non sono certo del tutto in- 
coerenti, né interamente privi di senso e di 
ragione, ma la loro coerenza proviene molto 
di più da un’unità sentimentale che da rego- 
le logiche. Questa unità è uno degli impulsi 
più forti e più profondi del pensiero primiti- 
vo» (1944, p. 124-125). 

6. L’INTERPRETAZIONE TEOLOGICA. Questa in- 
terpretazione, con R. Bultmann, legge il mi- 
to come espressione dell’apertura dell’uomo 
a sensi e significati che sono al di là dei dati 
empirici: «Per il pensiero mitologico il mon- 
do e il suo divenire sono “aperti” all’inter- 
vento di potenze ultramondane», in contra- 
sto con quanto afferma «il pensiero scientifi- 
co, per il quale il mondo e il suo divenire so- 
no “chiusi” all’intervento di forze non mon- 
dane» (1948-1952, p. 393). A partire da que- 
ste premesse Bultmann propone una demi- 
tologizzazione (+ demitizzazione) relativa 
all’interpretazione oggettivante del mito, 
salvaguardando invece la sua intenzionalità, 
passando dal «che cosa» dice il mito al «per- 
ché» lo dice, con conseguente critica della 
«cosmologia» del mito a vantaggio della sua 
«interpretazione esistenziale». Nel dibattito 


aperto da Bultmann si è inserito E. Fuchs 
per il quale «il mito ha il suo luogo nel dram- 
ma culturale e dice come la verità si svolge e 
accade, mentre il logos dice soltanto che co- 
sa è vero. Se si tiene conto della “località” 
del mito e del logos, mito e logos, pur nella 
diversità, rivelano la loro complementarità» 
(1970, p. 251). In linea con Bultmann, P. Til- 
lich definisce il mito come «il simbolo di ciò 
che è eterno» (1926, p. 68) e come ciò che 
«fraziona il divino nelle molte rappresenta- 
zioni, negando assolutezza a ciascuna di es- 
se, senza sopprimere la loro indicazione ver- 
so l’assoluto» (1958, p. 50). 

7. L’INTERPRETAZIONE DELL’AUTONOMIA DEL 
miro. La tesi secondo cui il mito è l’espres- 
sione pura di un’immagine del mondo (Welt- 
bild) da leggersi al di là di ogni condiziona- 
mento etnico, culturale e linguistico è soste- 
nuta da K. Kerényi che, rifiutando ogni 
orientamento evoluzionistico e storicistico, 
afferma che il mito è una creazione dell’uo- 
mo intorno all’uomo, e non ha altra legge 
che l’interna coerenza in cui si esprime. La 
sua funzione è quella di collocare l’uomo en- 
tro un ordine a partire dal quale l’uomo tro- 
va il senso della sua esistenza. A comporre il 
mito concorrono la realtà umana e la realtà 
cosmica, che si saldano in un rapporto di re- 
ciproca dipendenza a cui si può giungere per 
via intuitiva. L’autonomia del mito è difesa 
anche da F. Jesi per il quale la scienza del 
mito è «la scienza del girare in cerchio, sem- 
pre alla medesima distanza, intorno a un 
centro non accessibile: il mito». L'orizzonte 
che così si descrive è una sorta di «macchina 
mitologica leggibile come uno spazio ove 
misuriamo questa perenne equidistanza da 
un centro non accessibile, rispetto al quale 
non si rimane indifferenti, ma si è stimolati a 
stabilire il rapporto del “girare in cerchio» 
(1980, p. 105). 

8. L’INTERPRETAZIONE PSICOANALITICA. S. 
Freud ritiene che il mito abbia le sue radici 
profonde nella + proiezione ($ 3) dei conte- 
nuti dell’inconscio, per cui ogni mito è spie- 
gabile e riconducibile, con le stesse procedu- 
re adottate dalle scienze della natura, a un 
aspetto più o meno patologico della vita psi- 
chica ricorrente tanto nella fenomenologia 
dell’uomo antico, quanto in quella dell’uo- 
mo moderno. Per C.G. Jung, invece, il mito 
è espressione concreta e sensibile di una 
struttura intemporale dell’inconscio dell’uo- 
mo (+ archetipo); come tale non è da spie- 
gare (Erkliren), ma da comprendere (Ver- 
stehen) nel suo significato simbolico. Acco- 
gliendo la lezione di Kerényi sull’autonomia 
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del mito, Jung coglie nella produzione mito- 
logica l’attività autonoma della psiche che 
nel mito si esprime e si manifesta. Come 
espressione psichica, il mito non è da «inter- 
pretare», ma da «ascoltare» perché in esso la 
psiche si racconta e si narra. 


mitomania (ingl. mythomania; ted. Mytho- 
manie; fr. mythomanie) mendacità patologi- 
ca, che rientra nelle forme di + pseudologia, 
indotta dal bisogno che un soggetto ha di va- 
lutarsi di fronte agli altri cercando con storie 
fittizie o fantasiose di crearsi una sua noto- 
rietà. Il mitomane talvolta è cosciente della 
natura fantastica del suo racconto, talvolta 
invece finisce col crederci, tanto è viva la sua 
partecipazione affettiva. Fisiologica nel 
bambino che ancora confonde fantasia e 
realtà, la mitomania diventa patologica in 
soggetti adulti costretti a sostituire una 
realtà esterna o interna insopportabile con 
una fittizia. 


mitosi + genetica ($ 1, a). 
mixedema congenito + cretinismo. 


MMPI (Minnesota Multiphasic Persona- 
lity Inventory) test obiettivo elaborato allo 
scopo di individuare 1 tratti patologici della 
personalità mediante il confronto tra le ri- 
sposte del soggetto in esame e quelle di al- 
tri pazienti affetti da diversi disturbi menta- 
li. Comprende 550 domande a cui il sogget- 
to deve rispondere «vero», «falso», «non 
so». Queste risposte vengono utilizzate per 
calcolare i punteggi ottenibili su quattro 
scale di validità: 1) il punteggio del dubbio 
(?) desunto dal numero totale degli item 
che hanno dato risposta «non so»; 2) il pun- 
teggio della menzogna (L) che riproduce il 
numero delle risposte false fornite dal sog- 
getto per apparire in una luce più favorevo- 
le; 3) il punteggio di validità (F) che con- 
teggia il numero delle prove che il soggetto 
non ha compreso o a cui non ha prestato 
attenzione; 4) il punteggio d’atteggiamento 
(K) che valuta l’atteggiamento assunto dal 
soggetto nei confronti del test e che può es- 
sere di tipo difensivo, eccessivamente auto- 
critico, o tendente a ottenere deliberata- 
mente risultati scadenti. La combinazione 
dei quattro punteggi dà 1l profilo della per- 
sonalità. 


mnemotecnica + memoria ($ 5). 


mnemotropismo + tropismo ($ 3). 
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mnestica, traccia + engramma. 


moda + statistica ($ I, 2). 
modellamento + insegnamento ($ 3). 


modello (ingl. pattern; ted. Modell; fr. 
modéle) termine impiegato in psicologia in 
due accezioni: 1) come modello di una teo- 
ria, dove per teoria si intende un quadro 
concettuale che si esprime in un linguaggio 
formalizzato in cui a ogni significato è asse- 
gnata una determinata espressione linguisti- 
ca che, insieme alle altre, è in grado di nomi- 
nare tutti 1 dati offerti dall’esperienza. In 
questa prima accezione il modello è conside- 
rabile sotto 1l profilo epistemologico (+ psi- 
cologia, $ I), sotto il profilo dell’orientamen- 
to teorico (+ psicologia, $ II) e sotto il profi- 
lo del metodo (+ psicologia, $ III); 2) come 
modello di un fenomeno o di un insieme di 
fenomeni con cui si intende una costruzione 
più o meno astratta che riproduce le caratte- 
ristiche strutturali del fenomeno osservato. 
In questa accezione si parla di modello del- 
l’istinto animale, modello di sviluppo, mo- 
dello culturale, modello della personalità e 
simili. 


modestia (ingl. modesty; ted. Beschei- 
denheit; fr. modestie) consapevolezza di sé 
che rifiuta il compiacimento per coscienza 
dei propri limiti. i 


modificazione + cambiamento. 


modularità (ingl. modularity) concetto 
utilizzato in ambito neuropsicologico per 
descrivere l’architettura dei processi men- 
tali umani. I moduli sono componenti di- 
stinti, rappresentanti specifiche funzioni 
mentali e collegati tra loro in caratteristici 
diagrammi di flusso dell’informazione, si- 
mili a quelli che si usano in informatica 
per rappresentare, con un grafo orientato, 
1 passi di un programma o di un processo 
di elaborazione ecc. L'ipotesi della struttu- 
ra modulare della mente è stata elaborata 
nell’ambito della + neuropsicologia fin 
dalla prima metà dell’Ottocento e succes- 
sivamente è stata adottata anche dalla psi- 
cologia cognitiva. Mentre in campo neuro- 
fisiologico autori di estrazione medico- 
biologica concepiscono i moduli come fun- 
zioni mentali strettamente correlate alle 
strutture neuroanatomiche corrispondenti 
(+ homunculus) o addirittura li identifi- 
cano con 1 circuiti neurali locali che costi- 
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tuiscono le varie aree cerebrali, nella pro- 
spettiva della neuropsicologia e della psi- 
cologia cognitiva un modulo non coincide 
necessariamente con una struttura cere- 
brale, così come i collegamenti tra moduli 
non corrispondono a collegamenti anato- 
mici tra strutture. I diagrammi che rappre- 
sentano le connessioni tra i moduli sono in 
genere delle astrazioni o idealizzazioni di 
una qualche funzione del cervello utilizza- 
ti a scopo esplicativo: per spiegare un fe- 
nomeno complesso più funzioni mentali 
elementari vengono collegate in un dia- 
gramma. Un esempio concreto di teoria 
che descrive funzioni complesse mediante 
moduli è fornito dal modello seriale di + 
memoria a due componenti: lo stimolo 
ambientale da immagazzinare viene dap- 
prima registrato a livello sensoriale (regi- 
stro sensoriale, per esempio uditivo, me- 
moria ecoica), dove può permanere per un 
tempo molto breve. Questo rappresenta il 
primo modulo relativo al registro senso- 
riale. L'informazione portata dallo stimolo 
viene quindi trasferita al secondo modulo 
rappresentato dal magazzino a breve ter- 
mine. Qui l’informazione può decadere se 
viene data subito una risposta, oppure, 
tramite un processo di ripasso subvocale 
(chiamato ciclo o «loop» articolatorio: + 
memoria, $ 1), viene trasferita nel terzo 
modulo, il magazzino a lungo termine re- 
sponsabile della memoria permanente. Un 
problema metodologico della concezione 
modulare in neuropsicologia è rappresen- 
tato dai casi singoli (cioè di soggetti unici 
per le caratteristiche focali della loro lesio- 
ne cerebrale) quando questi vengano usa- 
ti per costruire o integrare modelli modu- 
lari complessi. (a.a.) 


mogifonia + mogilalia. 


mogigrafia (ingl. mogigraphia; ted. Mogi- 
graphie; fr. mogigraphie) detta anche cram- 
po dello scrivano, è uno spasmo transitorio, 
talora doloroso, che compare in limitati 
gruppi muscolari per l’esecuzione reiterata 
di determinati atti abituali per lo più in rap- 
porto con la professione di scrivano, piani- 
sta, violinista e simili. 


mogilalia (ingl. mogilalia; ted. Mogilalie; 
fr. mogilalie) difficoltà di comunicazione 
caratterizzata da esitazione e fatica a pro- 
nunciare le parole. E fisiologica nel bambi- 
no soprattutto quando l’interlocutore ispira 
soggezione. La mogilalia va distinta dalla 


mondo 


mogifonia, caratterizzata da impotenza vo- 
cale e sensazione di costrizione alla gola ti- 
pica dei professionisti della parola durante 
l’esercizio. 


molare (ingl. molar; ted. molar; fr. molaire) 
termine di origine chimica, adottato dalla 
psicologia per indicare quel tipo di indagine 
la cui ricerca si svolge su un piano dove è in 
gioco la globalità del comportamento, della 
personalità, del fenomeno psicosociale, ri- 
spetto alle piccole unità sottostanti, oggetto 
di un’indagine molecolare. Nell’analisi del 
comportamento, ad esempio, se la coppia 
stimolo-risposta è oggetto di un’analisi mo- 
lecolare, la corsa di un ratto in un labirinto è 
oggetto di un’analisi molare. 


molecolare + molare. 


molecolarismo + comportamentismo ($ 2, 
a). 


mondo (ingl. world; ted. Welt; fr. monde) 
termine impiegato in moltissime accezioni a 
partire da quella originaria che fa riferimen- 
to alla totalità delle cose esistenti assunte nel 
complesso sistematico delle loro relazioni 
reciproche. Sotto questo profilo il concetto 
di mondo è coestensivo a quello di universo. 
In psicologia il termine ricorre in tre acce- 
zioni specifiche che hanno trovato in ambito 
filosofico la loro fondazione, e nell’indirizzo 
fenomenologico della psichiatria (+ analisi 
esistenziale, $ 2) la loro applicazione più ri- 
gorosa. Ci riferiamo al concetto di visione 
del mondo (Weltanschauung) messo a punto 
da W. Dilthey e da K. Jaspers, al concetto di 
mondo-della-vita (Lebenswelt) descritto da 
E. Husserl, e al concetto di essere-nel-mon- 
do (In-der-Welt-Sein) indicato da M. Hei- 
degger come tratto essenziale dell’umana 
esistenza. 

1. VISIONE DEL MonDO. Questa espressione si 
riferisce, in generale, all’universo che ogni 
popolo, ogni cultura, ogni epoca e ogni indi- 
viduo si costituiscono conferendo al mondo 
un determinato senso e un determinato va- 
lore. Tale visione non è mai definita e con- 
clusa, ma sempre dinamica e aperta, perché 
dipende dall’attribuzione di senso (Sinnge- 
bung) che l’uomo di volta in volta dà al 
mondo. In questa attribuzione consistono la 
libertà dell’uomo e le radici ultime del suo 
modo di essere strettamente dipendente dal- 
la visione che egli ha del mondo. Questa 
concezione, già presente nella cultura tede- 
sca di fine Ottocento, è stata filosoficamente 
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tematizzata da Dilthey che, con Weltan- 
schauung, ha indicato la generalizzazione 
dei dati culturali, artistici e filosofici che in- 
carnano lo spirito di un’epoca, e da Jaspers 
che nella visione del mondo ha distinto il 
versante soggettivo costituito dagli atteggia- 
menti (+ atteggiamento, $ 3) e il versante 
oggettivo rappresentato dalle immagini (+ 
immagine, $ 5) con la precisazione che «at- 
teggiamenti e immagini del mondo sono 
astrazioni, che separano ciò che in pratica 
coesiste» (1919, p. 255). 

2. MoNDO-DELLA-VITA. E definito da Husserl 
il «“terreno” della vita umana nel mondo e, 
innanzitutto, il modo in cui appunto gli ine- 
risce questa funzione generale di essere “ter- 
reno”. [...] Il mondo-della-vita è il mondo in 
cui noi viviamo intuitivamente, con le sue 
realtà, così come si danno, dapprima nella 
semplice esperienza, e quindi anche nei mo- 
di in cui spesso queste realtà diventano oscil- 
lanti nella loro validità» (1936, p. 182-183). 
Rispetto al mondo delle scienze, che riven- 
dicano l’obiettività della conoscenza in base 
all’illusione naturalistica che crede di opera- 
re su un mondo in sé essente, il mondo-del- 
la-vita, dove 1 soggetti sono in collaborazio- 
ne e confronto reciproco per la produzione 
del proprio mondo-ambiente (Umwelt), è 
percorso dalla consapevolezza che ogni agi- 
re e ogni realtà si dà nella dimensione origi- 
naria e inoltrepassabile della soggettività. A 
partire da queste premesse, la psichiatria fe- 
nomenologica imputa a ogni «dottrina» psi- 
chiatrica di aver obliato questa situazione 
naturale della coscienza e di aver fatto vale- 
re il suo mondo teorico e obiettivante, di- 
menticando la soggettività e le operazioni 
intenzionali con cui il soggetto costituisce il 
suo mondo. Da ciò deriva, come prima con- 
seguenza in ambito psichiatrico, che è im- 
possibile stabilire una norma in grado di di- 
stinguere il «sano» dall’«alienato» perché sia 
l’uno che l’altro appartengono allo stesso 
mondo, anche se l’alienato vi appartiene con 
una struttura di modelli percettivi e compor- 
tamentali differenti, dove la differenza non 
ha più il significato della «dis-funzione», de- 
cidibile solo in base a un quadro teorico di 
riferimento, ma semplicemente quello della 
«funzione» di una certa strutturazione della 
presenza, ossia di un certo modo di essere- 
nel-mondo. 

3. ESSERE-NEL-MONDO. Espressione introdot- 
ta da Heidegger per designare il tratto costi- 
tutivo dell’esistenza umana il cui Esser-ci 
(Da-sein) vuol dire appunto essere-nel-mon- 
do. «Nel “dire-io” si esprime l’Esserci come 
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essere-nel-mondo» (1927, p. 470). Se il mon- 
do appartiene all’esistenza umana, non si dà 
esistenza umana senza mondo. Così Heideg- 
ger radicalizza la critica all’identificazione 
del mondo con la realtà naturale perché 
«l’Esserci può scoprire l’ente come natura 
solo in un determinato modo del suo essere- 
nel-mondo» (1927, p. 137) che dunque è ori- 
ginario rispetto a qualsiasi visione e conside- 
razione oggettivante del mondo. Il mondo 
con cui l’essere ha a che fare è il mondo am- 
biente (Umwelt) a cui si rapporta in termini 
di + cura. In questa prospettiva al mondo 
compete quella valenza d’essere ricca di si- 
gnificati legati al progettarsi dell’uomo, e so- 
lo secondariamente, nel corso dell’oggetti- 
vazione scientifica, il mondo può essere pri- 
vato di questa valenza e ridotto a pura cosa- 
lità. La psichiatria fenomenologica, acco- 
gliendo il concetto di essere-nel-mondo, non 
parlerà più di melanconia, mania, schizofre- 
nia, ma di mondo melanconico, maniacale, 
schizofrenico, in ognuno dei quali rintraccia 
la modalità individuale di essere-nel-mondo, 
la qualità essenziale con cui ciascuno declina 
la propria esistenza che non si dà senza mon- 
do (+ analisi esistenziale, $ 3). 


monema + linguistica ($ 1, a). 
mongoloidismo + Down, sindrome di. 


monoaminoossidasi, inibitori della + 
psicofarmacologia. 


monocromatismo + colore ($ 3). 


monogamia (ingl. monogamy; ted. Mono- 
gamie; fr. monogamie) unione matrimoniale 
di un uomo con una sola donna. Si oppone 
alla monogamia l’unione di un uomo con 
due (bigamia) o più donne (poligamia). Il 
reciproco, ossia l’unione di una donna con 
più uomini, prende il nome di poliandria. 


monoideismo (ingl. monoideism; ted. Mo- 
noideismus; fr. monoidéisme) insistenza su 
un'unica idea, frequente tra i disturbi di tipo 
senile. Il termine, introdotto da R. Descar- 
tes, consentì la formulazione della teoria se- 
condo cui si danno idee separate dalle altre 
idee per mancanza di una catena associativa, 
e fornite di una particolare energia che con- 
sente loro di imporsi in modo monotemati- 
co. Secondo P. Janet, una condizione di mo- 
noideismo è artificialmente creata nelle se- 
dute ipnotiche dove si impongono solo le 
parole dell’ipnotizzatore, mentre per E. 
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moria 





Bleuler il monoideismo è una forma di + 
inibizione ($ 5) del pensiero incapace di pro- 
cedere da un’idea all’altra, relativizzando l’1- 
dea centrale solitamente dolorosa. 


monologo + linguaggio ($ 3, a). 


monomania (ingl. monomania; ted. Mono- 
manie; fr. monomanie) patologia relativa a 
un unico tema in un soggetto con capacità 
razionali e affettive per il resto normali. Il 
termine risale a J. Esquirol che aveva distin- 
to le psicosi in parziali, o monomanie, e ge- 
nerali. Tra le prime aveva segnalato la mo- 
nomania intellettuale, affettiva e impulsiva 
che corrispondono rispettivamente alla pa- 
ranoia, alla melanconia e al raptus da cui il 
soggetto successivamente rientra. Oggi que- 
sta denominazione tende a essere abbando- 
nata perché si considera il monomaniaco co- 
me un soggetto affetto da una psicopatolo- 
gia globale. 


monotonia (ingl. monotony; ted. Eintò- 
nigkeit; fr. monotonie) diminuzione della 
tensione e dell’attività psichica per carenza 
di stimoli o per uniformità e ripetitività del- 
l’attività in cui è impegnato il soggetto. Si 
esprime con i caratteri della stanchezza, del- 
la distrazione, della noia e del tedio. Studi 
sulla monotonia sono stati condotti nell’am- 
bito della + psicologia del lavoro dove si è 
dimostrato che ai fini di un buon rendimen- 
to si rivela più dannosa la monotonia dell’af- 
faticamento. 


morale + etica. 
moralità sfinterica + anale ($ 2). 


Moreno Jacob Levy (Bucarest 1892 - Bea- 
con, New York, 1974) psicologo e psichiatra 
statunitense di origine romena. Formatosi 
culturalmente a Vienna, dove studiò medi- 
cina e condusse negli anni 1917-25 1 primi 
esperimenti di misura delle relazioni inter- 
personali, nel 1925 emigrò negli Stati Uniti 
e si dedicò all’insegnamento e alla profes- 
sione di psichiatra conducendo inoltre 
un’intensa attività di sperimentazione. E 
noto soprattutto per l’invenzione (1916) del 
metodo sociometrico come strumento di 
analisi della struttura e delle dinamiche di 
gruppo (+ sociometria). Nella prospettiva 
personale di Moreno la sociometria aveva 
delle forti implicazioni etico-filosofiche che, 
una volta emigrato negli Stati Uniti, egli 
tentò di arricchire con l’apporto della filoso- 


fia pragmatistica. Fondatore delle riviste 
«Sociometry», «Group Psychotherapy» e 
«Sociodrama», ha esposto in forma sistema- 
tica il proprio pensiero e la propria conce- 
zione sociometrica nell’opera Chi sopravvi- 
verà? (1934, riedita nel 1953 con il titolo 
Principi di sociometria, di psicoterapia di 
gruppo e di sociodramma). Oltre che sulla 
psicologia sociale, Moreno ha esercitato 
una certa influenza sulla psicoterapia di 
gruppo con l’invenzione dello + psico- 
dramma e del sociodramma basati sulla im- 
personificazione di ruoli e sulla improvvisa- 
zione teatrale. Fin dal periodo viennese 
Moreno aveva dato vita (1910-14) a gruppi 
infantili di improvvisazione teatrale; negli 
anni successivi approfondì tale esperienza 
con gruppi di discussione e nel 1921 fondò 
lo Stegreiftheater (teatro di improvvisazio- 
ne); questa esperienza gli consentì di pren- 
dere coscienza delle possibilità terapeutiche 
della rappresentazione, capace attraverso 
l’azione scenica di liberare la spontaneità 
creativa dell’individuo soffocata dal ruolo 
sociale. Utilizzata come metodo di cura del- 
la malattia mentale, la psicoterapia di grup- 
po privilegia metodi attivi che intervengo- 
no sul sistema di relazioni interpersonali del 
paziente e sostituiscono l’interazione reci- 
proca all’interno del gruppo al rapporto me- 
dico-paziente. Altre opere: I/ teatro terapeu- 
tico (1923), Il teatro della spontaneità (1947), 
Sociometria, metodo sperimentale e scienza 


della società (1951). (*) 
morfema + linguaggio ($ 1); + linguistica 
($1,0). 

morfina + droga ($ 1). 


morfologia (ingl. morphology; ted. Morpho- 
logie; fr. morphologie) studio delle forme or- 
ganizzate in sistema. Il termine ricorre: 1) in 
biologia dove la morfologia si riferisce allo 
studio della struttura della cellula (citolo- 
gia), dei tessuti (istologia) e della struttura 
macroscopica (anatomia) il cui aspetto (fe- 
notipo) ha consentito la costruzione di di- 
versi quadri tipologici a partire dagli indici 
morfologici desumibili dalla forma corporea 
(+ tipologia, $ 1); 2)in + linguistica ($ 1, a), 
dove la morfologia, come studio della strut- 
tura della parola e dei processi di flessione, 
derivazione e composizione, si distingue dal- 
la semantica, dalla sintattica, dalla pragmati- 
ca, dalla fonetica e dalla fonologia. . 


moria (ingl. moria; ted. Morie; fr. morie) im- 


Morris, sindrome di 


664 


_———_-_—-_—_—»o>>i—ÒÒO Và AA SOOCOOO <* SC 


pulso allo scherzo e al riso frequente e spes- 
so immotivato, accompagnato da uno stato 
di eccitazione psichica ed euforia. Compare 
prevalentemente nelle forme di demenza di 
tipo esogeno-organico. 


Morris, sindrome di + ermafroditismo. 


Morselli Enrico (Modena 1852 - Genova 
1929) psichiatra e neurologo italiano. Docen- 
te di Psichiatria nelle università di Torino e 
Genova, direttore, tra il 1877 e il 1899, degli 
ospedali psichiatrici di Macerata e Torino; si 
fece promotore di un rinnovamento dei me- 
todi di assistenza e cura per i malati di mente, 
introducendo modifiche negli ordinamenti 
manicomiali del tempo. Fu autore di varie 
scoperte sperimentali di neurofisiologia (sul- 
la genesi corticale dell’epilessia e sulle nevro- 
si traumatiche), e coltivò vasti interessi nel 
campo delle scienze mediche e umane (dalla 
medicina legale alla psicologia sperimenta- 
le), interessandosi nei suoi ultimi anni anche 
alla psicoanalisi. Legato alla corrente mate- 
rialista e monista del positivismo italiano, tra 
11 1881 e il 1891 diresse a Torino la «Rivista di 
filosofia scientifica», che, all’insegna della 
concezione spenceriana della filosofia come 
sintesi delle dottrine scientifiche parziali, 
ospitò interventi dei più importanti positivisti 
italiani dell’epoca (R. Ardigò, C. Lombroso, 
G. Marchesini e altri). Insieme a P. Mante- 
gazza, promosse l’introduzione dell’antropo- 
logia fisica in Italia. Opere principali: Magne- 
tismo animale (1886, sull’ipnosi), Manuale di 
semetotica delle malattie mentali (1885-94), 
Antropologia generale. L’uomo secondo la 
teoria dell’evoluzione (1888-1911), La psicoa- 
nalisi (1926). Ù 


morte (ingl. death; ted. Tod; fr. mort) cessa- 
zione definitiva dei processi vitali di un orga- 
nismo. Dal punto di vista psicologico la mor- 
te non è interessante come evento fisico fi- 
nale, ma come anticipazione. L'uomo, infat- 
ti, a differenza di tutti i viventi, sa di dover 
morire. Su questo tema ha sempre insistito 
la filosofia, da Anassimandro, il cui fram- 
mento recita: «Da dove gli esseri hanno ori- 
gine, ivi hanno anche la distruzione secondo 
necessità», a M. Heidegger, che definisce la 
morte come la possibilità più propria dell’e- 
sistenza umana perché ne va del suo essere- 
nel-mondo: «Nessuno può assumersi il mori- 
re di un altro. Ognuno può, sì, “morire per 
un Altro”. Ma ciò significa sempre: sacrifi- 
carsi per un Altro “in una determinata co- 
sa”. Ma questo morire-per... non può mai si- 


gnificare che all’Altro sia così sottratta la 
propria morte. Ogni Esserci deve assumersi 
in proprio la morte. Nella misura in cui la 
morte “è”, essa è sempre essenzialmente la 
mia morte» (1927, p. 364). Non mi è infatti 
data come morte del mio prossimo, in virtù 
del mio costitutivo essere-con-altri, perché 
jo non sperimento in senso proprio il morire 
di nessuno, ma al massimo vi assisto. 

1. ANTROPOLOGIA. L'interesse dell’antropo- 
logia culturale per la morte si è raccolto in- 
torno a quattro grandi temi. 

a) La morte come fatto culturale. Come scri- 
ve L.V. Thomas, «nell’atteggiamento di 
fronte alla morte si può scorgere quell’aspet- 
to per cui l’uomo si sottrae parzialmente alla 
natura e diventa animale acculturato. Si può 
infatti constatare che fra tutti gli esseri vi- 
venti, l’uomo rappresenta la sola specie ani- 
male cui la morte è onnipresente durante 
tutta la sua vita (sia pure solo a livello di fan- 
tasmi); la sola specie animale che accompa- 
gna la morte con un rituale funebre com- 
plesso e ricco di simboli; la sola specie ani- 
male che ha potuto credere, e spesso ancora 
crede alla sopravvivenza e alla rinascita dei 
defunti; in breve la sola specie per la quale la 
morte biologica, fatto di natura, si trova con- 
tinuamente superata dalla morte come fatto 
di cultura» (1975, p. 10). 

b) La morte come evento sociale. Come scrive 
F. Boehm, «in quanto tra i selvaggi le leggi 
naturali sono sconosciute, essi non possono 
immaginare alcuna causa cosiddetta natura- 
le per una malattia o la morte, ma è necessa- 
rio rendere responsabile di ciò un essere 
personificato, un animale o un uomo malin- 
tenzionato, un mago o una strega, uno spiri- 
to cattivo o un defunto che dopo la morte 
non è stato trattato nel modo giusto» (1932, 
p. 177). Per la stessa ragione E. Fromm scri- 
ve che «nelle società in cui il processo di in- 
dividuazione è ancora all’inizio, la fine del- 
l’esistenza individuale non è un gran proble- 
ma; poiché la stessa esperienza dell’esistenza 
individuale è meno sviluppata. La morte 
non è ancora concepita come fondamental- 
mente diversa dalla vita» (1941, p. 211). Lo 
stesso concetto è ribadito da P.L. Landsberg 
per il quale «quanto più si sviluppa nell’uo- 
mo il senso individuale della vita, tanto più 
egli si rende conto della necessità della sua 
morte. L’intensità di questa esperienza della 
necessità della morte in un uomo è propor- 
zionale al grado della sua individualizzazio- 
ne» (1960, p. 54). 

c) La morte come scambio. Come scrive J. 
Baudrillard, «non esiste morte “naturale” 
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per i primitivi: qualsiasi morte è sociale, pub- 
blica, collettiva, ed è sempre effetto d’una 
volontà avversa che dev'essere riassorbita 
dal gruppo (niente biologia). Questo riassor- 
bimento avviene mediante la festa e i riti» 
(1976, p. 182). Sul motivo dello scambio insi- 
ste anche C. Lévi-Strauss per il quale «certe 
società lasciano riposare i loro morti; se de- 
dicano loro omaggi periodici, questi si aster- 
ranno dal turbare 1 vivi, e se tornano a visi- 
tarli, ciò avverrà ad intervalli e in occasioni 
speciali. E questa visita sarà benefica, per- 
ché i morti garantiscono con la loro prote- 
zione il ritorno regolare delle stagioni, la fe- 
condità dei giardini e delle donne. Tutto ac- 
cade come se un contratto fosse intervenuto 
tra 1 vivi e 1 morti: in cambio del culto loro 
dedicato, i morti resteranno coi vivi e gli in- 
contri periodici tra i due gruppi saranno 
sempre dominati dalla preoccupazione degli 
interessi dei vivi» (1959, p. 217). 

d) La morte come passaggio. Questa inter- 
pretazione è ribadita dagli antichi col rito 
della doppia sepoltura perché, come scrive 
R. Hertz, «nella prima tomba il cadavere vie- 
ne, in un certo modo, solo deposto. Il tempo 
che intercorre tra la prima e la seconda se- 
poltura serve al morto per sciogliere definiti- 
vamente tutti i suoi legami sociali e poter ot- 
tenere l’ingresso nel regno dei morti e la con- 
dizione di avo in quello dei vivi. Così il mor- 
to, destinato alle ombre a causa dell’incom- 
piuto processo di putrefazione, si trasforma 
in antenato» (1905-1906, p. 125). Questo in- 
tervallo corrisponde per i vivi al periodo del 
lutto, necessario per E. De Martino «sia per- 
ché ciò che si perde è una persona che era 
quasi noi stessi, sia perché la morte fisica del- 
la persona cara ci pone nel modo più crudo 
davanti al conflitto tra ciò che passa irrevo- 
cabilmente senza di noi (la morte come fatto 
della “natura”) e ciò che dobbiamo far pas- 
sare nel valore (la morte come condizione 
per l’esplicarsi dell’estrema forza rigeneran- 
te della “cultura”’). La fatica di “far passare” 
la persona cara che è passata in senso natu- 
rale, cioè senza il nostro sforzo culturale, co- 
stituisce appunto quel vario dinamismo di af- 
fetti e di pensieri che va sotto il nome di cor- 
doglio e di lutto» (1958, p. 5-6). Questi dati 
antropologici hanno trovato ampio impiego 
nell’ambito della psicologia analitica per una 
lettura simbolica della morte in connessione 
con il motivo della rinascita. . 

2. PsicoANALISI. Nell’ultima elaborazione 
della sua teoria delle pulsioni (+ pulsione, $ 
1, g), S. Freud introduce la pulsione di morte 
(1920) che, in contrapposizione alla pulsione 


morte 


di vita, tende alla riduzione di tutte le tensio- 
ni fino a ricondurre l’essere vivente allo sta- 
to inorganico, agendo dapprima verso l’in- 
terno come autodistruzione e poi verso l’e- 
sterno come pulsione di aggressione e di- 
struzione: «I due principi fondamentali di 
Empedocle — philia e néikos — sia per il no- 
me, sia per la funzione che assolvono, sono 
la stessa cosa delle nostre due pulsioni origi- 
narie Eros e Distruzione, la prima delle qua- 
li tende ad agglomerare tutto ciò che esiste 
in unità sempre più vaste, mentre l’altra mi- 
ra a dissolvere queste combinazioni e a di- 
struggere le strutture cui esse hanno dato 
luogo» (1937a, p. 529). 

A questa conclusione Freud fu portato da 
tre considerazioni: a) la coazione a ripetere in 
cui è ravvisabile «la manifestazione dell’iner- 
zia che è propria della vita organica» (1920a, 
p. 222); b) il sadomasochismo dove si può ve- 
dere che una parte della pulsione viene posta 
al servizio della sessualità (sadismo) e una 
parte rimane attiva all’interno dell’organi- 
smo agendo su di esso in modo masochistico 
(1924a, p. 10); c) l'aggressività che, origina- 
riamente collegata alla frustrazione conse- 
guente al mancato soddisfacimento del prin- 
cipio di piacere, viene autonomizzata e as- 
sunta come espressione della pulsione di 
morte, contrapposta alla pulsione di vita che 
comprende la pulsione sessuale e la pulsione 
di autoconservazione (+ aggressività, $ 5). 
Freud ritiene che «ad ognuna di queste due 
specie di pulsioni corrisponderebbe uno spe- 
cifico processo fisiologico (costruttivo e di- 
struttivo, anabolico e catabolico); in ogni 
parte della sostanza vivente sarebbero attive 
entrambe le pulsioni» (1922b, p. 503). 

Da queste premesse, la conclusione: «Sulla 
base di considerazioni teoriche a cui la biolo- 
gia ha fornito un supporto, abbiamo formu- 
lato l'ipotesi di una pulsione di morte, a cui 
competa il compito di ricondurre il vivente 
organico allo stato privo di vita; l’Eros perse- 
gulrebbe invece il fine di complicare la vita, 
allo scopo naturalmente di conservarla, ag- 
gregando in unità sempre più vaste le parti- 
celle disperse della sostanza vivente. En- 
trambe le pulsioni agirebbero in modo con- 
servativo, nel senso più rigoroso di questo 
termine, poiché mirerebbero al ripristino di 
uno stato turbato dall’apparire della vita. 
L’apparire della vita sarebbe dunque la cau- 
sa della continuazione della vita e al tempo 
stesso dell’aspirazione alla morte; e la vita 
stessa sarebbe una lotta e un compromesso 
fra queste due tendenze» (1922b, p. 502-503). 
La psicoanalisi post-freudiana non ha seguito 











morte apparente, riflesso di 


Freud nell’antagonismo delle due pulsioni, a 
eccezione di M. Klein che fa loro svolgere un 
ruolo fondamentale già all’origine dell’esi- 
stenza umana (+ kleiniana, teoria). 


morte apparente, riflesso di + riflesso ($ 
2,d 


Moruzzi Giuseppe (Campagnola Emilia, 
Reggio Emilia, 1910 - Pisa 1986) neurofisio- 
logo italiano. Dopo la laurea in medicina a 
Parma, svolse attività di ricerca nel laborato- 
rio di F. Bremer a Bruxelles (1937-38), in 
quello di E.D. Adrian a Cambridge (1938- 
39) e alla Northwestern University Medical 
School di Chicago (1948-49). Dal 1947 fu ti- 
tolare di cattedra a Ferrara e poi a Pisa, dove 
diresse l’Istituto di fisiologia contribuendo a 
trasformarlo nel giro di pochi anni in uno dei 
più importanti centri mondiali per la ricerca 
neurofisiologica. Numerosi sono i contributi 
di Moruzzi nel campo della neurofisiologia: 
dalla dimostrazione del controllo esercitato 
dal cervelletto sui muscoli scheletrici e sui ri- 
flessi vasomotori, agli studi sui rapporti tra 
cervelletto e corteccia cerebrale. Vasta riso- 
nanza e fecondi sviluppi nei lavori dei suoi 
allievi hanno avuto in particolare le sue ri- 
cerche sui rapporti tra sonno e veglia. In col- 
laborazione con H.W. Magoun dimostrò nel 
1949 la funzione essenziale del sistema reti- 
colare ascendente attivante nel manteni- 
mento dello stato di veglia; successivamente 
dimostrò l’esistenza di un sistema antagoni- 
sta deattivante responsabile del passaggio 
dalla veglia al sonno. Opere principali: L’e- 
pilessia sperimentale (1949), La fisiologia e 
la patologia del cervelletto (1958), Fisiologia 
della vita di relazione (1975), Fisiologia della 
vita vegetativa (1978). (*) 


mosaico, test del (ingl. mosaic test; ted. 
Mosaiktest; fr. test du mosaique) test di per- 
sonalità introdotto da M. Lowenfeld dove il 
soggetto, che dispone di pezzi di legno di di- 
verse dimensioni e colori, deve costruire dei 
disegni a mosaico. Questa denominazione 
viene anche riferita ai cubi di Kohs (+ cubo, 
test del) che è un reattivo mentale inserito 
nella scala + Wechsler-Bellevue, per la mi- 
surazione del quoziente di intelligenza. 


Moscovici Serge (Braila, Romania, 1925) 
psicologo francese di origine romena. La- 
sciato il paese d’origine nell’immediato do- 
poguerra, dopo un breve periodo trascorso 
in Italia trovò asilo in Francia dove è stato 
direttore della ricerca all’Ecole des Hautes 
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Etudes en Sciences Sociales di Parigi e diret- 
tore del Laboratoire Européen de Psycholo- 
gie Sociale alla Maison des Sciences de 
Homme. Ha insegnato inoltre nelle univer- 
sità di Princeton, Stanford, New York, Gine- 
vra, Cambridge, Lovanio ed è considerato 
una delle figure più importanti nell’ambito 
delle scienze sociali. I suoi interessi di ricerca 
si sono prevalentemente indirizzati verso la 
psicologia sociale: l’opera pubblicata nel 
1961, La psicoanalisi, la sua immagine e il 
suo pubblico, rappresenta uno dei punti di 
riferimento della psicologia sociale contem- 
poranea e ha inaugurato una vastissima cor- 
rente di ricerche incentrata sulla teoria delle 
rappresentazioni sociali (+ rappresentazio- 
ne, $ 3). Un altro settore in cui i contributi di 
Moscovici sono stati determinanti è quello 


dell’influenza sociale. Rispetto alla tendenza 


prevalente in campo psicologico a studiare 
tale fenomeno in termini di conformità e 
sottomissione alla maggioranza, la posizione 
di Moscovici, riassunta nell’opera Psicologia 
delle minoranze attive (1976; 1979), ha avuto 
il merito di evidenziare, al contrario, come 
chiunque, individuo o gruppo, sia in grado di 
esercitare un’influenza nei confronti della 
maggioranza a cui appartiene. Pertanto l’in- 
fluenza non procede solo in un’unica dire- 
zione — dalla maggioranza alla minoranza — 
ma anche nel senso contrario, creando un 
mutuo processo di azione e reazione. Di 
Moscovici vanno inoltre menzionati 1 contri- 
buti sulla polarizzazione di gruppo, sulla psi- 
cologia delle folle, sulla riscoperta dell’in- 
conscio nella psicologia sociale, oltre agli 
studi di antropologia sociale. Tra le numero- 
se opere si ricordano: Rappresentazioni so- 
ciali (1984, in collaborazione con R.M. 
Farr), La fabbrica degli dei (1988), Dissensi e 
consensi (1991, con W. Doise), La relazione 
con l’altro (1994). (a.z.) 


Mosso Angelo (Chieri, Torino, 1846 - Tori- 
no 1910) fisiologo italiano. Laureato in medi- 
cina, lavorò a Vienna nel laboratorio del fa- 
moso fisiologo K.F.W. Ludwig, e successiva- 
mente (dal 1879) occupò la cattedra di Fisio- 
logia dell’università di Torino. Nel laborato- 
rio di questa università, all’epoca uno dei più 
attrezzati in Europa, mise a punto alcune tec- 
niche per la registrazione grafica delle pulsa- 
zioni, del respiro e dei movimenti muscolari 
volontari, e i suoi strumenti (ergografo, pleti- 
smografo, sfigmomanometro) lo resero fa- 
moso nei laboratori psicofisiologici di tutto il 
mondo, che li utilizzarono per almeno 
vent’anni nelle ricerche sulle concomitanti fi- 
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siologiche degli stati emotivi e nel periodo ini- 
ziale, intensamente sperimentale, della psico- 
logia del lavoro. Lo stesso W. Wundt si inte- 
ressò delle tecniche di Mosso, e le impiegò 
nel proprio laboratorio di Lipsia. Abile divul- 
gatore, Mosso contribuì alla diffusione delle 
tematiche psicofisiologiche mediante le opere 
La paura (1884) e La fatica (1891). (*) 


motilità + movimento. 


motivazione (ingl. motivation; ted. Motivie- 
rung; fr. motivation) fattore dinamico del 
comportamento animale e umano che attiva 
e dirige un organismo verso una meta. Le 
motivazioni possono essere coscienti o in- 
consce, semplici o complesse, transitorie o 
permanenti, primarie, ossia di natura fisio- 
logica, o secondarie, ossia di natura perso- 
nale o sociale, a cui si aggiungono le motiva- 
zioni superiori come gli ideali o i modelli esi- 
stenziali che l'individuo assume in vista della 
propria autorealizzazione. Queste distinzio- 
ni e i loro livelli di articolazione sono stati 
esposti alla voce + bisogno, che, per la stret- 
ta dipendenza che ha con il concetto più re- 
cente di motivazione, è da assumere come 
parte integrante di questa trattazione; qui, 
dopo una schematica ripartizione delle moti- 
vazioni, si prenderanno in esame le varie in- 
terpretazioni della motivazione a partire dai 
diversi orientamenti teorici. 

1. CLASSIFICAZIONE DELLE MOTIVAZIONI. Il 
problema della classificazione deve tener 
conto dei diversi livelli interpretativi di cui 1 
più significativi sono: a) l’interpretazione in- 
tellettualistica per la quale la motivazione è la 
tendenza determinante della personalità co- 
sciente che si può intendere come libera + 
volontà e studiare con il metodo dell’intro- 
spezione provocata; b) l’interpretazione bio- 
logica che identifica senza residui la motiva- 
zione con il + bisogno fisiologico che attiva 
uno stato di eccitamento nell’organismo che 
si promuove in vista della sua estinzione; c) 
l’interpretazione istintiva, dove, a livello 
umano, per +» istinto si intende qualcosa di 
più plastico e meno coercitivo di quello ani- 
male, perché la componente innata è modi- 
ficata dall’abitudine appresa; d) l’interpreta- 
zione pulsionale nell’accezione psicoanaliti- 
ca di + pulsione, dove la motivazione del 
comportamento è da cercare nell’ambito 
dell’inconscio; e) l’interpretazione antropo- 
logica che considera la motivazione il risul- 
tato della matrice culturale in cui il soggetto 
nasce e cresce; f) l’interpretazione sociologi- 
ca che pone l’accento sul bisogno dell’indivi- 
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duo di sentirsi in sintonia con il gruppo e di 
valorizzare al suo interno se stesso; g) l’in- 
terpretazione umanistico-esistenziale che fa 
una netta distinzione tra bisogni e motiva- 
zioni attribuendo queste ultime all’ordine 
dei valori e degli ideali. Questo ventaglio in- 
terpretativo può essere unificato dai concet- 
ti di + omeostasi e di + equilibrio ($ 2), in 
riferimento ai quali la motivazione, che è al- 


. la base del comportamento di un organismo, 


può essere letta come tendente allo stabili- 
mento o ristabilimento di un equilibrio (pro- 
cesso omeostatico), o come rivolta alla con- 
tinua rottura degli equilibri preesistenti 
(processo antiomeostatico). 

a) Le motivazioni omeostatiche. Compren- 
dono i motivi fisiologici (caldo, freddo, fa- 
me, sete, dolore, sonno) la cui dinamica è 
stata esposta alla voce + bisogno ($ 1); a 
questi motivi è possibile connettere quelli 
relativi alla vita della specie (sessualità, cura 
della prole, difesa dai nemici) e altri che pre- 
sentano correlati fisiologici certi, anche se 
non ancora definiti, come l’attività, la mani- 
polazione e la curiosità. I sostenitori dell’u- 
niversalità del modello omeostatico, che 
pensa la motivazione come una privazione 
da soddisfare, riconducono a questo model- 
lo anche le motivazioni sociali che trarreb- 
bero la loro origine e la loro forma dalla di- 
pendenza che il bambino manifesta nei con- 
fronti della madre per la soddisfazione dei 
propri bisogni. Bisogni sociali, esplorativi, 
conoscitivi e di valore sarebbero travesti- 
menti del modello fisiologico qui descritto. 
b) Le motivazioni antiomeostatiche. Sono 
quelle motivazioni che, come vuole la defini- 
zione di J. Nuttin, non rispondono, come 
quelle fisiologiche, a una riduzione del biso- 
gno, ma mettono piuttosto in evidenza un 
bisogno di stimolazione dell’organismo, 
quindi non una tendenza all’equilibrio, ma 
una tendenza alla rottura dell’equilibrio, do- 
ve il solo fatto di essersi potuti attivare, di 
aver potuto percepire e manipolare è una ri- 
compensa sufficiente a motivare un compor- 
tamento. Ne deriva che mentre le motiva- 
zioni fistologiche tendendo alla riduzione 
della stimolazione seguono il modello 
omeostatico, quelle esplorative, volte alla ri- 
cerca della stimolazione, sfuggirebbero al 
modello omeostatico approdando ad azioni 
che non hanno ripercussioni biologiche sul- 
l'organismo, ma sull’oggetto esterno che 
può essere: il mondo delle cose concrete, co- 
me nelle motivazioni che sono alla base del- 
l’acquisizione, della conservazione, dell’or- 
dine, della tesaurizzazione, della costruzio- 
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ne; ll mondo sociale, come nelle motivazioni 
che sono alla base dell’affiliazione, del pote- 
re, del successo, della considerazione, dell’e- 
sibizione; o il mondo ideale, in ordine all’ela- 
borazione di progetti, alla realizzazione di 
ideali, alla conquista di conoscenze fino alle 
motivazioni che sono alla base della realiz- 
zazione di sé. 

2. LA TEORIA DELLA PSICOLOGIA SPERIMENTA- 
LE. In questo ambito le motivazioni vengono 
spiegate secondo il modello omeostatico 
della riduzione del bisogno per la cui dina- 
mica sono state approntate due ipotesi inter- 
pretative: 4) la teoria «bisogno-pulsione-in- 
centivo» e db) la teoria dell’«attrazione e re- 
pulsione», che sono state esposte alla voce 
> bisogno ($ 2). Oltre a ciò si distingue tra 
disposizione motivazionale e motivo attivan- 
te che consente di individuare, tra i soggetti 
posti di fronte allo stesso motivo attivante, 
chi, dall’impegno mostrato, rivela una dispo- 
sizione motivazionale maggiore. Sempre se- 
condo il modello omeostatico, l’attività è 
pensata come strumentale alla meta, tenen- 
do tuttavia presente: a) che la stessa meta 
può essere raggiunta attraverso diversi com- 
portamenti, dove non è escluso che determi- 
nate circostanze possano far sì che compor- 
tamenti opposti conducano alla stessa meta; 
b) allo stesso modo, differenti mete possono 
essere raggiunte con il medesimo comporta- 
mento; c) ogni attività può servire a più sco- 
pi che perciò agiscono come plurimotivazio- 
ne attivante. 

Sperimentandola sull’uomo, D.C. McClel- 
land ha formulato la teoria della stimolazio- 
ne affettiva secondo cui la motivazione, che è 
sempre acquisita in base ai processi di ap- 
prendimento, avvicina o allontana in base al 
gradiente piacere/dispiacere (+ attrazione- 
repulsione, teoria della), dove il piacere è 
determinato dall’incremento moderato nel- 
l’intensità degli stimoli e il dispiacere da un 
incremento eccessivo. A loro volta le moti- 
vazioni sarebbero acquisite in base all’espe- 
rienza trascorsa che ha consentito di associa- 
re Indizi di piacere e stati emotivi piacevoli. 
In base a questa associazione la motivazione 
è attivata o da un avvicinamento per un’a- 
spettazione di piacere, o da un allontana- 
mento per un’aspettazione di dispiacere, 
senza alcuna distinzione tra piaceri primari 0 
biogenetici e secondari o psicogenetici. 

3. LA TEORIA COMPORTAMENTISTA. In questo 
ambito la motivazione è interpretata in base 
alla sequenza «bisogno-pulsione-incentivo» 
che consente di cogliere in ogni motivazione 
dell’adulto null’altro che un derivato, attra- 


verso il processo di apprendimento, di un li- 
mitato numero di motivi presenti nell’infan- 
zia. Per la teoria comportamentista detti 
motivi sono identificabili nei tre sistemi fi- 
siologici (fame, bisogno di evacuazione e 
o) e nei due sistemi acquisiti (dipenden- 
za e aggressività) per i quali valgono le se- 
guenti regole: 1) la motivazione di un dato 
comportamento è riconducibile all’infanzia; 
2) la diversificazione dipende dall’apprendi- 
mento, leggibile secondo il modello stimolo- 
risposta, in relazione sia all’educazione indi- 
viduale che può essere gratificante o fru- 
strante, sla in relazione alla cultura collettiva 
che ricompensa con approvazioni o disin- 
centiva con punizioni 1 comportamenti ade- 
guati o inadeguati. Ad esempio, la fame in- 
nesca un comportamento correlato al cibo 
che in età adulta si esprime in un comporta- 
mento sociale, in abitudini e in istituzioni 
connessi a questo motivo originario. Tali so- 
no: 4) produzione e conservazione del cibo 
(caccia, pesca, attività agricola, essiccazione, 
immagazzinamento, refrigerazione); b) pre- 
parazione del cibo e sua consumazione (ap- 
petiti, avversioni, abitudini alimentari, modi 
di stare a tavola); c) cerimonie basate sul ci- 
bo, ma scarsamente connesse alla pulsione 
di fame (digiuni, tabù, comunione); d) sod- 
disfazioni simboliche della fame (alcolismo, 
droga, tabacco, abitudine alla continua ma- 
sticazione); e) opposizione all’alimentazione 
(diete, perdita d’appetito, anoressia). Oltre a 
questi comportamenti sociali, nascono, in 
subordine al bisogno primario della fame, 
profili individuali caratterizzati da dipenden- 
za e gregarismo per soggetti mal nutriti o 
frustrati nella soddisfazione alimentare du- 
rante la prima infanzia, con conseguente ca- 
rico d’ansia in ogni situazione che richiami la 
primitiva incertezza circa la possibilità di ri- 
cevere cibo. 

4. LA TEORIA PSICOANALITICA. La teoria psi- 
coanalitica sposta la ricerca della motivazio- 
ne dal piano conscio al piano inconscio, do- 
ve le pulsioni sessuali e aggressive determi- 
nano 1 comportamenti in base alle vicissitu- 
dini a cui queste pulsioni vanno incontro e 
che possono essere: 1) la scarica della ten- 
sione pulsionale che così raggiunge la sua 
meta (+ pulsione); 2) la + rimozione della 
tensione pulsionale a opera dei meccanismi 
di + difesa; 3) il conflitto tra pulsione incon- 
scia e motivazione conscia che porta alla + 
razionalizzazione, alla + negazione, alla + 
proiezione, all’+ introiezione, alla > re- 
gressione, alla + formazione reattiva e alla 
-+ sublimazione. 
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Nell’ambito della psicologia del profondo 
l'impostazione freudiana del problema del- 
la motivazione ha subito modificazioni a 
opera di A. Adler e di C.G. Jung. Per Adler 
il motivo universale e primario della con- 
dotta umana è la compensazione al senti- 
mento di inferiorità determinato da defi- 
cienze morfologiche, funzionali o da vissuti 
psichici di insufficienza (+ psicologia indi- 
viduale). Per Jung alla base dell’atteggia- 
mento motivante c’è il desiderio di autorea- 
lizzazione che si traduce nel processo di + 
individuazione in chi ha già raggiunto un 
buon livello di adattamento, e in un proces- 
so di adattamento alla realtà in chi non l’ha 
ancora raggiunto. Dall’impostazione psi- 
coanalitica freudiana si è scostata anche la 
+ psicologia dell’Io di H. Hartmann che ri- 
conosce all’Io una sua autonomia genetica 
originaria in grado di esprimere motivazioni 
non riconducibili alla natura esclusivamente 
istintuale. Un tentativo di mediazione tra 
comportamentismo e psicoanalisi è stato 
tentato da P.T. Young per il quale i proces- 
s1 pulsionali e i loro riverberi affettivi non si 
esprimerebbero in termini meccanicistici, 
ma sì orienterebbero in base ai valori positi- 
vi, negativi o indifferenti, e ai valori di in- 
tensità e di durata di cui sarebbero connota- 
ti tutti gli oggetti che si offrono come mete 
delle tensioni pulsionali. Il comportamento 
animale e umano sarebbe motivato dal 
principio edonistico volto a massimizzare i 
processi affettivi di segno positivo e a mini- 
mizzare quelli di segno negativo. 

S. LA TEORIA COGNITIVISTA. La teoria cogniti- 
vista chiama motivazione ciò che attiva un 
comportamento in vista di uno scopo il cui 
raggiungimento implica: a) un piano per la 
sua realizzazione, dove si misura la cosiddet- 
ta «buona volontà» come capacità di perse- 
guire il piano adottato e di attenersi ai «pia- 
ni di arresto» che si predispongono per evi- 
tare un pericolo o un affaticamento; b) un li- 
vello di aspirazione che non deve essere 
troppo basso perché altrimenti non c’è una 
partecipazione dell’Io, né troppo alto da 
rendere probabile l’insuccesso con conse- 
guente frustrazione. McClelland ha elabora- 
to un metodo per la misurazione della moti- 
vazione al successo che utilizza le produzioni 
immaginative e le fantasie originariamente 
orientate verso il piacere del successo o la 
paura del fallimento, con conseguente scelta 
di obiettivi alti, medi e bassi, servendosi di 
un apposito questionario in grado di misura- 
re il livello d’ansia e il suo correlato fisiologi- 
co che è il riflesso psicogalvanico. J.W. 


Atkinson, dal canto suo, propone un’inter- 
pretazione della motivazione al successo a 
partire dal grado di difficoltà delle mete pre- 
scelte. Un soggetto fortemente motivato 
preferisce compiti con difficoltà medie, per- 
ché compiti con scarse difficoltà non impe- 
gnano il soggetto e quelli con eccessive diffi- 
coltà espongono al fallimento. Per converso, 
i soggetti ansiosi prediligono obiettivi facili 
che non richiedono troppa ansia o molto dif- 
ficili perché in un’impresa ardua non c’è ver- 
gogna per un eventuale fallimento. 

Il modello cognitivista non intende la moti- 
vazione come riduzione della tensione se- 
condo il modello omeostatico, perché, come 
scrive J. Piaget, «ogni condotta consiste non 
soltanto nel ristabilire l’equilibrio, ma anche 
nel tendere verso un equilibrio più stabile di 
quello dello stato anteriore a questa pertur- 
bazione» (1964, p. 15). Le perturbazioni pos- 
sono essere di due tipi: a) la + dissonanza 
cognitiva messa in luce da L. Festinger in in- 
dividui in cui credenze, nozioni, opinioni 
contrastano fra loro o con le tendenze del 
comportamento, con conseguente attivazio- 
ne di strategie per giungere a una consonan- 
za; b) la soluzione dei problemi (+ proble- 
ma, $ 2), già indicata da J. Dewey come mo- 
tivante per eccellenza: «L’atteggiamento 
scientifico può per così dire venir definito 
come quello che è capace di trarre godimen- 
to dal dubbio. [...] Non si va lontano intellet- 
tualmente se non si “ama pensare”, né si 
può dire che ami pensare chi non ha interes- 
se per i problemi in quanto tali» (1929a, p. 
236). Il problema, come scrive G. Mosconi, 
«è un prodotto del soggetto nel duplice sen- 
so che è lo stesso soggetto che produce l’in- 
compatibilità nel suo complesso cognitivo, o 
per diretta produzione o per ricezione dal- 
l'esterno di uno o di entrambi gli elementi 
incompatibili, ed è lo stesso soggetto che la 
scopre sia avvertendone l’indeterminata 
presenza, sia determinandola chiaramente» 
(1981, p. 191). 

6. LA TEORIA DELL’AUTOREALIZZAZIONE. In 
questo raggruppamento rientrano tutte 
quelle ricerche che collocano l’insorgere del- 
la motivazione umana nel progetto della 
realizzazione di sé. Il presupposto è che l’uo- 
mo, a differenza dell’animale, «si propone» 
di fare qualcosa senza esserne semplicemen- 
te costretto o sollecitato. A questo livello la 
motivazione, prima che come azione, si 
estrinseca come rappresentazione conosciti- 
va e sl identifica nel concetto di + volizione, 
in cui è possibile distinguere un momento 
astratto che è l’anticipazione della condotta, 








moto 


e uno concreto che è la sua esecuzione. A 
questo livello la motivazione è relativamen- 
te indipendente dallo stato organico e dalla 
condizione di bisogno. Rientra in questo 
gruppo la teoria dell’«autonomia funzionale 
dei motivi» di G.W. Allport per il quale lo 
stato normale dell’individuo non è la passi- 
vità, ma l’attività, che è automotivante e fun- 
zionalmente indipendente dagli antecedenti 
fisiologici e pulsionali. Questa tesi è condivi- 
sa da A.H. Maslow e da H.A. Murray, che 
hanno approntato due schemi, descritti alla 
voce + bisogno ($ 3), dove è netta la distin- 
zione tra motivazioni dipendenti (deficiency 
motives) e indipendenti (being motives) da 
uno stato di bisogno o di carenza da soddi- 
sfare. Sulla stessa linea incontriamo K. 
Lewin che ha elaborato la teoria del + cam- 
po ($ 2) per spiegare la dinamica motivazio- 
nale, la teoria gestaltica (+ psicologia della 
forma, $ III), le teorie psicoanalitiche cultu- 
raliste espresse da H.S. Sullivan e da E. 
Fromm (+ psicologia sociale, $ 3, d), la psi- 
cologia fenomenologico-esistenziale (+ 
analisi esistenziale) che, con L. Binswanger, 
insiste sulla differenza radicale tra la conce- 
zione dell’homo natura, com’è nel modello 
di Freud, e dell’homo cultura che non agisce 
solo per la sollecitazione pulsionale, ma an- 
che per i suoi progetti trascendenti. Queste 
correnti di pensiero individuano alla base 
della motivazione umana: a) il bisogno di af- 
filiazione che si manifesta nel desiderio di 
essere amato e accettato dagli altri, con con- 
seguente integrazione in un gruppo con ga- 
ranzie di appoggio e protezione; b) il biso- 
gno sociale del potere che spinge a salire nel- 
la gerarchia del gruppo a cui si appartiene 
assicurandosi prestigio e posizioni di con- 
trollo; c) il bisogno di realizzazione sia inte- 
riore come processo individuativo che diffe- 
renzia in positivo il singolo dal gruppo con 
un guadagno progressivo di autonomia, sia 
esteriore nelle forme della responsabilità e 
della riuscita sociale. 


moto + movimento e locomozione. 
moto apparente + percezione ($ 6, a). 


motoneurone + motricità e locomozione 


($1). 


motricità (ingl. motility; ted. Motorik; fr. 
motricité) capacità di movimento resa possi- 
bile da neuroni presenti nella corteccia (+ 
corteccia cerebrale) del lobo frontale che, si- 
tuata Immediatamente davanti alla scissura 
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di Rolando, costituisce l’area motoria da cui 
trae origine il sistema + piramidale, impor- 
tante insieme di fibre nervose che discendo- 
no fino a raggiungere il tronco dell'’+ ence- 
falo ($ 1, b) e i vari segmenti del + midollo 
spinale, contraendo rapporti sinaptici con 1 
motoneuroni delle corna anteriori. La con- 
nessione è controlaterale, nel senso che le fi- 
bre piramidali di ogni emisfero cerebrale 
controllano la motricità del lato opposto del 
corpo. Gli impulsi effettori o di comando in- 
Vviati agiscono sui vari muscoli scheletrici 
realizzando movimenti volontari che espri- 
mono una decisione autonoma dell’organi- 
smo nei confronti dell'ambiente. La proie- 
zione corticale delle parti del corpo capaci 
di movimenti fini come, ad esempio, quelli 
della mano o delle labbra, è maggiore di 
quelle destinate a compiere movimenti più 
grossolani, come quelli del tronco o delle 
parti superiori degli arti. 

L'attività volontaria si inserisce sull’attività 
tonica e riflessa che fa capo all’area premo- 
toria da cui prende avvio il sistema + extra- 
piramidale. L'esecuzione di un movimento 
richiede infatti un certo grado di + tono 
preesistente e comporta a sua volta modifi- 
cazioni e riaggiustamenti complessi affinché 
il movimento acquisti quella plasticità e 
quella scorrevolezza che lo rendono atto allo 
scopo. Il sistema piramidale e quello extra- 
piramidale sono strettamente connessi non 
solo per la parziale sovrapposizione dei pun- 
ti corticali di origine delle rispettive fibre, ma 
anche per le interazioni funzionali dei due 
sistemi. Per i processi motori sono infine de- 
cisive le informazioni sensoriali, particolar- 
mente quelle della sfera propriocettiva (+ 
cinestesia; + sensibilità) che permettono un 
controllo continuo e accurato dei movimen- 
ti. Tali informazioni, oltre che attraverso la 
mediazione del cervelletto e delle zone sen- 
soriali specifiche, convergono anche in mo- 
do diretto sui neuroni delle aree della motri- 
cità e quindi operano senza l’intervento di 
percezioni coscienti. 

Nell’organizzazione funzionale gerarchica 
che presiede la motricità, il livello inferiore 
che include il midollo spinale e quello allun- 
gato non è più concepito come un semplice 
esecutore dei comandi che provengono da 
quello superiore o corticale, ma come un 
«Interprete» degli ordini ricevuti e poi tra- 
smessi in funzione delle modificazioni di re- 
cettività, quanto basta per riconoscerlo co- 
me una struttura integrativa fornita di una 
propria autonomia. Per quanto concerne il 
livello superiore, ossia l’area corticale moto- 
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ria, A.R. Lurija ha offerto una sintesi artico- 
lata in quattro punti: a) la corteccia postcen- 
trale «assicura che gli impulsi motori siano 
condotti alla loro giusta destinazione»; b) le 
regioni parietoccipitali provvedono alla loro 
«sIntesi spaziale»; c) l’area premotoria della 
corteccia è responsabile dell’organizzazione 
seriale degli atti e della conversione dei sin- 
goli atti motori nella fluente melodia cineti- 
ca; d) infine gli apparati corticali siti nella re- 
gione frontale del cervello «programmano» i 
complessi motori e paragonano gli effetti del 
movimento avvenuto con l’originale compi- 
to motorio. Lurija ha anche evidenziato che 
un disturbo ai sistemi premotori si manifesta 
sia nella sfera propriamente motoria sia in 
quella delle operazioni intellettuali. Per 
quanto concerne le classificazioni del movi- 
mento e il suo sviluppo dal punto di vista 
neuroanatomico, psicomotorio, cognitivo ed 
espressivo, si veda la voce + movimento. 


motto di spirito (ingl. wit; ted. Witz; fr. mot 
d’esprit) frase, battuta o breve racconto che 
serve a esprimere, in maniera mascherata, e 
quindi accettabile, ciò che altrimenti sarebbe 
male accolto o sconveniente. S. Freud vede 
nel motto di spirito una riduzione delle inibi- 
zioni che consente di liberare una tensione 
psichica ottenendo un «alleviamento del di- 
spendio psichico già in atto e risparmio su 
quello in procinto di verificarsi». Questi so- 
no per Freud « due principi ai quali risale 
ogni tecnica del motto e, quindi, ogni piace- 
re derivante da queste tecniche» (1905b, p. 
115). Nel motto di spirito intervengono i due 
meccanismi psichici della + condensazione 
e dello + spostamento che operano anche 
nel sogno, per cui Freud trova una corri- 
spondenza tra motto di spirito e sogno dove, 
in entrambi i casi, è necessario risalire dal 
contenuto manifesto al + contenuto latente. 
Questo itinerario, rintracciabile oltre che nel 
sogno anche nel sintomo, fa del motto di spi- 
rito una via d’accesso per l’inconscio. Sem- 
pre per Freud il motto di spirito va «inteso 
come un che di distinto dal comico» (1905b, 
p. 10) e piuttosto accostato all’arguzia che, al 
pari del motto, deriva il suo piacere dal ri- 
sparmio di un «dispendio inibitorio», mentre 
Il piacere del comico dal risparmio di un «di- 
spendio rappresentativo (o di investimen- 
to)» (1905b, p. 211). Per questa differenza, e 
per le diverse interpretazioni date al motto 
di spirito, soprattutto in campo filosofico, si 
veda la voce + comico. 


movimento (ingl. movement; ted. Bewe- 


movimento 


gung; fr. mouvement) prima manifestazione 
vitale dell’individuo, già evidenziabile nella 
vita intrauterina, e prima espressione di cui 
l’individuo si serve per entrare in contatto 
con il mondo nella forma della risposta più o 
meno determinata dall’ambiente (+ rifles- 
so) e nella forma dell’intervento sull’am- 
biente (+ azione). Le basi neurofisiologiche 
che rendono possibile il movimento sono 
state esposte alla voce + motricità. 

1. CLASSIFICAZIONE DEI MOVIMENTI. Esistono 
diverse classificazioni dei movimenti che dif- 
feriscono a seconda del punto di vista adot- 
tato come criterio. Se il criterio è esclusiva- 
mente motorio avremo i movimenti riflessi e 
le risposte massive, se è psicomotorio avre- 
mo le prassie e i movimenti creativi o simbo- 
lici, se è l’intenzionalità avremo movimenti 
difensivi, appropriativi, informativi o espres- 
svi. Dedicheremo all’esame di questi aspet- 
ti la seconda parte di questa voce, limitando- 
ci per la classificazione alla grande distinzio- 
ne tra movimenti riflessi e movimenti volon- 
tari. 

a) Movimenti riflessi, o automatismi. Sono 
condotte motorie che si attivano di fronte a 
determinate stimolazioni e che costituiscono 
un indice di normalità e anormalità dello svi- 
luppo. Sono già presenti nel periodo prena- 
tale dove il feto ha a disposizione un reper- 
torio di pattern di movimento geneticamen- 
te già inscritti nelle sue cellule nervose. Privi 
di un significato funzionale, questi strumenti 
geneticamente predisposti lo acquisiscono 
non appena vengono messi a confronto con 
l’ambiente. Tra imovimenti fetali funzional- 
mente più significativi ricordiamo quelli gra- 
vitazionali che permettono di cambiare posi- 
zione, locomotori di strisciamento e arram- 
picamento, propulsivi per la nascita ecc. I 
moduli funzionali che presiedono questi mo- 
vimenti sono detti automatismi primari e co- 
stituiscono gli organizzatori dello sviluppo 
motorio. Dopo la nascita si fanno evidenti le 
reazioni di adattamento del + tono musco- 
lare che consente forme elementari di loco- 
mozione come ad esempio il riflesso di mar- 
cia automatica, il riflesso di orientamento 
verso lo stimolo che svolge un ruolo fonda- 
mentale nell’alimentazione, i riflessi di pro- 
tezione e di evitamento, e altri elencati nella 
voce + riflesso. 

b) Movimenti volontari, o prassie, o gesti. So- 
no movimenti intenzionali rivolti all’oggetto 
esterno con finalità difensive, appropriative 
o semplicemente ludiche per il piacere che è 
intrinseco all’azione stessa, indipendente- 
mente dallo scopo da raggiungere. In quan- 
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to comportano l’intenzionalità, le prassie 
non appartengono esclusivamente all’ambi- 
to neuromotorio, ma a quello psicomotorio 
(+ psicomotricità). Si realizzano grazie al- 
l’esistenza di strutture funzionali comuni al- 
la specie e attraverso l'apprendimento, il cui 
prodotto terminale è l'’+ abitudine. Le pras- 
se sono, in un certo senso, il prodotto della 
socializzazione perché, se da un lato realiz- 
zano le reazioni istintuali primordiali come 
l’alimentazione, la difesa, l’esplorazione e 
l'orientamento, hanno una modalità di svol- 
gimento profondamente influenzata dai fat- 
tori ambientali. Gli elementi più significativi 
che concorrono all’attuazione di un movi- 
mento volontario sono: a) la + motricità che 
consente l’esecuzione di gesti coordinati col- 
legando le qualità motorie del gesto nei suoi 
aspetti tonici e cinetici (+ cinesia); b) lo 
schema corporeo (+ corpo, $ 1) da cui di- 
pende la coordinazione spaziale, perché il 
movimento assume il corpo come punto di 
riferimento e si effettua in uno spazio orien- 
tato; c) l’affettività che conferisce espressività 
al + gesto e una motivazione per agire sulla 
realtà esterna, cosa che non sarebbe possibi- 
le se non si fosse creata una rete di rapporti 
affettivamente significativi con tale realtà; d) 
l’intelligenza che presiede l’ordine della rap- 
presentazione e dell’intenzionalità delle 
prassie o gesti. I disturbi dei movimenti vo- 
lontari prendono il nome di + aprassia. 

2. SVILUPPO DEL MOVIMENTO. Lo sviluppo del 
movimento può essere considerato sotto di- 
verse prospettive: neuromotorio, psicomo- 
torio, cognitivo ed espressivo. 

a) Il punto di vista neuromotorio. Il movi- 
mento si manifesta nell’embrione a poche 
settimane, raggiungendo la sua completezza 
entro la ventesima settimana. I movimenti 
fetali possono essere influenzati da stimola- 
zione esterna di natura meccanica, acustica, 
farmacologica, o da particolari situazioni 
metaboliche materne. Nel periodo intraute- 
rino già sono predisposti i pattern della pro- 
pulsione, del respiro, della deglutizione e 
della suzione che acquisiscono la loro fun- 
zionalità con la nascita, quando prende av- 
vio l’integrazione con l’ambiente attraverso i 
movimenti riflessi, o automatismi, di cui si è 
detto. A questo stadio segue quello della 
motilità spontanea i cui movimenti sono 
spesso la risposta a stimoli proprio- e intro- 
cettivi, e hanno la caratteristica di essere 
massivi, non adattati, spesso improvvisi e 
violenti. Lo sviluppo: del + tono muscolare 
prende avvio col controllo della testa, il con- 
seguimento della posizione seduta, la con- 


quista della posizione eretta che è la pre- 
messa per la marcia indipendente. Con la + 
locomozione si assiste anche a un progressi- 
vo miglioramento della + prensione che 
comporta l’evoluzione del tono della mano, 
lo sviluppo del riflesso prensorio, fino alla 
prensione volontaria fornita di intenziona- 
lità. 
b) Il punto di vista psicomotorio. J. Piaget ha 
delineato sei stadi: 1) esercizio dei riflessi, 2) 
reazioni circolari primarie caratterizzate dal- 
la ripetizione di un’azione sensomotoria, 3) 
reazioni circolari secondarie caratterizzate 
dall’acquisizione di nuovi schemi scoperti 
accidentalmente durante l’esecuzione delle 
reazioni circolari primarie, 4) coordinazione 
di schemi secondari che si evidenziano nel- 
l'applicazione degli schemi scoperti di fronte 
a situazioni nuove, 5) reazioni circolari ter- 
ziarie con ideazione, e non semplice scoper- 
ta accidentale di schemi nuovi, 6) combina- 
zione mentale di schemi nuovi superando i 
tentativi empirici. Queste fasi sono compre- 
se nello stadio percettivo-motorio che è il 
primo stadio dello sviluppo cognitivo (+ co- 
gnizione, $ 2) e sono promosse dall’+ assi- 
milazione, che per Piaget «non è che il pro- 
lungamento sul piano del comportamento 
dell’assimilazione biologica nel senso più 
ampio, perché ogni reazione dell’organismo 
all'ambiente consiste nell’assimilare questo 
alle strutture di quello, [...] in ogni azione o 
prassi il soggetto non si assorbe nell’oggetto, 
ma l’oggetto è utilizzato e “compreso” in 
uanto relativo alle azioni del soggetto» 
1960, p. 555). 
c) Il punto di vista cognitivo. Il movimento 
ha relazione con il sistema + visivo ($ 5), e 
quindi con la + percezione ($ 6), perché non 
Vi può essere azione senza una continua 
informazione sull’ambiente circostante e 
sulla posizione del proprio corpo, per cui tra 
percezione e movimento non c’è un rappor- 
to di passività (percezione) e attività (movi- 
mento), ma una continua interazione. Il mo- 
vimento inoltre è in connessione con la rap- 
presentazione mentale, nel senso che la pro- 
duce con l’instaurazione di nuovi schemi per 
scoperte accidentali, e, nell’ultima fase dello 
stadio percettivo-motorio, ne dispone come 
di un livello di organizzazione, a partire dal 
quale si organizza l’azione. 
d) Il punto di vista espressivo. Il movimento è 
all’inizio in stretta connessione col + biso- 
gno evidente fin dai primi giorni di vita, 
quindi con l’+ emozione, che si esprime at- 
traverso movimenti e genera movimenti, in- 
fine con la comunicazione non verbale o ge- 
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stuale dove si distinguono i gesti convenzio- 
nali che possiedono un significato universal- 
mente accettato, e 1 gesti individuali espres- 
sivi della propria personalità o del proprio 
stato emotivo (+ gesto, $ 2-3). La relazione 
tra movimento e affettività si mantiene an- 
che a livello patologico dove gesti e prassie 
sono chiamati a mascherare e al tempo stes- 
so a esprimere la conflittualità sottesa. 


Muller Georg Elias (Grimma, Sassonia, 
1850 - Gottinga 1934) psicologo tedesco. 
Professore di Filosofia a Gottinga, dove 
tenne per quarant’anni (dal 1881 al 1921) la 
cattedra che era stata di Herbart e Lotze, fu 
uno dei fondatori della psicologia sperimen- 
tale. Presso l’Università di Gottinga diede 
vita a un laboratorio di ricerca secondo per 
fama solo a quello di W. Wundt, in cui si 
formarono, tra gli altri, O. + Kiilpe, D. + 
Katz, E.R. Jaensch (1883-1940) ed E. Ru- 
bin (1886-1951). Condusse innovative ricer- 
che di psicofisica, diventando dopo la morte 
di Fechner l’autorità indiscussa in materia e 
pubblicandone 1 risultati nei volumi Su/ fon- 
damento della psicofisica (1898) e Concezio- 
ni e dati del metodo psicofisico (1903). Dai 
problemi generali e metodologici passò ben 
presto a occuparsi di campi particolari della 
psicofisica, come la visione, l’attenzione, 
l’apprendimento e la memoria, tema cui è 
dedicato il lavoro Sull’analisi dell'attività 
mnestica e il decorso della rappresentazione 
(1911-17). Rispetto ai pionieristici studi sulla 
memoria condotti da H. Ebbinghaus, le ri- 
cerche del gruppo di Gottinga impiegavano 
metodologie più scientifiche, basate su rigo- 
rosi protocolli e su parametri oggettivi utili- 
zabili in qualsiasi laboratorio e con soggetti 
diversi. Miiller insisté in particolare sul fatto 
che la memoria e l’apprendimento non so- 
no mai processi meccanici e basati pura- 
mente su associazioni di dati continui, ma 
presuppongono un’elaborazione e un’orga- 
nizzazione di dati attiva e consapevole. 
Molto importanti furono anche le sue inda- 
gini sulla percezione visiva e tattile. Tentò 
tra l’altro di stabilire degli assiomi psicofisi- 
ci a sostegno dell’ipotesi che i processi fisio- 
logici siano fondamento dei processi co- 
scienti; questa teoria fu probabilmente il 
germe da cui si sviluppò l’isomorfismo degli 
psicologi della Gestalt. I risultati ottenuti da 
lui e dai suoi allievi hanno profondamente 
influenzato la fenomenologia sperimentale 
della percezione, al cui interno si inscrive la 
teoria della Gestalt. Nonostante le somi- 
glianze tra alcune posizioni della sua scuola 


sulla visione e la percezione e la teoria ge- 
staltista, egli prese le distanze dalla psicolo- 
gia della forma con lo scritto Teoria del 
complesso e teoria della forma (1923), in cui 
proponeva una teoria associazionistica del 
«complesso» che provocò una polemica con 
W. Kéhler. (i.t.) 


Muller-Lyer, illusione di + illusione ($ 4). 


multifattoriale, analisi + analisi fattoriale 
($ 2); + personalità ($ 2). 


Munsterberg Hugo (Danzica 1863 - Cam- 
bridge, Massachusetts, 1916) psicologo sta- 
tunitense di origine tedesca. Allievo di W. 
Wundt, lavorò presso il suo laboratorio di 
psicologia sperimentale a Friburgo e poi ad 
Harvard dal 1892, dove diresse il laborato- 
rio di psicologia sperimentale fondato da 
W. James. Le concezioni filosofiche di 
Miinsterberg sono chiaramente ispirate al- 
l’idealismo volontaristico di Fichte, e la sua 
principale opera filosofica, Filosofia del va- 
lore (1908), tenta una sintesi dell’idealismo 
filosofico con la contemporanea filosofia 
dei valori. In campo psicologico sviluppò 
una teoria dell’azione della coscienza molto 
affine al comportamentismo; si occupò inol- 
tre della correlazione tra attività motoria 
dei centri cerebrali e intensità della perce- 
zione. Negli ultimi anni si dedicò soprattut- 
to a studi di psicologia applicata (0 psicotec- 
nica): ha lasciato contributi nel campo della 
psicologia giuridica in relazione al proble- 
ma dell’attendibilità delle testimonianze, e 
nel campo della psicologia industriale, ela- 
borando in particolare nel 1910 i primi test 
di idoneità professionale per la selezione 
dei lavoratori, ispirati ai principi della psico- 
logia fisiologica. Tra le sue opere: Lezioni di 
psicologia sperimentale (1889-92), Fonda- 
menti di psicologia (1900), Psicologia ed ef- 
ficienza industriale (1911), Lineamenti di 
psicotecnica (1914). si 


Murphy Gardner (Chillicothe, Ohio, 1895 - 
Washington 1979) psicologo statunitense. 
Formatosi a Yale, Harvard e alla Columbia 
University, insegnò in quest’ultima per qua- 
si un ventennio (1921-40) durante il quale si 
occupò di psicologia sociale. Preside del di- 
partimento di psicologia al City College di 
New York (1940), diresse la Fondazione 
Menninger a Topeka, nel Kansas, dal 1952 
al 1968 e la George Washington University 
di Washington dal 1968 al 1973. Aperto ai 
contributi delle diverse correnti della psico- 
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logia contemporanea, dopo un’iniziale ade- 
sione al funzionalismo ha sviluppato un 
eclettismo interpretativo mettendo in rela- 
zione tra loro aree disciplinari fino allora di- 
stinte. Espressione di questo eclettismo è la 
sua teoria biosociale della personalità, fon- 
data su un arco di sapere che va dalla geneti- 
ca alla sociologia e passa attraverso i risulta- 
ti della psicologia della Gestalt, della psicoa- 
nalisi, dell’associazionismo e dell’antropolo- 
gia. Intrecciando esperimenti di psicofisiolo- 
gia con ricerche sul rapporto tra percezione, 
cognizione e vita affettiva, approdò all’idea 
che ogni individuo, benché soggetto a limita- 
zioni e spinte di ordine biologico, modula le 
proprie risposte in base alle esperienze pas- 
sate, all'immagine che ha di sé, e alla situa- 
zione che gli si presenta. Formulò così una 
propria versione della «teoria del campo» 
che comprendeva funzioni biologiche, biso- 
gni, attitudini, e dava particolare rilevanza 
alle relazioni interpersonali. Per Murphy, in- 
fatti, la personalità è un «campo strutturato, 
“organismo-ambiente”, ogni aspetto del 
quale è in rapporto dinamico con gli altri 
aspetti [...|] un fluire continuo di eventi del- 
l'organismo e dell’ambiente». Pur privile- 
giando il metodo sperimentale, Murphy non 
ha esitato, nel tentativo di aprire nuove pro- 
spettive alla teoria della personalità, a inte- 
ressarsi di parapsicologia. Le sue opere prin- 
cipali sono: Introduzione storica alla psicolo- 
gia moderna (1929), Psicologia sociale speri- 
mentale (1931), Introduzione alla personalità 
(1932), Psicologia generale (1933), Persona- 
lità: un approccio biosociale alle origini e alla 
struttura (1947), Le potenzialità umane 
(1958), Liberare l’intelligenza attraverso l’in- 
segnamento (1961). (r.0.) 


Murray Henry Alexander (New York 1893 - 
Cambridge, Massachusetts, 1988) psicologo 
statunitense. Dopo studi di medicina alla 
Columbia University e di biochimica a Cam- 
bridge, approdò alla psicologia a metà degli 
anni Venti, in seguito alla lettura di Jung e 
alla conoscenza personale dell’autore. Fu 
professore di Fisiologia a Harvard e, dal 
1928, direttore della Harvard Psychological 
Clinic. Pur essendo stato fortemente in- 
fluenzato dalla psicoanalisi, nelle sue ricer- 
che sulla personalità ha accentuato l’impor- 
tanza dei dati socioculturali e dedicato molta 
attenzione all’incidenza dei processi fisiolo- 
gici sullo sviluppo della personalità e al ruo- 
lo giocato dai bisogni dell’individuo che in- 
teragiscono tra loro e con gli altri fattori cul- 
turali e sociali. Diede decisivi contributi allo 


sviluppo delle tecniche proiettive nell’inda- 
gine psicologica: al suo nome è legata l’in- 
venzione del reattivo di appercezione tema- 
tica (Thematic Apperception Test 0 + TAT), 
un test proiettivo basato su alcune teorie psi- 
coanalitiche. Consiste nel chiedere al sogget- 
to che vi si sottopone di improvvisare delle 
storie a partire da una serie di immagini che 
gli vengono mostrate. Divenuto di uso co- 
mune nelle psicodiagnosi, viene impiegato 
per individuare e misurare una serie di biso- 
gni motivazionali di base tra cui quelli del 
successo, dell’affiliazione, della sottomissio- 
ne. L’assunto infatti è che a partire dalle sto- 
rie in cui il soggetto proietta sentimenti e ti- 
mori se ne possano ricostruire le motivazioni 
originarie. Tra le sue opere: Indagini sulla 
personalità (1938), Manuale del test di apper- 
cezione tematica (1943), Valutazione dell’uo- 
mo (1948). (*) 


Musatti Cesare Ludovico (Dolo, Venezia, 
1897 - Milano 1989) psicologo e psicoanali- 
sta italiano. Si laureò in filosofia a Padova, 
dove era stato allievo di A. Aliotta e di V. 
Benussi. Divenuto assistente di quest’ulti- 
mo, si occupò di problemi epistemologici 
della psicologia e pubblicò Analisi del con- 
cetto di realtà empirica (1926). Succeduto nel 
1927 a Benussi nella direzione dell’Istituto 
di psicologia dell’Università di Padova, ven- 
ne allontanato dall’insegnamento per ragio- 
ni politiche nel 1938 e vi rientrò nel 1947, 
vincendo presso l’Università statale di Mila- 
no la prima cattedra di psicologia istituita 
nel dopoguerra in Italia. Negli anni del se- 
condo conflitto mondiale lavorò all’Olivetti 
di Ivrea, dove costituì e diresse un laborato- 
rio di psicologia industriale. In seguito di- 
venne presidente della Società italiana di 
psicoanalisi. 

Insieme a Silvia De Marchi, Musatti svi 
luppò le tre direttrici sperimentali dell’ulti- 
mo Benussi: la psicologia della percezione, 
la psicologia della testimonianza e lo studio 
della suggestione e dell’ipnosi. Studiando la 
psicologia della percezione, egli fece in parte 
propri 1 principi teorici e metodologici della 
Gestaltpsychologie, che fu il primo a far co- 
noscere in Italia con importanti lavori di li- 
vello internazionale (Sui fenomeni stereoci- 
netici, 1924; Sui movimenti apparenti dovuti 
ad illusione di identità di figura, 1928; Sulla 
percezione di forma di figure oblique rispetto 
al piano frontale, 1928; La psicologia della 
forma, 1929; I fattori empirici della percezio- 
ne e la teoria della forma, 1930; Forma e assi- 
milazione 1931; Elementi di psicologia della 
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forma, 1938). Sempre in ambito psicologico- 
sperimentale, Musatti proseguì le ricerche 
benussiane sulla psicologia della testimo- 
nianza e sul sistemi di valutazione della veri- 
dicità delle dichiarazioni testimoniali, e pub- 
blicò nel 1931 gli Elementi di psicologia della 
testimonianza, con prefazione del penalista 
F. Carnelutti e destinato a una vasta diffu- 
sione fra magistrati e uomini di legge. Infine, 
sviluppando la terza direttrice benussiana 
(quella della ricerca sperimentale sulla sug- 
gestione e l’ipnosi), Musatti approdò alla 
psicoanalisi freudiana, di cui divenne, con E. 
Weiss, uno dei primi e più autorevoli rap- 
presentanti italiani. Della psicoanalisi italia- 
na Musatti fu il leader indiscusso negli anni 
del dopoguerra, quando comparve il suo dif- 
fusissimo Trattato di psicoanalisi (1949), 
opera rigorosa di esposizione generale delle 
teorie di Freud, e quando (dal 1955) si co- 
minciò a pubblicare sotto la sua direzione la 
«Rivista di Psicoanalisi», erede della «Rivi- 
sta Italiana di Psicoanalisi» fondata nel 1932 
da Weiss. L’attività di Musatti ha avuto 
grande Importanza tanto nella formazione 
professionale di psicoanalisti quanto nella 
diffusione del pensiero di Freud, di cui dal 
1967 curò l’edizione italiana delle opere. Il 
suo approccio alla psicoanalisi si è contrad- 
distinto per la rigida difesa della ortodossia 
freudiana e al tempo stesso per lo spirito lai- 
co e critico con cui ne ha avversato ogni in- 
terpretazione fideistica e ideologica. E) 


muscarina (ingl. muscarine; ted. Muskarin; 
fr. muscarine) alcaloide tossico contenuto in 
alcune specie di funghi velenosi dotato di 
azioni colinergiche sulla muscolatura liscia, 
sulle ghiandole e sul cuore. Oltre ad aumen- 
tare la motilità del tubo gastrointestinale, 
provoca broncospasmo e miosi, stimola la 
secrezione salivare, lacrimale e sudoripara 
e rallenta la frequenza del cuore, talvolta fi- 
no all’arresto e alla caduta della pressione. 
L’azione di questo veleno è inibita dall’atro- 
pina. 


mutualità 


musica + psicologia della musica. 


musicoterapia + psicologia della musica 


mutacismo + mutismo. 
mutazione + evoluzione e genetica ($ 2). 


mutismo (ingl. dumbness; ted. Stummheit; 
fr. mutisme) termine che si riferisce: 1) al- 
l’impossibilità di parlare per insufficiente svi- 
luppo o distruzione degli organi deputati al 
linguaggio. In questo ambito si distinguono 
il mutismo primario dell’infanzia, il sordo- 
mutismo (+ sordità), l’audiomutismo che 
non è indotto da sordità precoce, e il muti- 
smo secondario o + afasia; 2) all’inibizione 
della comunicazione orale che si manifesta 
nelle conversioni isteriche, negli stati stupo- 
rosi e in alcune forme di schizofrenia e di de- 
pressione melanconica come manifestazione 
di + negativismo. In quest’ultimo caso si 
parla di mutacismo. Esiste infine un muti- 
smo elettivo che si riscontra in bambini taci- 
turni nei loro rapporti interpersonali, fatta 
eccezione per un ristretto gruppo di perso- 
ne. Può dipendere o da situazioni traumati- 
che, come un’improvvisa separazione dalla 
madre, o dal rifiuto di nuove situazioni, co- 
me ad esempio l’esperienza scolastica. 


mutualità (ingl. mutuality; ted. Wechselsei- 
tigkeit; fr. mutualité) relazione tra due indivi- 
dui nessuno dei quali ha un bisogno egocen- 
trico dell’altro. Sotto questo profilo la mu- 
tualità è il contrario della + simbiosi, dove 
la relazione è fondata sulla soddisfazione dei 
propri bisogni egocentrici (+ matrimonio). 
E.H. Frikson, nell’illustrare il concetto di 
mutualità, osserva che «solo colui che avvici- 
na l’altro, sia consciamente che inconscia- 
mente, con atteggiamento attivo e donativo, 
piuttosto che di richiesta e di dipendenza, 
sarà in grado di fare dell’altro ciò che l’altro 
può diventare» (1964, p. 232). 


Nagel, test di + colore ($ 3). 


nanismo (ingl. nanism; ted. Nanismus; fr. 
nanisme) difetto di statura conseguente a 
stati patologici di diversa natura. 

1. Nanismo ipofisario. E dovuto a ipofunzio- 
ne dell’ipofisi anteriore (+ endocrino, siste- 
ma, $ 1), che insorge prima della pubertà. Le 
caratteristiche principali della sindrome, ri- 
feribili alla deficienza dell’ormone della cre- 
scita (GH) e di gonadotropine, si manifestano 
con difetto di statura spesso associato a ipo- 
gonadismo. Il nano ipofisario è ben propor- 
zionato e con intelligenza usualmente nor- 
male. . 

2. Nanismo ovarico. E una conseguenza del- 
l’ipergonadismo femminile dovuto a prema- 
tura attività delle gonadi (+ endocrino, si- 
stema, $ 6), che, sotto stimolo delle gonado- 
tropine, producono nella bambina una quan- 
tità di ormoni sessuali pari a quella della 
donna sessualmente matura. Ciò comporta, 
oltre alla comparsa a pochi anni di tutti i ca- 
ratteri della pubertà, anche un accrescimen- 
to in altezza più spiccato rispetto alle coeta- 
nee normali, anche se, a causa della saldatu- 
ra precoce delle epifisi ossee, da adulte le 
pazienti risultano basse e tozze. 

3. Nanismo da ipofunzionalità tiroidea preco- 
ce. E una forma di nanismo che, oltre allo 
sviluppo somatico ritardato, presenta 1 carat- 
teri del + cretinismo. Questa forma di nani- 
smo è detta anche ateliosi. 


narcisismo (ingl. narcissism; ted. Narziss- 
mus; fr. narcissisme) amore per la propria 
immagine, come nell’antico mito di Narciso 
che, innamoratosi della propria figura rifles- 
sa nell’acqua, annegò per averla voluta con- 
templare troppo da vicino. Il termine fu in- 
trodotto da Havelock Ellis e da Paul Nécke 


nel 1898 per indicare quella «perversione 
sessuale in cui l’oggetto preferito dal sogget- 
to è il proprio corpo». In ambito psicoanali- 
tico S. Freud ha operato una distinzione tra 
le seguenti forme di narcisismo. 

1. NARCISISMO PRIMARIO. È concepito come 
uno stadio intermedio tra + autoerotismo e 
+ alloerotismo, in cui il bambino investe 
tutta la sua libido su se stesso prima di rivol- 
gerla agli oggetti esterni. Rispetto all’autoe- 
rotismo, dove ciascuna pulsione cerca il pro- 
prio appagamento legato al funzionamento 
di un organo, nel narcisismo primario l’ap- 
pagamento è ancora autoerotico, ma con ri- 
ferimento a un’immagine unificata del pro- 
prio corpo o a un primo abbozzo dell’Io. 
Questa fase, che in sé è funzionale alla for- 
mazione dell’ Io, se non viene superata di- 
spone alla paranoia, così come un arresto al- 
lo stadio autoerotico dispone alla schizofre- 
nia. Con la riformulazione del suo pensiero 
in occasione dell’introduzione del concetto 
di Es (+ apparato psichico, $ 5), Freud sop- 
prime la distinzione tra autoerotismo e nar- 
cisismo perché colloca il narcisismo primario 
a uno stadio della vita, antecedente alla co- 
stituzione dell’Io, il cui modello è la vita in- 
trauterina caratterizzata dall’assoluta assen- 
za di relazioni oggettuali. Questa posizione è. 
stata rifiutata da M. Klein innanzitutto per- 
ché il narcisismo come relazione con la pro- 
pria immagine non può essere pensato in un 
contesto assolutamente privo di relazioni, e 
in secondo luogo perché anche il neonato 
esperisce relazioni oggettuali d’amore e di 
odio (+ kleiniana, teoria, $ 1). 

2. NARCISISMO SECONDARIO. E caratterizzato 
da un ripiegamento sull’Io della libido sot- 
tratta ai suoi investimenti oggettuali. Questo 
è possibile innanzitutto perché gli investi- 
menti oggettuali non sopprimono gli investi- 
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nausea 





menti dell’Io di cui l’ideale dell’Io è una tipi- 
ca conferma (+ Io, ideale dell’), e in secon- 
do luogo perché, scrive Freud, «Il’To va con- 
siderato come un grande serbatoio di libido 
da cui viene emanata la libido sugli oggetti, 
essendo comunque l’Io sempre pronto ad 
assumere su di sé la libido che da questi ri- 
fluisce» (1922a, p. 460). 

3. IMPLICANZE TEORICHE. L'introduzione del 
concetto di narcisismo ha costretto Freud a 
modificare la sua teoria delle pulsioni che 
prima erano distinte, secondo la concezione 
diffusa tra i biologi, tra pulsione di autocon- 
servazione o pulsione dell’Io, mirante alla 
conservazione dell’individuo, e pulsione ses- 
suale mirante alla conservazione della spe- 
cie, e poi unificate nella più ampia categoria 
delle pulsioni di vita (contrapposte alle pul- 
sioni di morte), al loro interno distinte solo 
per il riferimento all’oggetto che può essere 
esterno all’Io o l’Io stesso. In questa fase 
(1911-1914) Freud pensa anche che, oltre al- 
la pulsione libidica dell’Io (+ Io, libido 
dell’), ve ne sia un’altra non libidica che egli 
denomina interesse (+ Io, interesse dell’). 
4. DeNominazIoNI. Dal termine narcisismo 
discendono le seguenti espressioni: 

* carica narcisistica: rappresentata dalle ras- 
sicurazioni circa il proprio valore che il bam- 
bino attende dai genitori, e l’adulto dalla so- 
cietà; 

* ferita narcisistica: relativa alle offese alla 
propria autostima o amor proprio; 

* scelta narcisistica: riferita alla natura del- 
l'oggetto prescelto per la sua similarità col 
soggetto; 

* nevrosi narcisistica: termine che tende a 
scomparire dall’uso psichiatrico e psicoanali- 
tico, ma che Freud ha utilizzato per indicare 
il ritiro della libido dagli oggetti e il suo spo- 
stamento sull’Io, contrapposto alla nevrosi 
di transfert (+ nevrosi, $ 1). Infatti, per la 
sua incapacità di investire sull’altro, il narci- 
sista, nella cura analitica, ha difficoltà a in- 
staurare un + transfert; 

* carattere fallico-narcisista: descritto da W. 
Reich e da A. Lowen soprattutto sotto il 
profilo sessuale (+ fallico, carattere); 

e stadio dello specchio: descritto da J. Lacan 
come fase essenziale per la formazione del- 
l’Io e per il passaggio dal biologico all’imma- 
ginario (+ lacaniana, teoria, $ 5). 


narcoanalisi (ingl. narcoanalysis; ted. Nar- 
koanalyse; fr. narcoanalyse) tecnica psichia- 
trica che si avvale della somministrazione di 
farmaci a effetto narcotico a scopo diagno- 
stico e terapeutico. Questo metodo, origina- 


riamente denominato narcosintesi, fu intro- 
dotto da R.R. Grinker, che si serviva di pen- 
total sodico come aiuto nella psicoterapia 
delle nevrosi da guerra. Secondo Grinker 
«la narcosintesi consente al paziente di rivi- 
vere le emozioni intense a suo tempo prova- 
te e di affrontarle in modo più economico e 
razionale» (1945, p. 12). La narcosintesi, 
successivamente denominata narcoanalisi, 
sfrutta il principio dell’+ abreazione illu- 
strato da S. Freud, ossia della scarica dell’e- 
mozione legata a un fatto o a un ricordo che, 
se non trova vie di sfogo, genera sintomi pa- 
tologici. La narcoanalisi, che rispetto alla 
narcosintesi di Grinker è meno brusca, più 
lenta e ripetitiva, prevede una maggior pre- 
senza interpretativa del medico nel processo 
terapeutico. Il principio della narcoanalisi è 
lo stesso che agisce nelle metodiche adottate 
negli interrogatori giudiziari con la sommini- 
strazione del siero della verità (truth drugs), 
oggi non più in uso dopo che si è constatato 
che anche in condizioni di narcoanalisi il 
soggetto può mantenere una certa capacità 
di simulazione. 


narcolessia + sonno ($ 3, a). 


narcosi (ingl. narcosis; ted. Narkose; fr. nar- 
cose) stato di incoscienza reversibile prodot- 
to con mezzi farmacologici allo scopo di ini- 
bire la sensibilità al dolore (+ algesia) a li- 
vello centrale. E sinonimo di anestesia gene- 
rale (+ sensibilità, $ 5). 


narcosintesi + narcoanalisi. 


narcoterapia (ingl. narcotherapy; ted. 
Schlafkur; fr. narcothérapie) trattamento te- 
rapeutico adottato per la cura di alcune for- 
me psiconevrotiche mediante induzione e 
mantenimento di uno stato di sonno quasi 
ininterrotto per 10-15 giorni. 


nascita, trauma della + trauma ($ 4). 


nausea (ingl. nausea; ted. Ubelkeit; fr. nau- 
sée) sensazione di malessere avvertita a li- 
vello epigastrico e faringeo, accompagnata 
da contrazioni involontarie dei muscoli ga- 
strici e da abbondante salivazione. Questa 
condizione, quando non dipende da cause 
organiche, è interpretata da S. Freud come 
espressione fisica di un profondo sentimento 
di rifiuto che si manifesta con la nausea e il 
vomito nei casi di + isteria ($ 1) «quando il 
sentimento d’insudiciamento morale produ- 
ce un senso di ribrezzo fisico» (1892-1895, p. 


necessità 


356), e nei casi di nevrosi d’+ angoscia ($ 2, 
a): «la nevrosi d’angoscia dà luogo a pochi 
ma caratteristici disturbi dell’attività digesti- 
va quali le sensazioni di vomito e di nausea» 
(1894, p. 160). L’interpretazione di Freud è 
accolta anche in ambito psicosomatico, dove 
E. Weiss e O.S. English scrivono che «la 
nausea, quando non è sostenuta da una cau- 
sa organica, può talvolta significare che il pa- 
ziente “non può digerire” questa o quest’al- 
tra condizione di adattamento» (1949, p. 36). 
Il sentimento della nausea è stato considera- 
to anche in ambito filosofico da J.-P. Sartre, 
per il quale la nausea è l’esperienza emotiva 
della gratuità dell’esistenza che incombe 
nella materialità della sua massiccia presen- 
za nella perfetta equivalenza delle possibi- 
lità esistenziali: «Tutto era pieno, tutto era in 
atto, non c’era intervallo, tutto, perfino il più 
impercettibile sussulto, era fatto con un po’ 
d’esistenza. E tutti questi esistenti che si af- 
faccendavano intorno all’albero non veniva- 
no da nessun posto e non andavano in nes- 
sun posto. Di colpo esistevano, e poi, di col- 
po non esistevano più: l’esistenza è senza 
memoria; di ciò che scompare non conserva 
nulla, nemmeno un ricordo. L'esistenza dap- 
pertutto, all’infinito, esistenza di troppo, 
sempre e dappertutto; l’esistenza che non è 
mai limitata che dall’esistenza. Mi sono la- 
sciato andare sulla panchina, stordito, ottuso 
di quella profusione di esseri senza origine: 
dappertutto sbocci, sviluppi, le mie orecchie 
ronzavano d’esistenza, la mia carne stessa 
palpitava e si schiudeva, s’abbandonava al 
pullulamento universale, una cosa ripugnan- 
te» (1938, p. 179). Per Sartre la nausea non è 
una sensazione del soggetto, ma una sensa- 
zione che invade il soggetto e lo assorbe: «La 
Nausea non è in me: io la sento laggiù sul 
muro, sulle bretelle, dappertutto attorno a 
me. Fa tutt'uno col caffè, sono 10 che sono in 
essa» (1938, p. 34). 


necessità + destino. 
Necker, cubo di + cubo, test del (3). 
necrofagia necrofilia. 


necrofilia (ingl. necrophilia; ted. Nekrophi- 
lie; fr. nécrophilie) investimento erotico di 
scene macabre che approda a rituali con si- 
gnificati funerei ricercati, contemplati e tal- 
volta eseguiti, fino a giungere, in casi più ra- 
ri, a rapporti sessuali con cadaveri. Per E. 
Fromm la necrofilia va letta come la forma 
più radicale dell’aggressività umana che si 
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oppone alla biofilia o amore per la vita. As- 
sociata a pulsioni sadiche, la necrofilia non è 
esente da un tratto feticistico nell’accezione 
del feticismo del cadavere. Rientrano in 
questo quadro la necrofagia che induce a ci- 
barsi di cadaveri, e il necrosadismo che con- 
siste nella mutilazione e nello scempio dei 
cadaveri con cui si sono avuti in precedenza 
rapporti. 


necrofobia (ingl. necrophobia; ted. Ne- 
krophobie; fr. nécrophobie) fobia per i cada- 
veri che può estendersi a tutto ciò che ha at- 
tinenza con la morte. 


necrosadismo + necrofilia. 
need + bisogno. 


negativismo (ingl. negativism; ted. Negativis- 
mus; fr. négativisme) tratto frequente nelle 
forme di + catatonia evidenziato da E. Bleu- 
ler e da lui caratterizzato come negativismo 
passivo quando il soggetto oppone resistenza 
all'esecuzione di un comportamento, attivo 
quando esegue comportamenti antitetici e 
opposti, intellettivo quando il soggetto, dopo 
aver formulato un’idea, pensa subito a quella 
contraria (+ automatismo, $ 1). C.G. Jung 
così riassume quelle che, per il suo maestro 
Bleuler, sono le «cause predisponenti dei fe- 
nomeni negativistici: 1) l’ambivalenza che su- 
scita contemporaneamente ad ogni impulso 
un controimpulso; 2) l’ambitendenza che alla 
medesima idea dà due contrastanti tonalità 
affettive, e fa pensare lo stesso pensiero con- 
temporaneamente in modo positivo e negati- 
vo; 3) la dissociazione schizofrenica, la quale 
impedisce che da psichismi contraddittori e 
coesistenti venga tirata una conclusione» 
(1911, p. 203). Ricondotte queste cause al più 
ampio fenomeno della + resistenza, Jung fa 
notare a Bleuler che «la psicoanalisi ha di- 
mostrato a sufficienza che la resistenza non è 
mai arbitraria o senza senso, e quindi anche 
che non si verificano dei giochi di contrasto 
puramente casuali. Il carattere sistematico 
della resistenza vale anche per la schizofre- 
nia» (1911, p. 204). Il rilievo ha un’importan- 
za storica perché segna la prima applicazione 
del metodo analitico al campo delle manife- 
stazioni psicotiche. 

Il termine negativismo ricorre talvolta anche 
nell’ambito della psicologia evolutiva in rife- 
rimento al + rifiuto sistematico del bambi- 
no alle richieste dell’adulto, interpretato da 
E. Frikson come funzionale alla costruzione 
dell’identità personale. 
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negazione (ingl. negation; ted. Verneinung; 
fr. dénégation) termine psicoanalitico intro- 
dotto da S. Freud per indicare quella moda- 
lità per cui contenuti rimossi possono acce- 
dere alla coscienza alla sola condizione di es- 
sere negati con proposizioni che, stando agli 
esempi riportati da Freud, dicono: «ora Lei 
penserà che io voglia dire qualche cosa di of- 
fensivo, ma in realtà non ho questa intenzio- 
ne», oppure: «Lei domanda chi possa essere 
questa persona del sogno. Non è mia ma- 
dre». A commento Freud scrive: «Il conte- 
nuto rimosso di una rappresentazione o di 
un pensiero può dunque penetrare nella co- 
scienza a condizione di lasciarsi negare. La 
negazione è un modo di prendere conoscen- 
za del rimosso, in verità è già una revoca del- 
la rimozione, non certo però un’accettazione 
del rimosso. Si vede come la funzione intel- 
lettuale si scinde qui dal processo affettivo. 
Con l’aiuto della negazione viene annullata 
soltanto una conseguenza del processo di ri- 
mozione, quella per cui il contenuto della 
rappresentazione interessata non giunge alla 
coscienza. Ne risulta una sorta di accettazio- 
ne intellettuale del rimosso, pur persistendo 
l’essenziale nella rimozione» (1925b, p. 197- 
198). Freud distingue la negazione (Vernei- 
nung) dal + diniego (Verleugnung) che è in- 
vece un rifiuto a riconoscere esperienze pe- 
nose, impulsi, dati di realtà o aspetti di sé. 


negligenza (ingl. negligence; ted. Nachltis- 
sigkeit; fr. négligence) scarsa applicazione 
nell’esecuzione di un compito per il quale 
non si è motivati o si prova un rifiuto latente. 
La negligenza, frequente nell’età evolutiva, 
può dipendere o dalle difficoltà che l’adole- 
scente incontra nel suo processo di crescita, 
o dal fatto che gli scopi o i modelli proposti 
non sono avvertiti come sintonici con 1 pro- 
pri ideali o con la struttura profonda della 
propria personalità. 


negligenza spaziale unilaterale (Nsu) 
(ingl. unilateral neglect; ted. unilateraler Ne- 
glect; fr. négligence spatiale unilatérale) noto 
anche come neglect o eminattenzione spazia- 
le, è un deficit caratteristico di pazienti che 
hanno subito una lesione nell’area parietale 
destra dell’encefalo, o più in generale nell’e- 
misfero destro; consiste nell’incapacità di 
orientare l’attenzione nell’emispazio sinistro. 
Il paziente si comporta come se non riuscisse 
a percepire o ad avere una rappresentazione 
dello spazio corporeo ed extracorporeo sini- 
stro. Il deficit non è simmetrico, nel senso 
che lesioni nel lobo parietale sinistro non 


negligenza spaziale unilaterale 


producono di solito negligenza spaziale de- 
stra. Il motivo di questa asimmetria risiede 
nella specializzazione emisferica: l'emisfero 
destro è specializzato, tra le altre funzioni, 
nella percezione e organizzazione dello spa- 
zio e più in generale nell’attenzione. Nella 
fase acuta, che segue immediatamente la le- 
sione, il paziente può mostrare una deviazio- 
ne degli occhi e del capo verso il lato della 
lesione (quindi normalmente a destra). Il 
paziente tende a non usare gli arti di sinistra 
(tranne che per i movimenti semiautomati- 
ci) e a ignorare qualsiasi oggetto o stimolo 
presente nello spazio di sinistra, addirittura 
arrivando in alcuni casi a spostare gli occhi e 
il capo in direzione opposta ma simmetrica 
rispetto alla localizzazione dello stimolo. 
Mangia solo il cibo che è presente nella par- 
te destra del piatto. Anche le parole e i dise- 
gni vengono riportati solo nella loro porzio- 
ne destra oppure completati inventando la 
porzione mancante. Il deficit sembra preva- 
lentemente circoscritto all’orientamento au- 
tomatico dell’attenzione (quello che fa gira- 
re istintivamente gli occhi in direzione di 
uno stimolo nuovo: + riflesso, $ 2, b) e pare 
non riguardare l’attenzione volontaria. In- 
fatti, 1 pazienti con NSU possono migliorare le 
loro capacità percettive prestando volonta- 
riamente attenzione allo spazio normalmen- 
te trascurato. Il deficit di orientamento del- 
l’attenzione è stato osservato anche tramite 
il riflesso psicogalvanico (+ riflesso, $ 2, a): i 
pazienti con lesioni alle aree parietali destre 
mancano delle tipiche risposte psicogalvani- 
che di orientamento a stimoli visivi. In gene- 
re il disturbo tende a sparire o viene com- 
pensato nel giro di qualche mese, anche se 
alcuni residui possono permanere. 

Una conseguenza grave e frequente della 
NSU nei pazienti con emiparesi degli arti sini- 
stri è l’anosoagnosia, cioè l’incapacità di ri- 
conoscere il proprio stato di infermità, in 
particolare relativamente al lato sinistro del 
corpo. Il paziente può considerarsi perfetta- 
mente sano e dare spiegazioni bizzarre del 
fatto che, per esempio, il suo braccio sinistro 
non si muove, perdendo così ogni motiva- 
zione a partecipare a terapie riabilitative de- 
gli arti. L’interessante fenomeno dell’ano- 
soagnosia e la sua frequente associazione 
con la nsu sembrano potersi spiegare con la 
particolare Importanza che le cortecce so- 
matosensoriali dell'emisfero destro hanno 
per la consapevolezza corporea, decisamen- 
te più delle corrispondenti cortecce dell’emi- 
sfero sinistro. E possibile che nella consape- 
volezza corporea sia coinvolta anche l’insula 


negoziazione 


di Reil, una porzione di corteccia situata 
profondamente sotto l’opercolo fronto-pa- 
rietale che recentemente si è scoperto avere 
un ruolo rilevante per la percezione somato- 
sensoriale e viscerale. 

Negli ultimi vent’anni sono state effettuate 
centinaia di ricerche sperimentali sulla negli- 
genza spaziale unilaterale, specie nell’ambito 
della neuropsicologia italiana. La Nsu rap- 
presenta infatti un disturbo chiave per com- 
prendere la struttura dei processi cognitivi e 
delle rappresentazioni mentali. In particola- 
re, gli studiosi si sono chiesti se queste ultime 
abbiano una struttura simbolico-linguistica o 
invece analogica, cioè più vicina alla rappre- 
sentazione topologica neurale delle informa- 
zioni. La Nsu sembra fornire sostegno a que- 
st’ultima ipotesi, perché i pazienti che ne so- 
no affetti sono in grado di vedere gli oggetti 
nello spazio (non sono cioè ciechi), sono in 
grado di nominare, comprendere, utilizzare 
e quindi rappresentarsi gli oggetti quando 
questi vengono mostrati nell’emicampo de- 
stro, ma non sono in grado di rappresentarsi 
spazialmente gli stessi oggetti quando sono 
presentati nello spazio sinistro. (a.a.) 


negoziazione + trattativa. 


Neisser Ulric (Kiel 1928) psicologo statuni- 
tense di origine tedesca. Emigrato negli Sta- 
ti Uniti nel 1933, si è laureato in psicologia a 
Harvard. E stato professore alla Brandeis 
University, dal 1967 alla Cornell University 
quindi alla Emory University di Atlanta, do- 
ve ha diretto l’Emory Cognition Project. E 
uno dei più noti esponenti della psicologia 
cognitivista, indirizzo di ricerca che ha trova- 


to proprio nell’ ea di Neisser Psicologia 


cognitivista (1967) una prima accurata siste- 
matizzazione. In questo testo venivano ri- 
presi precedenti lavori sperimentali sulla 
percezione, il linguaggio, la memoria e il 
pensiero e riconsiderati in un’ottica cogniti- 
vista utilizzando la metafora dell’uomo co- 
me «elaboratore di informazioni» destinata 
a divenire centrale nel nuovo indirizzo di ri- 
cerca. Un decennio dopo lo stesso Neisser 
criticò l’iImpostazione cognitivista, che aveva 
dato luogo a numerose varianti, sempre più 
complesse, del modello del flusso di infor- 
mazioni, giudicandola inadeguata per spie- 
gare la complessità deli fenomeni reali. In 
Conoscenza e realtà (1976) Neisser eviden- 
ziò i limiti metodologici dell’approccio co- 
gnitivista, che elaborava i suoi modelli a par- 
tire da condizioni artificiali di laboratorio. 
Avvicinandosi all’impostazione ecologica di 
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J.J. Gibson, criticò il concetto stesso di «ela- 
borazione dell’informazione» e richiamò 
l’attenzione sulla necessità di studiare il fun- 
zionamento dei processi mentali in contesti 
naturali e in situazioni concrete, tenendo 
conto della interazione tra l’organismo e 
l’ambiente e delle modificazioni avvenute 
nel corso dell’evoluzione per adattare i siste- 
mi sensoriali e cognitivi alle pressioni del- 
l’ambiente. L’approccio ecologico è stato 
poi adottato da Neisser in tutte le sue ricer- 
che empiriche e nei suoi successivi lavori, tra 
i quali si ricordano Per uno studio della me- 
moria: il ricordo in contesti naturali (1982) e 
Concetti e sviluppo concettuale (1987). (r.0.) 


neoencefalo + encefalo ($ 2, c). 


neofasia (ingl. neophasia; ted. Neophasie; 
fr. néophasi hi creazione di un linguaggio 
esclusivamente personale caratterizzato da 
conglomerati fonetici, grammaticali e sintat- 
tici che non hanno riscontro nella lingua abi- 
tualmente parlata e con ricorrenza frequen- 
te di neologismi (+ neologismo) impiegati 
nel tentativo di rendere ciò che al soggetto, 
solitamente schizofrenico, sembra impossi- 
bile esprimere nella lingua abituale. 


neofrenia (ingl. neophrenia; ted. Neophre- 
nie; fr. néophrénie) termine introdotto da 
K.L. Kahlbaum che, adottando come crite- 
rio di classificazione delle malattie mentali 
l’età del soggetto, distingueva la neofrenia o 
follia dell’infanzia, l’ebefrenia o follia dell’a- 
dolescenza, oggi rubricata come una delle 
forme di + schizofrenia ($ III, 2), e la pre- 
sbiofrenia o follia della vecchiaia. Quest’ulti- 
ma espressione è stata adottata anche da 
C.K. Wernicke per indicare una forma parti- 
colare di demenza senile (+ demenza. $ II). 


neologismo (ingl. neologism; ted. Neologis- 
mus; fr. néologisme) conio di nuove parole 
per esprimere in modo adeguato nuove no- 
zioni. Di rilevanza psicologica è il neologi- 
smo che caratterizza il linguaggio schizofre- 
nico, il quale, attraverso la combinazione di 
parole che fanno riferimento a cose tra loro 
eterogenee, è adottato per esprimere, con 
una simbologia personale ed esclusiva, l'1- 
nafferrabilità di esperienze altrimenti ine- 
sprimibili. K. Jaspers ritiene che «a seconda 
della loro genesi, sono individuabili quattro 
gruppi di neologismi: 1) vengono formate in- 
tenzionalmente parole nuove per indicare 
sensazioni o cose per le quali il linguaggio 
non ha parole. Questi termini tecnici di crea- 
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nervoso, sistema 





zione propria sono in parte parole del tutto 
nuove, etimologicamente incomprensibili; 
2) avvengono senza intenzione, specialmen- 
te nella fase acuta, formazioni di nuove pa- 
role, che poi sono usate secondariamente 
come indicazioni, e si trasferiscono nello sta- 
to cronico. Alla domanda “che cosa signifi- 
ca” la risposta è che “le parole vengono in 
mente così, senza alcuna spiegazione” [...]; 
3) i neologismi sono dati ai malati come con- 
tenuti allucinatori. I malati, in questo caso, 
come nel precedente, spesso sono meravi- 
gliati di queste parole strane a loro stessi 
ignote Li 4) si hanno produzioni di suoni 
articolati a cui probabilmente gli stessi mala- 
ti non collegano alcun senso. Non si tratta 
più di forme linguistiche, ma solo di residui 
linguistici il cui significato è del tutto scom- 
parso» (1913-1959, p. 316-317). Alla base 
della creazione di neologismi, anche nel caso 
del linguaggio schizofrenico, sta la necessità 
di riempire un vuoto semantico attraverso 
procedure che sfruttano a) o l’alone semanti- 
co che ogni parola porta con sé, b) o il signi- 
ficato dominante di una parola impiegato in 
contesti che richiederebbero l’uso di signifi- 
cati derivati, c) o i prefissi o i suffissi delle 
parole per creare rime o similitudini le quali 
fanno riferimento a processi associativi che 
intervengono nell’esposizione del pensiero 
‘ principale. In quest’ultimo caso il neologi- 
smo sarebbe l’esito di un disturbo dell’atten- 
zione che non farebbe scattare l’inibizione 
progressiva e istantanea delle associazioni ir- 
rilevanti al concetto che si sta esprimendo. 
Una buona conoscenza del paziente schizo- 
frenico consente non di rado di comprende- 
re 1 neologismi impiegati. 


neoplasia + iperplasia-ipoplasia. 


nervosa, conduzione + conduzione ner- 
Vosa. 


nervoso, esaurimento + esaurimento 
nervoso. 


nervoso, sistema (ingl. nervous system, 
ted. Nervensystem; fr. système nerveux) com- 
plesso di organi interessati alla coordinazio- 
ne e al controllo delle funzioni della vita ve- 
getativa, di relazione e psichica. Se si consi- 
dera la comparsa e l’evoluzione di tale siste- 
ma nella + filogenesi, si vede che già gli or- 
ganismi unicellulari (protozoi), pur essendo 
privi di apparato nervoso, possiedono un 
protoplasma dove sono già presenti due fun- 
zioni che sono fondamentali nel sistema ner- 


voso: la funzione recettiva o sensibilità agli 
stimoli (+ recettore) e la funzione effettrice 
o capacità di reazione (+ afferente-efferen- 
te, nervo). 

Il vero inizio del sistema nervoso è nel reti- 
colo nervoso che si trova nei celenterati, co- 
me 1 polipi, dove cellule specializzate dette 
+ neuroni sono diffuse irregolarmente negli 
strati superficiali del corpo. Stimolando una 
parte qualunque del reticolo nervoso, l’im- 
pulso si diffonde producendo una contrazio- 
ne muscolare localizzata nella zona in cui i 
neuroni sono attivati. Man mano che si sale 
nella scala zoologica incomincia a indivi- 
duarsi la catena bineuronica formata da due 
elementi nervosi differenziati e articolati fra 
loro: la cellula nervosa di senso e la cellula 
nervosa di moto che collegano una zona di 
superficie ad un dato effettore. 

Negli invertebrati si assiste a una progressiva 
centralizzazione dovuta al raggrupparsi di 
cellule nervose in modo da costituire masse 
più o meno circoscritte, situate sempre più in 
profondità e collegate da una parte alle cel- 
lule recettrici rimaste alla superficie e dal- 
l’altra agli organi effettori. Ogni segmento 
del corpo dell’animale è provvisto interna- 
mente di un ganglio centrale dove sono rac- 
colte le cellule nervose di moto. Al ganglio 
pervengono i prolungamenti (fibre nervose) 
delle cellule nervose di senso situate superfi- 
cialmente, e da esse si dipartono le fibre ner- 
vose dirette alle cellule muscolari. Nel gan- 
glio sono inoltre presenti cellule intermedie 
che connettono i gangli in catena. 

Nei vertebrati, in luogo dei gangli, compare 
un vero e proprio cordone continuo di tessu- 
to nervoso, Il + midollo spinale, in cui si tro- 
vano le cellule preposte all’innervazione dei 
singoli segmenti del corpo. Nei centri supe- 
riori, invece del primitivo ganglio cefalico, si 
trova un organo complesso, l’+ encefalo, 
che, elaborando le informazioni ricevute, 
governa l’attività delle varie parti. Le forma- 
zioni superiori del sistema tendono ad avo- 
care a sé la coordinazione e l’integrazione 
delle funzioni delle formazioni inferiori più 
antiche e a facilitare, attenuare o impedire le 
reazioni locali. Sempre nell’evoluzione dei 
vertebrati si distingue un sistema nervoso ve- 
getativo, preposto alle funzioni dei visceri, 
che permette all’organismo di realizzare 
sempre meglio l'’+ omeostasi, ossia la stabi- 
lità delle funzioni fondamentali indipenden- 
temente dalle condizioni ambientali, accen- 
tuando l’autonomia dell’organismo rispetto 
all'ambiente. Si è soliti suddividere il sistema 
nervoso nel modo seguente. 


Neumann 
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1. SISTEMA NERVOSO CENTRALE O NEVRASSE 
(snc). Comprende il + midollo spinale e l’+ 
encefalo dai quali si originano rispettiva- 
mente i nervi spinali e i nervi cranici. Detto 
anche sistema nervoso della vita di relazione, 
in quanto presiede ai rapporti dell’organi- 
smo con il mondo esterno, il sistema nervoso 
centrale è collegato con le diverse parti del 
corpo tramite i nervi che sono connessi con 
gli organi della + sensibilità (recettori cuta- 
nei, orecchio, occhio, papille del gusto, del- 
l’olfatto ecc.) e con gli organi della + motri- 
cità volontaria che sono i muscoli schelettrici. 
Detto sistema provvede alla ricezione degli 
stimoli provenienti dall'ambiente, alla tra- 
smissione degli impulsi nervosi da essi susci- 
tati fino ai centri superiori (messaggio ner- 
voso), all’elaborazione di tali impulsi (per- 
cezione), all’invio di impulsi effettori o di co- 
mando dai centri fino ai muscoli. L’evoluzio- 
ne del sistema nervoso centrale raggiunge 
nell’uomo un grado assai elevato che va al di 
là delle semplici esigenze di un adattamento 
biologico all'ambiente, fino a consentire atti- 
vità libere dal determinismo delle sollecita- 
zioni esterne come il pensiero, la volontà e 
gli affetti. 

2. SISTEMA NERVOSO AUTONOMO O SIMPATICO 
O VEGETATIVO (SNA). Comprende l’ortosim- 
patico e il parasimpatico (+ simpatico, siste- 
ma nervoso) da cui si originano i nervi sim- 
patici o vegetativi che lo collegano agli orga- 
ni viscerali del corpo, da cui il sNA riceve 1 
messaggi che segnalano lo stato del loro fun- 
zionamento e a cui invia impulsi effettori 
che ne governano le funzioni. Regolando i 
rapporti con l’ambiente interno corporeo, il 
sistema autonomo ha importanza, dal punto 
di vista psicologico, per quanto concerne il 
suo intervento nei processi della vita istinti- 
va, emotiva, nelle affezioni psicosomatiche 
e in altre sintomatologie. 

3. SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (sNP). In esso 
si raggruppano i nervi che provengono dal 
midollo spinale, dal tronco encefalico e dal 
sistema simpatico. La sua funzione è la + 
conduzione nervosa dai centri del sistema 
nervoso centrale verso la periferia nelle fibre 
che presiedono alla + motricità, e dalla pe- 
riferia verso i centri superiori nelle fibre che 
presiedono alla + sensibilità. 

Oltre agli elementi funzionali specifici, il si- 
stema nervoso è corredato anche di un tes- 
suto di sostegno detto nevroglia che svolge 
tre funzioni: nutrizione, isolamento nei ri- 
guardi della conduzione nervosa, riparazio- 
ne dei fatti distruttivi. Le cellule nervose, in- 
fatti, non sono in grado di riprodursi e ogni 


perdita, irreparabile, viene sostituita da una 
cicatrice del tessuto di sostegno. 


Neumann Erich (Berlino 1905 - Tel Aviv 
1960) psicoanalista tedesco. Dopo la laurea 
in filosofia nel 1927, conseguì quella in me- 
dicina nel 1933, anno in cui lasciò la Germa- 
nia per la Svizzera dove intraprese un’anali- 
si didattica con Jung. Trasferitosi a Tel 
Aviv, fondò la Israel Association of Analy- 
tical Psychology. E considerato uno dei rap- 
presentanti più originali della scuola jun- 
ghiana. Nella Storia delle origini della co- 
scienza (1949) Neumann mostra come il 
processo di sviluppo che segna il cammino 
psicologico del singolo individuo sia stretta- 
mente collegato a quello dell’intera uma- 
nità, lungo un’asse che dall’inconscio con- 
duce alla formazione della coscienza e se- 
condo specifici intervalli scanditi mitologi- 
camente. Si inizia da una fase «uroborica» 
in cui l’Io è totalmente immerso nell’incon- 
scio, per giungere — almeno tendenzialmen- 
te e dopo esser riusciti a superare alcuni 
momenti critici — a uno stadio di autonomia, 
dove l’Io, mentre perfeziona il livello di co- 
scienza raggiunto, si mantiene in costante 
rapporto con il Sé, centro autentico della 
globalità della psiche inassimilabile all’Io. 
Se quanto descritto rappresenta soprattutto 
lo sviluppo della coscienza maschile, nell’o- 
pera La Grande Madre (1956) Neumann 
tratteggia lo sviluppo della coscienza fem- 
minile, dislocata tra due tendenze opposte 
dell’archetipo materno, la Madre buona e 
la Madre terrifica. Nella Psicologia del fem- 
minile (1953) egli sottolinea inoltre la so- 
stanziale ignoranza della specificità del fem- 
minile da parte del sistema maschile-pa- 
triarcale della cultura occidentale. Fra le al- 
tre sue opere si ricordano: // tribunale: 
un’interpretazione psicologica de “Il proces- 
so’ di F. Kafka (1958), Il mondo archetipico 
di H. Mooret (1961, postumo). (*) 


neurilemma + mielina. 

neurite + neurone. 
neurochimica + psicochimica. 
neurochirurgia + psicochirurgia. 


neuroendocrinologia + endocrino, siste- 
ma ($ 10). 


neurofisiologia (ingl. neurophysiology; ted. 
Neurophysiologie; fr. neurophysiologie) set- 
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tore delle + neuroscienze che studia la fi- 
siologia del sistema nervoso a livello di cel- 
lule udì e tessuti, e indaga mediante 
tecniche elettrofisiologiche i circuiti nervosi 
di collegamento tra le diverse strutture. In 
molti casi la neurofisiologia può abbracciare 
anche lo studio del comportamento, sovrap- 
ponendosi nei metodi e negli intenti alla + 
psicologia fisiologica. Ad esempio, lo studio 
del comportamento dei ratti con tecniche di 
condizionamento aversivo associate a lesioni 
di varie strutture subcorticali, quali nuclei 
specifici dell’amigdala, oppure l’ippocampo, 
la corteccia entorinale ecc., permette di chia- 
rire il ruolo di queste strutture nelle risposte 
emozionali e nell’apprendimento. Questo ti- 
po di ricerche rientra a pieno titolo sia nella 
neurofisiologia sia nella psicologia fisiologi- 
ca. Per ragioni etiche, le manipolazioni spe- 
rimentali effettuate dal neurofisiologo sono 
limitate in prevalenza agli animali, ma ecce- 
zionalmente possono interessare anche sog- 
getti umani. E il caso di individui sottoposti 
a interventi chirurgici al cervello; in questi 
soggetti l’encefalo può essere stimolato me- 
diante elettrodi impiantati allo scopo di indi- 
viduare aree con funzioni vitali o cognitive 
(ovviamente, lo scopo principale è quello 
medico, mentre la ricerca è secondaria). Un 
altro esempio è fornito dai pazienti epilettici 
insensibili al trattamento farmacologico e 
sottoposti all’asportazione di porzioni ano- 
male di cervello, sede di attività epilettica; il 
neurofisiologo può studiare, entro alcune 
ore dall’operazione, l’attività elettrica del 
tessuto cerebrale rimosso mediante tecniche 
elettrofisiologiche. Esiste una certa sovrap- 
posizione disciplinare tra la neurofisiologia e 
la psicologia fisiologica. Mentre però la neu- 
rofisiologia studia il funzionamento del siste- 
ma nervoso in sé, spesso indipendentemente 
dal comportamento, la psicologia fisiologica 
pone l’accento proprio su quest’ultimo 
aspetto. Essa inoltre si distingue dalla neuro- 
fisiologia perché non si limita allo studio del 
sistema nervoso, ma si interessa anche del si- 
stema endocrino, di quello immunitario e di 
altri sistemi fisiologici come quello gastrico 
(per esempio, misura dell’acidità e della mo- 
tilità dello stomaco durante il condiziona- 
mento appetitivo). (a.a.) 


neurogramma + engramma. 


neuroimmagine, tecniche di + diagnosti- 
ca strumentale. 


neuroipofisi + endocrino, sistema ($ 1, b). 


neurolessia (ingl. neurolepsy; ted. Neurolep- 
sie; fr. neurolépsie) espressione attualmente 
poco usata per indicare uno stato caratteriz- 
zato da + ipnosi e da blocco dei riflessi ve- 
getativi. 


neurolettico + psicofarmacologia. 
neurolinguistica + linguistica ($ 2). 


neurologia (ingl. neurology; ted. Neurolo- 
gie; fr. neurologie) disciplina medica che stu- 
dia gli aspetti clinici e patologici della strut- 
tura e delle funzioni del sistema + nervoso. 
La collaborazione tra neurologia e + psi- 
chiatria è essenziale per tutti quei disturbi 
psicologici che sottendono un substrato or- 
ganico, come 1 disturbi degenerativi, infiam- 
matori, tossici, traumatici, e in quelli conno- 
tati da sindromi + psicorganiche, come i di- 
sturbi della circolazione sanguigna, i difetti 
metabolici, le problematiche connesse all’a- 
limentazione, e i disturbi del linguaggio, 
mentre scarse sono le indicazioni che su base 
neurologica si possono trarre per le manife- 
stazioni endogene come la + schizofrenia o 
la + ciclotimia. Il contributo di questa scien- 
za alla comprensione dei problemi psicologi- 
ci è evidenziato con appositi paragrafi nelle 
varie Voci. 


neurometria (ingl. neurometry; ted. Neuro- 
metrie; fr. neurométrie) tecnica che misura le 
fluttuazioni di voltaggio delle correnti elet- 
triche del cervello, nonché le oscillazioni 
temporalmente sincronizzate con gli stimoli 
ambientali. Dalla descrizione elettroencefa- 
lografica è possibile estrarre, mediante tec- 
niche computerizzate, tali oscillazioni, defi- 
nite + potenziali evocati, o potenziali corre- 
lati a un evento (ERP: event related poten- 
tials). 


neurone (ingl. neuron; ted. Neuron; fr. neu- 
rone) cellula specializzata che costituisce l’u- 
nità basilare del sistema + nervoso. Nel suo 
schema fondamentale è costituita da un cor- 
po cellulare che contiene il nucleo, da fila- 
menti ramificati che emergono dal corpo 
cellulare e sono denominati dendriti, da un 
unico prolungamento detto neurite che 
quando si prolunga in una fibra nervosa si ri- 
veste, dopo un certo decorso, di un manicot- 
to di sostanze isolanti prendendo il nome di 
cilindrasse o assone. La guaina mielinica che 
circonda l’assone, avendo un effetto isolan- 
te, fa sì che la velocità di conduzione di un 
impulso sia maggiore rispetto ai neuroni pri- 


neuropsichiatria 
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NEURONE. Rappresentazione schematica di una 
cellula nervosa. 





vi di + mielina. La velocità con cui un im- 
pulso passa lungo un assone può essere an- 
che di 120 metri al secondo per gli assoni 
mielinici di grande diametro, oppure di un 
metro al secondo per assoni amielinici di 
diametro inferiore. 

Si distinguono i neuroni di senso che porta- 
no le informazioni al cervello a partire dagli 
organi di senso, i neuroni di moto che porta- 
no le informazioni dal cervello ai muscoli, e i 
neuroni di connessione che collegano i due 
tipi di neuroni. Lo stimolo che giunge al neu- 
rone deve essere sufficientemente intenso 
da produrre un impulso, cioè deve essere al 
di sopra della soglia di risposta, oltrepassata 
la quale l’impulso non subisce alcun indebo- 
limento nel suo percorso fino al punto ter- 
minale dell’assone. L’intensità dell’impulso 
lungo l’assone non varia mai, in quanto è 
presente o manca del tutto. Questo fenome- 
no è noto come legge del tutto 0 del nulla (+ 
azione, $ 2, a). A ogni attivazione segue un 
periodo di refrattarietà assoluta di uno o due 
millesimi di secondo, durante il quale nes- 
sun altro impulso ha la possibilità di passare, 
qualsiasi sia l'intensità dello stimolo. Segue 
un periodo di refrattarietà relativa in cui il 
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NEURONE. Esempio dell’uso dei neuroni di senso, di 
moto e di connessione. 





neurone può essere attivato solo grazie a sti- 
moli intensi con soglia di risposta più alta del 
solito. La conduzione di qualsiasi messaggio 
avviene sotto forma di impulsi nervosi, ma la 
loro interpretazione dipende dalla zona del 
cervello che riceve il messaggio, che in una 
parte potrebbe essere interpretato come una 
macchia di luce, in un’altra come un suono. 
Le connessioni tra i singoli neuroni avven- 
gono attraverso le + sinapsi, termine che in-- 
dica il rapporto di contiguità tra le ramifica- 
zioni terminali di un neurite o di una fibra 
nervosa appartenente a un determinato neu- 
rone e 1 dendriti o il corpo cellulare di un al- 
tro neurone. Tra i neuroni non vi è dunque 
continuità diretta. 
Gli assoni dei neuroni di moto che termina- 
no nel muscoli finiscono con una $erie di ra- 
mificazioni a loro volta terminanti in plac- 
che motrici, ciascuna delle quali è collegata a 
una singola fibra muscolare. Un impulso a 
una placca motrice determina la contrazione 
del muscolo; da queste giunzioni neuromu- 
scolari dipendono le migliaia di risposte pos- 
sibili a seconda del muscolo stimolato. Le at- 
tività fisiche provocate dalla stimolazione 
dei muscoli da parte dei nervi sono dette ri- 
sposte motorie (+ motricità). 


neuropsichiatria + psichiatria. 


neuropsichiatria infantile (ingl. child neuro- 
psychiatry; ted. Kinderneuropsychiatrie; fr. 
neuropsychiatrie enfantine) disciplina che si 
occupa della fisiologia e della patologia del- 
l'apparato neuropsichico del bambino. È 
una specialità che da anni va acquistando 
una sua autonomia rispetto alle-scienze neu- 
rologiche e psichiatriche per due ragioni: 1) 
perché i quadri e le situazioni cliniche nel 
bambino sono fluttuanti e variabili in funzio- 
ne del suo sviluppo, per cui i deficit even- 
tualmente riscontrabili sono da mettere in 
relazione non solo con la normalità, ma an- 

che con le dinamiche della crescita e della lo- 
ro possibile evoluzione a essa connessa; 2) 

perché il dialogo medico-paziente si svolge 

comunque attraverso i genitori. Disciplina 

pluridimensionale, la neuropsichiatria infan- 

tile attinge dalla neurologia la semiotica di 

base sia clinica sia strumentale, dalla psichia- 

tria l’impostazione diagnostica e terapeutica, 

e dalla pediatria le conoscenze di patologia 

prenatale e perinatale, nonché le acquisizio- 
ni circa le malattie psicosomatiche, endocri- 

nologiche, dismetaboliche e infettive. 

A livello clinico la neuropsichiatria infantile 

si occupa della patologia dello sviluppo del 
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sistema nervoso del neonato come la patolo- 
gia neurologica dell’immaturo, la patologia 
dismetabolica, la patologia malformativa; di 
neurologia pediatrica che va dalle epilessie 
alle encefalopatie, ai tumori cerebrali; dello 
sviluppo affettivo con le sue turbe che sono 
alla base delle nevrosi e delle psicosi infanti- 
li, delle depressioni e dell’autismo infantile; 
dello sviluppo delle funzioni neuropsicologi- 
che legate soprattutto alla psicomotricità e 
al linguaggio, oltre alle problematiche neu- 
ropsicopedagogiche legate al disadattamen- 
to scolastico. 

Oltre che alla particolarità dei disturbi psi- 
chici dell’età infantile, la neuropsichiatria in- 
fantile deve la sua autonomia ai suoi specia- 
li metodi diagnostici e terapeutici messi a 
punto nel corso di vari decenni. Nella dia- 
gnosi, nel caso di bambini, è determinante, 
ancor più che nell’adulto, un’accurata inda- 
gine dell’ambiente per stabilire l’importanza 
dei genitori, il tipo di educazione ricevuto, il 
rapporto con fratelli, sorelle e altri familiari, 
la situazione scolastica e i problemi di adat- 
tamento. Fa parte inoltre della diagnostica 
neuropsichiatrica infantile l'accertamento di 
particolarità costituzionali e lo stato di svi- 
luppo, perché si possa decidere quanto è pa- 
tologico e quanto fisiologico. Inoltre, quanto 
minore è l’età del bambino, tanto più passa 
in seconda linea il dialogo esplorativo, men- 
tre acquista rilevanza il + gioco ($ 5) spon- 
taneo o guidato che, nel caso del bambino, 
assume l’importanza che nell’adulto ha, ad 
esempio, il sogno. Al gioco si aggiungono il 
+ disegno come possibilità di espressione e 
di libertà, e la narrazione di favole (+ fiaba) 
per l’osservazione dei processi associativi, 
appercettivi ed emotivi. 

Come la diagnostica, così anche la psicotera- 
pia si avvale del gioco in tutte le sue forme, 
che vanno dal disegno all’esecuzione di pic- 
coli lavori manuali, a rappresentazioni sceni- 
che, e dell’esercizio che tende a sviluppare 
certe insufficienze funzionali e ad armoniz- 
zarle reciprocamente, come nella terapia 
della dislessia o nel trattamento psicomoto- 
rio in bambini le cui prestazioni appaiono in- 
sufficienti o disturbate. La terapia neuropsi- 
chiatrica infantile, infine, non investe solo il 
bambino, ma coinvolge tutti coloro che han- 
no un'influenza determinante come genitori 
ed educatori per dirimere situazioni conflit- 
tuali o scorrettezza di interventi (+ analisi 
infantile). 


neuropsicologia (ing. neuropsychology; 
ted. Neuropsychologie; fr. neuropsychologie) 


neuropsicologia 


settore delle + neuroscienze che studia la 
base neurale delle funzioni mentali correlan- 
do i deficit specifici dei pazienti con le corri- 
spondenti lesioni cerebrali (metodo anato- 
mo-clinico). Si può indicare come data di na- 
scita ufficiale della neuropsicologia il 1861; a 
quell’anno risale la pubblicazione di un arti- 
colo del neurologo francese P.P. Broca in cui 
si affermava che la sede del linguaggio si tro- 
va nella porzione infero-posteriore del lobo 
frontale sinistro (area di Broca, corrispon- 
dente all’area 45 secondo + Brodmann). 
L'impostazione di Broca fu confermata nel 
1874 da C. Wernicke attraverso l’osservazio- 
ne di pazienti che erano in grado di parlare, 
ma non di capire, in seguito alla lesione del 
lato posteriore del lobo temporale sinistro 
(area di Wernicke, corrispondente all’area 
22 secondo + Brodmann). di 

Il principale metodo di indagine dei neuro- 
psicologi nell’ultimo secolo è stata proprio 
la correlazione anatomo-clinica. Anche se 
dal punto di vista sperimentale e statistico 
sarebbe auspicabile l’osservazione dei deficit 
su gruppi di pazienti con lesioni nelle stesse 
aree, spesso ciò non è possibile, a causa del- 
la rarità di alcune lesioni o della variabilità 
delle stesse da paziente a paziente. I progres- 
si della neuropsicologia sono infatti stretta- 
mente legati alla disponibilità di pazienti con 
lesioni focalizzate. Per esempio, mentre am- 
pie lesioni dei lobi frontali sono relativa- 
mente diffuse e frequenti, lesioni a carico di 
una piccola area, come la porzione anteriore 
del giro del cingolo, sono assai rare. L’inda- 
gine di pazienti con piccole differenze di lo- 
calizzazione delle lesioni ha spesso condotto 
a risultati contrastanti che rendono difficile 
una sintesi dei correlati anatomo-funzionali. 
A causa di tutte queste difficoltà, la neuro- 
psicologia ha prodotto soprattutto una vasta 
letteratura di studi su casi singoli. 

Nello studio dell’attività cerebrale un utile 
complemento al metodo anatomo-clinico è 
rappresentato dalle recenti tecniche di vi- 
sualizzazione funzionale e di attivazione del 
cervello, quali la tomografia a emissione di 
positroni e la risonanza magnetica funziona- 
le (+ diagnostica strumentale), che permet- 
tono, in soggetti sani, di porre in relazione le 
aree attivate con il processo cognitivo in esa- 
me. L’uso di queste tecniche non invasive è 
comune anche alla + psicofisiologia. Un al- 
tro obiettivo di ricerca della neuropsicologia 
è lo studio delle funzioni mentali in quanto 
tali, cioè indipendentemente dalla loro loca- 
lizzazione neuroanatomica. I pazienti con di- 
sturbi cognitivi specifici vengono studiati per 
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individuare le varie sottocomponenti delle 
funzioni mentali in esame (+ modularità). 
Questo approccio è stato particolarmente 
sviluppato dalla psicologia cognitiva (+ co- 
gnitivismo), un indirizzo di ricerca che ha 
avuto origine dalla neuropsicologia e che stu- 
dia le funzioni mentali (memoria, attenzio- 
ne, percezione, emozioni ecc.) soprattutto in 
soggetti sani. Gli strumenti tipicamente uti- 
lizzati dai neuropsicologi nello studio delle 
funzioni mentali sono i + test, raggruppati in 
batterie in funzione dei deficit cognitivi che 
devono essere quantificati. Test tipici sono 
uelli per valutare l’intelligenza, come il wAIS 
Wechsler Adult Intelligence Scale) e per i 
bambini il wisc. Le + matrici progressive di 
Raven misurano l’intelligenza non-verbale. 
Esistono inoltre test per misurare 1 deficit lin- 
guistici degli afasici, le aprassie, l’attenzione 
spaziale, il calcolo, la memoria, l’apprendi- 
mento e altre funzioni mentali. (4.1.) 


neuropsicosi da difesa + nevrosi ($ 1). 


neuroradiologia + diagnostica strumenta- 
le. 


neuroscienze (ingl. neurosciences; ted. 
Neurowissenschaften; fr. neurosciences) si- 
stema integrato di discipline che ha per 0g- 
getto lo studio del cervello e del sistema ner- 
voso degli organismi viventi a livello mole- 
colare, biochimico e genetico. Scopo delle 
neuroscienze è quello di evidenziare la base 
biologica delle espressioni mentali e com- 
portamentali dell’animale e dell’uomo a par- 
tire dallo studio delle singole cellule nervose 
(neuroni) e di piccoli sistemi neuronali. 
Questo punto di vista è stato inaugurato ne- 
gli anni Sessanta dall’opera del premio No- 
bel J.C. + Eccles, Le basi neurofisiologiche 
della mente (1963), in cui si unificavano, sul- 
la relazione portante instaurata tra neuro- 
biologia (che studia appunto le singole cellu- 
le nervose e i piccoli sistemi neuronali) e 
neurochimica (che studia il sistema nervoso 
a livello molecolare e biochimico), informa- 
zioni precedentemente frammentate negli 
ambiti dell’anatomia patologica, della fisio- 
logia, della clinica e della fisiologia compara- 
ta (fondata sull’approccio evolutivo al siste- 
ma nervoso). Negli ultimi trent'anni le neu- 
roscienze hanno avuto un significativo SVi- 
luppo grazie all’introduzione di nuove tecni- 
che non invasive di indagine del sistema ner- 
voso come la tomografia assiale computeriz- 
zata (TAC), la risonanza magnetica nucleare 
(RMN), la tomografia a emissione di positroni 
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(PET) e la tomografia a emissione di singoli 
fotoni (SPET; + diagnostica strumentale). 
Questi strumenti, messi a punto nell’ambito 
della neuroradiologia, hanno consentito una 
conoscenza particolareggiata del funziona- 
mento del sistema nervoso rendendo neces- 
saria una rilettura critica dei risultati delle 
singole discipline scientifiche e fornendo uti- 
li indicazioni a discipline di confine come l’e- 
tologia, la psicologia, la psichiatria, nonché 
alla neuropsicologia e alla stessa neurologia. 
1. Le piscirLine. P> Le diverse scienze bio- 
mediche che confluiscono nelle neuroscien- 
ze studiano il sistema nervoso da vari punti 
di vista — molecolare, biologico, genetico, 
patologico, psicologico, comportamentale — 
e a vari livelli. Il livello microscopico com- 
prende: la biochimica della membrana cellu- 
lare (i fosfolipidi, con la loro capacità di iso- 
lare compartimenti acquosi, e gli ioni) e la 
biochimica dei trasportatori di molecole in- 
seriti nella membrana (per esempio i canali 
ionici che fanno passare selettivamente il 
potassio o il calcio, o i grandi canali in cui 
transitano grosse molecole come glucosio, 
amminoacidi, pNA); la bioenergetica (studio 
dei processi biochimici che generano energia 
sotto forma per esempio dei potenziali di 
membrana dei neuroni); l’elettrofisiologia 
(studio del comportamento elettrico delle 
membrane cellulari e dei neuroni); la neuro- 
farmacologia (studio dei + neurotrasmetti- 
tori e dei loro + recettori). A_ un livello in- 
termedio si colloca lo studio del sistema ner- 
voso dal punto di vista del singolo neurone 
tramite tecniche di biologia cellulare (per 
esempio lo studio della reazione degenerati- 
va e rigenerativa del neurone in seguito a un 
danno dell’assone) o dal punto di vista di po- 
polazioni di neuroni tramite procedure isto- 
logiche (colorazione dei tessuti, inclusione e 
taglio di sezioni ultrasottili). La + neurofi- 
siologia opera a livello di gruppi di neuroni, 
tessuti e fibre nervose (cioè fasci di assoni 
che collegano neuroni) sia provocando le- 
sioni (oppure anestetizzando per non dan- 
neggiare irreversibilmente il tessuto) sia sti- 
molando con elettrodi aree molto ristrette 
delle strutture nervose. A un livello più ma- 
croscopico operano 1 settori della + psicolo- 
gia fisiologica, della + neuropsicologia e 
della + psicofisiologia che studiano aree 
nervose particolarmente estese rappresenta- 
te da insiemi di cellule e tessuti diversi. In 
psicologia fisiologica si producono lesioni 
grossolane dell’ordine di centimetri nei cer- 
velli di gatti o di cani, per poi studiare le al- 
terazioni comportamentali che ne conseguo- 
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no. In neuropsicologia si studia il comporta- 
mento di soggetti umani che hanno subito 
lesioni, dell'estensione di vari centimetri 
nella stragrande maggioranza dei casi (per 
esempio, nell’ictus o nel trauma cranico) ma 
talvolta molto diffuse (come per esempio 
nel trauma cranico chiuso o nella malattia di 
Alzheimer, la quale coinvolge tutta la cor- 
teccia oltre a varie strutture sottocorticali). 
In psicofisiologia, i metodi non invasivi uti- 
lizzati su soggetti umani permettono una ri- 
soluzione dell’attività della corteccia che va- 
ria da 1 ad alcuni centimetri con le tecniche 
della + elettroencefalografia e dei + po- 
tenziali evocati, da 0,1 a 0,5 cm con tecniche 
quali la risonanza magnetica funzionale, la 
tomografia a emissione di positroni, la ma- 
gnetoencefalografia. <] (4.0) 
2. GLI AMBITI DI RICERCA. Lo sviluppo delle 
neuroscienze ha tratto impulso soprattutto 
dai progressi nei seguenti ambiti di ricerca. 
a) Le ricerche sulla fisiologia neuronale. Sono 
Imperniate soprattutto su quei mediatori 
nervosi che sono i + neurotrasmettitori, 0s- 
sia molecole liberate dalle sinapsi dei neuro- 
ni capaci di eccitare o deprimere altri neuro- 
ni. All’approfondimento della fisiologia neu- 
ronale ha dato un significativo contributo la 
biologia molecolare, come nel caso del «fat- 
tore di accrescimento del nervo» (Nerve 
Growth Factor, NGF), una proteina scoperta 
dal premio Nobel Rita Levi Montalcini, re- 
sponsabile della sopravvivenza e della cre- 
scita di alcune cellule nervose, o come nel 
caso della struttura del complesso recettore- 
proteina, canale del neurotrasmettitore ace- 
tilcolina, descritto da J.-P. Changeux. 

b) Le ricerche sulle basi biologiche della me- 
moria. Sono state condotte a partire dagli 
studi sulle alterazioni dell’attività elettrica 
dei neuroni e delle sinapsi. Si è così scoperto 
che, dopo un'iniziale alterazione di tipo fun- 
zionale, quale è quella prodotta dall’attività 
elettrica, 1 neuroni subiscono modifiche di ti- 
po strutturale; è quanto avviene per esempio 
nel cosiddetto «circuito locale», che si rea- 
lizza quando uno stimolo di un certo rilievo, 
giungendo a un neurone, oltre ad aumentare 
l’efficienza delle sue sinapsi, può con il tem- 
po determinare la formazione di nuove sina- 
psi che connettono i neuroni in un nuovo cir- 
cuito, detto appunto «circuito locale», re- 
sponsabile della codificazione di una specifi- 
ca esperienza. Lo studio delle basi biologi- 
che della memoria ha inoltre evidenziato 
che la memoria viene modulata da vari sot- 
tosistemi che rafforzano o attenuano i pro- 
cessi di consolidamento; tra questi ha un 
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ruolo fondamentale l’emozione, cui si devo- 
no numerose modificazioni vegetative e so- 
matiche. 

c) Le ricerche sulla localizzazione e sulla pla- 
sticità delle funzioni nervose. Queste ricerche 
hanno mostrato come le mappe corticali non 
slano rigide e fisse, ma estremamente plasti- 
che e soggette a profonde modificazioni che, 
nel corso della vita, consentono l’adatta- 
mento a nuove esigenze e situazioni. Si è 
inoltre notato che il dinamismo dei rapporti 
struttura-funzione, unitamente alla + plasti- 
cità della corteccia, ha la meglio sulla rigi- 
dità della localizzazione nelle micro e ma- 
crostrutture cerebrali; la localizzazione e la 
rappresentazione topografica degli schemi 
motori e sensoriali può variare nel tempo, 
determinando il rimaneggiamento delle as- 
sociazioni che si formano tra funzioni senso- 
riali e funzioni motorie nonché della stessa 
rappresentazione dei ricordi, che diventa su- 
scettibile di un rimpasto teso al loro aggior- 
namento. 

3. LE TEORIE DELLA MENTE. A partire dagli 
ambiti di ricerca sopra descritti e dai risulta- 
ti in essi ottenuti, negli ultimi decenni si sono 
notevolmente sviluppati gli studi sulle fun- 
zioni superiori del sistema nervoso. Nel 
campo delle scienze cognitive sono state for- 
mulate diverse teorie della mente, tra cui si 
possono ricordare le seguenti. 

a) La teoria dell’identità. Introdotta dal filo- 
sofo H. Feigl, è stata ripresa dal neurobiolo- 
go J.-P. Changeux secondo il quale «Il cer- 
vello umano si compone di miliardi di neu- 
roni uniti tra loro da un’immensa rete di ca- 
Vi e connessioni, in cui circolano impulsi 
elettrici o chimici integralmente descrivibili 
in termini molecolari o fisico-chimici, da cui 
dipende per intero il nostro comportamento 
che può essere spiegato a partire dalla mobi- 
litazione interna di un insieme topologica- 
mente definito di cellule nervose» (1983, p. 
319-320). A partire da queste premesse non 
si dà alcun dualismo tra + mente e cervello, 
ma una perfetta identità tra i due non essen- 
doci dato mentale o psichico che non trovi la 
sua spiegazione nella realtà materiale del 
funzionamento cerebrale. 

b) La teoria dell’occorrenza. Proposta dal 
neurofisiologo V.B. Mountcastle e ripresa 
da D. Davidson, tenta di mediare tra il ridu- 
zionismo spinto, che è alla base della teoria 
dell’identità proposta da Changeux, e le teo- 
rie che ammettono, nella formazione delle 
reti neurali, l'apporto dell’ambiente. La teo- 
ria di Mountcastle fa riferimento a moduli 
dotati di numerose entrate e uscite che con- 
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sentono all’informazione di seguire molti 
percorsi in un sistema che si lascia modifica- 
re a partire dal modulo divenuto dominante, 
perché possiede l’informazione di volta in 
volta più urgente e necessaria. Questa ipote- 
sl ha concorso a modificare la teoria dell’i- 
dentità dei tipi (che prevede che ciascun tipo 
di processo mentale sia identificabile con un 
tipo di processo cerebrale o con una sede 
specifica) in teoria dell’identità delle occor- 
renze, secondo cui gli stati mentali non sono 
rigidamente ancorati a processi cerebrali, 
ma alla loro dinamica che varia a seconda 
delle circostanze ambientali e delle differen- 
ze individuali. © 

c) La teoria funzionalista. Sostenuta da D.C. 
Dennett e da H. Putnam, considera il cervel- 
lo umano come una macchina in cui i circui- 
ti locali, rappresentati dalle cosiddette «reti 
neuronali», sono in grado di analizzare la 
realtà, risolvere problemi, strutturare il lin- 
guaggio sulla base di procedure logiche non 
dissimili da quelle che sono all’origine del- 
l’intelligenza artificiale. Questa teoria, che 
ipotizza la dipendenza della mente umana 
da un ideale software, minimizza l’importan- 
za dell’ambiente (da cui peraltro dipende il 
significato di ciò che pensiamo, diciamo, fac- 
ciamo) perché, essendo l’ambiente aperto, 
variabile e indeterminato, non è possibile 
darne una descrizione a priori. Tra 1 sosteni- 
tori di questa teoria bisogna distinguere chi 
ipotizza una netta separazione delle attività 
corticali-cognitive da quelle corporee-emoti- 
ve, e quindi ritiene che le attività cognitive si 
basano su pure e semplici procedure logico- 
deduttive, da chi invece sostiene che molte 
delle nostre attività cognitive dipendono da 
forme di apprendimento, difficilmente for- 
malizzabili, in cui sono implicati il corpo e le 
emozioni. 

d) La teoria del + darvinismo neurale. Ela- 
borata dal biologo G.M. Edelman, sostiene 
che, come in natura una popolazione di ve- 
getali e di animali può essere selezionata 
dall’ambiente, così un particolare stimolo o 
un particolare evento che colpisce il cervello 
può selezionare un gruppo di neuroni, più 
adatto a riconoscerlo; da quel momento, 
questi neuroni si assocerebbero tra loro in 
una rete nervosa in grado di trattenere la 
memoria di quello stimolo o di quell’evento 
e di riconoscerlo in futuro, anche a partire 
da un singolo particolare capace di innescare 
un processo di ricostruzione dell’intero 
evento. 

e) La teoria dell’informazione semantica. Ela- 
borata da J.Z. Young, ritiene che l’apprendi- 
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mento comporti la formazione di un model- 
lo cerebrale basato sulla presenza di moduli 
deputati alle diverse configurazioni del mon- 
do esterno, capaci di formare collegamenti 
tra neuroni e neuroni fino ad approdare a un 
«modello del cervello» che è una rappresen- 
tazione del mondo spiccatamente individua- 
lizzata e in continua evoluzione. 

4. IL RAPPORTO TRA NEUROSCIENZE E SCIENZE 
UMANE. Come è evidente da questa breve 
rassegna delle teorie, le spiegazioni che le 
neuroscienze propongono delle diverse fun- 
zioni mentali sono, per le esigenze del meto- 
do scientifico, necessariamente riduzionisti- 
che, per culi resta insoluto il problema della 
corrispondenza tra l’oggettività dei meccani- 
smi cerebrali e la soggettività dei significati 
mentali. Se infatti le neuroscienze sono in 
grado di stabilire la corrispondenza tra i 
meccanismi psichici e 1 neurotrasmettitori 
che ne sono alla base, nonché 1 centri nervo- 
si che ne sono coinvolti, non altrettanta com- 
petenza rivelano in ordine al significato che 
assumono per il soggetto, al loro rapporto 
con le sue esperienze, al ruolo che ricoprono 
nell’orientare le scelte, nello strutturare gli 
schemi mentali e, più in generale, nel dar 
senso alla vita. 

Come scrive A. Oliverio in Biologia e filoso- 
fia della mente: «In attività come vedere, udi- 
re, provare dolore, memorizzare, ricordare, 
contare, una parte specifica del cervello fun- 
ziona più di quelle circostanti, e questo si- 
gnifica in altre parole che vi sono parti del 
cervello responsabili di funzioni ben preci- 
se. Dopo che il neurologo ha puntato il dito 
su queste aree, candidandole a rappresenta- 
re 1 diversi aspetti di cui si compone il nostro 
comportamento, neurofisiologi e biochimici 
si concentrano su minuscole caratteristiche 
funzionali o strutturali di quelle parti del cer- 
vello che sono “responsabili di”, per porre in 
evidenza quali siano le basi materiali del ve- 
dere, udire, memorizzare ecc. In tal modo 
un evento, ad esempio un dolore, non viene 
descritto in base a ciò che significa per chi lo 
prova ma rispetto alla sede cerebrale in cui 
esso si verifica e alla modifica delle attività 
delle cellule nervose interessate dalla sensa- 
zione del dolore, indipendentemente da ciò 
che questa implica per me soggetto di questa 
esperienza» (1995, p. 7). 

A tutt'oggi, all’interno stesso delle neuro- 
scienze, esiste chi sostiene la possibilità di 
descrivere l’uomo in modo oggettivo ponen- 
do fine all’era della soggettività, che è stata 
finora il tratto tipico della cultura antropolo- 
gica dell’Occidente, e chi invece sostiene che 


689 


neurotrasmettitore 





le neuroscienze si stanno trasformando in 
neurofilosofia, in quanto affrontano temi ti- 
pici del discorso filosofico quali l’identità, la 
libertà, la coscienza, la relazione mente-cor- 
po che non possono più essere formulati 
prescindendo dai risultati ottenuti in campo 
scientifico. In realtà le neuroscienze e le 
scienze umane possono continuare a convi- 
vere nei rispettivi ambiti se si tiene fede alla 
differenza metodologica indicata da Jaspers 
nella sua Psicopatologia generale, là dove di- 
stingue tra l’ordine della spiegazione, che ac- 
certa una realtà esistente e la legge secondo 
il principio di causalità, e l’ordine della com- 
prensione che ha in vista il significato che 
quella realtà assume per il soggetto. Scrive 
in proposito Jaspers: «A evitare ambiguità e 
oscurità impiegheremo sempre l’espressione 
“comprendere” (verstehen) per la visione in- 
tuitiva dello spirito, dal di dentro. Non chia- 
meremo mai comprendere, ma “spiegare” 
(erkléren) il conoscere i nessi causali oggetti- 
vi che sono sempre visti dal di fuori. Com- 
prendere e spiegare hanno dunque un signi- 
ficato preciso che, se mantenuto costante, ci 
consente di dire che è possibile spiegare 
qualcosa senza comprenderlo» (1913-1959, 
p. 30). Se si tiene ferma la distinzione che 
corre tra «spiegare un meccanismo» e «com- 
prendere un significato» si potrà dire che le 
neuroscienze sono oggi lo strumento più af- 
finato per la comprensione del sistema ner- 
voso, della sua fisiologia e della sua patolo- 
gia, quindi una chiave di lettura della mente, 
ma non l’unica, altrimenti dovremmo ipotiz- 
zare che per conoscere le esperienze e la psi- 
che di una persona sia sufficiente l’analisi del 
suo cervello o del suo sistema nervoso. Ma, 
avvertiva già Wittgenstein: «un cervello non 
è abbastanza simile a un essere umano» 
(1953, p. 130). 


neurosi + nevrosi. 


neurotrasmettitore (ingl. neurotransmitter; 
ted. Neuroiibertrager; fr. neurotransmetteur) 
sostanza chimica che permette il passaggio 
dell’impulso nervoso da + neurone a neuro- 
ne nel sistema nervoso centrale (snc). Il neu- 
rotrasmettitore viene sintetizzato nel neuro- 
ne presinaptico, immagazzinato nelle vesci- 
cole sinaptiche, rilasciato dall’assone termi- 
nale del neurone eccitato da un impulso 
elettrico (in quantità proporzionali all’inten- 
sità dello stimolo) e liberato nello spazio si- 
naptico dove si lega a un + recettore sulla 
membrana postsinaptica di un neurone ber- 
saglio, realizzando così il passaggio dell’im- 


pulso nervoso. Una volta che ha interagito 
col recettore il neurotrasmettitore viene ra- 
pidamente distrutto o riassorbito, in modo 
da consentire la trasmissione di un nuovo 
impulso. Il neurotrasmettitore liberato nello 
spazio sinaptico viene inattivato attraverso 
diversi meccanismi. I principali sistemi di 
inattivazione sono rappresentati dalla degra- 
dazione enzimatica a opera di enzimi loca- 
lizzati nella membrana postsinaptica e per la 
maggior parte dei neurotrasmettitori dalla 
ricattura (0 reuptake) a opera della termina- 
zione nervosa stessa che li ha liberati. Il neu- 
rotrasmettitore recuperato nel citoplasma 
può essere distrutto da enzimi presenti nel 
neurone (per esempio monoaminoossidasi, 
MAO) oppure trasportato all’interno delle ve- 
scicole sinaptiche, dove viene immagazzina- 
to per essere successivamente riutilizzato. 
Quando i neurotrasmettitori sono eccitatori, 
attivano il neurone bersaglio, cioè inducono 
l’apertura di specifici canali della membrana 
neuronale attraverso i quali passano alcuni 
ioni (come sodio, potassio e calcio) che pro- 
vocano l’insorgenza dell’attività elettrica; 
questa allora stimola il rilascio del neurotra- 
smettitore su un’altra cellula nervosa e così 
via. A] contrario, se gli ioni vengono blocca- 
ti nel loro passaggio, i neurotrasmettitori ini- 
biscono il neurone bersaglio, rallentandone 
o sopprimendone l’attività elettrica. Mentre 
le cellule nervose al proprio interno condu- 
cono gli impulsi nervosi attraverso variazio- 
ni del potenziale elettrico transmembrana, 
nel passaggio tra una cellula e l’altra, cioè 
nelle sinapsi, il codice di trasmissione degli 
impulsi cambia e diventa prima chimico, per 
la liberazione dei mediatori, e poi di nuovo 
elettrico sulla cellula bersaglio. 

Ogni neurone può produrre e liberare insie- 
me a un neurotrasmettitore principale (per 
esempio una amina) anche un cotrasmettito- 
re (di solito un peptide). Il ruolo di quest’ul- 
timo sembra essere quello di modulare (am- 
plificare o attenuare) l’effetto del neurotra- 
smettitore principale. E stata definita cotra- 
smissione la liberazione da uno stesso neu- 
rone di due o più neurotrasmettitori. 

I neurotrasmettitori sono sostanzialmente 
dei «messaggeri chimici»; la loro funzione è 
quella di trasmettere le informazioni, di con- 
sentire cioè la comunicazione tra le cellule 
del sistema nervoso centrale. Lo studio dei 
neurotrasmettitori ha contribuito a chiarire 
molti aspetti della trasmissione dell’impulso 
nervoso, ha dimostrato che gli effetti di mol- 
ti farmaci e di alcune sostanze tossiche deri- 
vano proprio dalla loro capacità di modifica- 
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re e in qualche caso interrompere la trasmis- 
sione dei neurotrasmettitori e infine ha con- 
tribuito notevolmente alla comprensione del 
funzionamento del cervello e del sistema 
nervoso. 

Negli ultimi anni hanno avuto grande svilup- 
po soprattutto le ricerche sul ruolo dei + re- 
cettori. In particolare, è stato definitivamente 
dimostrato che è l’insieme recettore-media- 
tore chimico a essere responsabile degli ef- 
fetti biologici del mediatore stesso. Infatti 
ogni neurotrasmettitore è composto da mo- 
lecole di forma particolare che si combinano 
in modo elettivo con quelle di specifici recet- 
tori, un po’ come una chiave con la sua serra- 
tura. Gli studi sui recettori hanno funzionato 
spesso da anello di congiunzione tra ricerche 
di farmacologia e neurochimica (vedi oltre). 
I. TIPI DI NEUROTRASMETTITORI 

I neurotrasmettitori finora identificati nel 
SNC sono una cinquantina, ma non di tutti si 
conoscono 1 meccanismi neuronali di sintesi, 
accumulo, liberazione, recupero e degrada- 
zione, che regolano il livello della neurotra- 
smissione. I principali tipi di neurotrasmetti- 
tori cerebrali sono le amine biogene, gli ami- 
noacidi e i peptidi (Serra, Gessa 1989). 

1. AMINE BIOGENE. Le sei amine biogene con 
funzione di neurotrasmettitori sono: la do- 
pamina, l'adrenalina, la noradrenalina, la se- 
rotonina, l’acetilcolina e l’istamina. La dopa- 
mina, l’adrenalina e la noradrenalina vengo- 
no sintetizzate a partire dallo stesso aminoa- 
cido precursore, la tirosina, e vengono defi- 
nite catecolamine. Una caratteristica comu- 
ne di tutte le amine biogene è quella di esse- 
re sintetizzate nella sede del loro rilascio a li- 
vello del terminale assonico. Di conseguen- 
za, la scorta di amine biogene è rapidamente 
ripristinata dopo il rilascio, a differenza di 
quanto avviene con i neurotrasmettitori 
peptidici, che devono essere prodotti nel 
corpo cellulare e trasportati nei terminali as- 
sonici. Le amine biogene sono state i primi 
neurotrasmettitori a venire individuati e so- 
no per questo le più conosciute e le più stu- 
diate; esse rappresentano la sostanza neuro- 
trasmettitoriale solo in una piccola percen- 
tuale di neuroni. 

a) Dopamina. E presente in diverse parti del 
cervello (via nigro-striatale, via mesolimbi- 
ca, via mesolimbico-corticale, via tubero-in- 
fundibolare). La via dopaminergica nigro- 
striatale proietta le sue fibre dai suoi corpi 
cellulari situati nella substantia nigra sino al 
corpo striato. E parte del sistema extrapira- 
midale. La sua funzione è quella di control- 
lare il tono muscolare e la coordinazione 


motoria. La via mesolimbica ha i suoi corpi 
cellulari localizzati a livello del mesencefalo 
e della substantia nigra; le sue fibre vanno a 
innervare il nucleo accumbens, il tubercolo 
olfattorio e parte del corpo striato. Questa 
via partecipa al controllo della funzione mo- 
toria ed essendo parte del sistema limbico è 
coinvolta nella regolazione dei comporta- 
menti emotivi. La via mesolimbica-corticale 
origina principalmente nell’area ventroteg- 
mentale del mesencefalo e in piccola parte 
nella substantia nigra, dove sono situati i cor- 
pi cellulari che proiettano le loro fibre all’a- 
migdala, all’ippocampo, alla corteccia pre- 
frontale. Questa via è ritenuta quella mag- 
giormente implicata nel controllo delle fun- 
zioni cerebrali superiori e delle emozioni. La 
via tubero-infundibolare origina nel nucleo 
arcuato dell’ipotalamo e arriva all’eminenza 
mediana dove la dopamina viene liberata 
nei vasi del sistema portale ipofisario. 

La dopamina risulta essere alla base di nu- 
merose manifestazioni neurologiche e psi- 
chiche. La degenerazione dei corpi cellulari 
dei neuroni dopaminergici costituisce la ba- 
se patogenetica del morbo di + Parkinson, 
le cui manifestazioni neurologiche sono la ri- 
gidità, 1 tremori e l’acinesia. Il blocco dei re- 
cettori della dopamina sembrerebbe essere 
all’origine di fenomeni parkinsoniani e della 
iperprolattinemia osservabile nei soggetti 
trattati con farmaci antipsicotici (neuroletti- 
ci). Il blocco dei recettori avverrebbe rispet- 
tivamente nei neuroni del corpo striato (via 
nigro-striatale) e nella adenoipofisi (via tu- 
bero-infundibolare). Il blocco dei recettori 
della dopamina da parte dei farmaci antipsi- 
cotici a livello della via mesolimbica e della 
via mesolimbico-corticale riduce i sintomi 
psicotici in diverse patologie (schizofrenia, 
demenza, disturbi dell’umore). Altre sostan- 
ze che influenzano le vie dopaminergiche 
sono le amfetamine e la cocaina, le quali, 
con diversi meccanismi, aumentano la quan- 
tità di dopamina nelle sinapsi; l’assunzione 
di queste sostanze in dosi che variano da 
soggetto a soggetto può determinare l’insor- 
genza di sintomi psicotici. 

b) Adrenalina e noradrenalina. Sono prodot- 
te da neuroni detti adrenergici, concentrati 
soprattutto nel /ocus coeruleus, a partire dal 
quale gli assoni si proiettano verso la cortec- 
cia cerebrale, il sistema limbico, il talamo e 
l’ipotalamo. Sono coinvolte nella regolazio- 
ne del tono dell’umore. Gli antidepressivi 
triciclici e gli MAO (+ psicofarmacologia) 
agiscono rispettivamente inibendo la ricap- 
tazione della noradrenalina e della serotoni- 


691 


neurotrasmettitore 





na (vedi oltre) e bloccandone il metaboli- 
smo. Pur con meccanismi diversi, concorro- 
no entrambi ad aumentare la concentrazio- 
ne della noradrenalina e della serotonina 
nello spazio sinaptico. 

c) Serotonina. Viene sintetizzata a partire 
dall’aminoacido triptofano. I neuroni sero- 
toninergici sono presenti principalmente 
nella porzione superiore del ponte e del me- 
sencefalo e proiettano i loro assoni verso i 
gangli della base, il sistema limbico e la cor- 
teccia cerebrale. La serotonina è implicata 
nella regolazione dell’ansia e dell’umore. 
Una classe di farmaci inibitori specifici della 
ricaptazione della serotonina (SssRI) si è di- 
mostrata particolarmente efficace nel tratta- 
mento della depressione e di molti disturbi 
d’ansia. Le vie serotoninergiche sono il prin- 
cipale sito d’azione dell’acido lisergico (o) 
e dell’ecstasy. 

d) Acetilcolina. Viene sintetizzata a partire 
dalla colina e dall’acetilcoenzima A (acetil- 
CoA). I neuroni colinergici sono presenti 
nel nucleo basale di Meynert e nella sostan- 
za reticolare. I loro assoni si proiettano verso 
la corteccia cerebrale, il sistema limbico, l’i- 
potalamo e il talamo. Il blocco dei recettori 
colinergici comune a molti farmaci psicotro- 
pi determina la comparsa di effetti collatera- 
li come annebbiamento della vista, secchez- 
za delle fauci, stipsi e difficoltà a iniziare la 
minzione. Una stimolazione invece dell’atti- 
vità dei neuroni colinergici determina effetti 
benefici nel trattamento della malattia di 
Alzheimer (+ demenza). I progressi delle 
conoscenze relative alla struttura delle pro- 
teine dei recettori colinergici consentiranno 
verosimilmente di sintetizzare nuovi farmaci 
per il trattamento delle demenze. 

e) Istamina. E presente in un gruppo di neu- 
roni localizzati nell’ipotalamo, che proietta- 
no i loro assoni verso la corteccia cerebrale, 
il sistema limbico e il talamo. Il blocco di al- 
cuni recettori istaminergici è alla base del 
meccanismo d’azione dei farmaci antiallergi- 
ci e di alcuni effetti collaterali determinati 
dai farmaci psicotropi (sedazione, ipotensio- 
ne arteriosa, aumento di peso). 

2. AminoacIDI. Sono i neurotrasmettitori più 
abbondanti nel cervello, essendo presenti 
nel 70% circa dei neuroni encefalici. Posso- 
no fungere sia da eccitatori sia da inibitori. Il 
principale aminoacido eccitatore è il glutam- 
mato, il principale inibitore è il GABA. 

a) Glutammato. È il principale neurotra- 
smettitore dei neuroni talamo-corticali, delle 
cellule piramidali e delle cellule dell’ippo- 
campo. Il glutammato sembra presiedere ai 


processi di apprendimento e della memoria. 
b) GABA. L’acido gamma-aminobutirrico (in 
sigla GABA) rappresenta il neurotrasmettitore 
nel 25-40% delle sinapsi del snc. A differen- 
za delle monoamine, è presente in modo dif- 
fuso nel snc. Le più alte concentrazioni di GABA 
si trovano nella substantia nigra, nel globus 
pallidus, nell’ipotalamo; la sua concentrazio- 
ne è elevata anche nella corteccia cerebrale, 
nel cervelletto, nell’ippocampo, nel sistema 
limbico, nel talamo, nei nuclei della base, nel 
midollo allungato e nel midollo spinale. L’a- 
cido gamma-aminobutirrico è sintetizzato a 
partire dal glutammato. Il sistema neuronale 
GABAErgicO è oggi studiato con lo scopo di 
conoscerne l’esatto ruolo nella fisiopatologia 
dell’ansia e dell’epilessia. L’attivazione della 
trasmissione GABAergica è responsabile degli 
effetti clinici delle benzodiazepine. 

3. PeeTIDI. Sono i neurotrasmettitori più nu- 
merosi nel cervello umano (ne esistono al- 
meno 300). Sono costituiti da una proteina 
di ridotta lunghezza (meno di 100 aminoaci- 
di). Tra i numerosi peptidi neuroattivi del si- 
stema nervoso centrale vanno ricordati gli 
oppioidi endogeni (endorfine, ormone corti- 
COtropo O ACTH, encefaline), la sostanza P, la 
neurotensina, la colecistochinina, la somato- 
statina, la vasopressina e l’ossitocina. 

II. NEUROTRASMETTITORI E PSICOFARMA- 
COLOGIA 

Si è riscontrato che una produzione alterata 
— carente o eccessiva — di uno o più messag- 
geri chimici può essere associata a disturbi 
del comportamento o a malattie mentali e 
neurologiche. Per esempio, una diminuzione 
di acetilcolina è stata notata nella malattia 
di Alzheimer, mentre un eccesso di dopami- 
na è stato evidenziato nella schizofrenia; no- 
radrenalina e serotonina sono considerate i 
neurotrasmettitori principali associati alla 
depressione. A partire da queste conoscenze 
sono stati messi a punto i farmaci che agi- 
scono sul sistema nervoso centrale e gli psi- 
cofarmaci (+ psicofarmacologia), per i qua- 
li le varie tappe della trasmissione sinaptica 
(sintesi, immagazzinamento, liberazione, ri- 
captazione e inattivazione del neurotrasmet- 
titore) possono rappresentare altrettanti siti 
di azione. 

I farmaci possono inibire o stimolare la sin- 
tesi di un neurotrasmettitore. Un tipico 
esempio di farmaco che agisce stimolando la 
sintesi è la L-DOPA, il diretto precursore della 
dopamina. Essa viene catturata dai neuroni 
dopaminergici e trasformata in dopamina a 
opera della popa decarbossilasi. La reserpi- 
na è una sostanza (non più utilizzata come 
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farmaco) che impedisce l’immagazzinamen- 
to del neurotrasmettitore nelle vescicole si- 
naptiche; in tal modo le monoamine restano 
nel citoplasma e vengono distrutte dagli en- 
zimi MAO (monoaminoossidasi). Le vescico- 
le si svuotano quindi del neurotrasmettitore 
determinando il blocco della trasmissione 
monoaminergica. L’amfetamina favorisce la 
liberazione da parte delle terminazioni ner- 
vose della noradrenalina e della dopamina; a 
quest’ultima vengono prevalentemente at- 
tribuiti gli effetti stimolanti centrali di tale 
sostanza. Gli effetti centrali della cocaina so- 
no dovuti alla sua capacità di bloccare la ri- 
cattura (reuptake) della dopamina nel snc, 
con il risultato di potenziarne l’attività. Gli 
antidepressivi triciclici bloccano il meccani- 
smo d’azione principale della noradrenalina 
e della serotonina, ossia la ricattura di queste 
monoamine da parte della terminazione 
nervosa che le ha liberate. In tal modo, que- 
sti neurotrasmettitori, non rimossi dallo spa- 
zio sinaptico, possono agire più a lungo e la 
trasmissione ne risulta potenziata. Gli anti- 
depressivi ImAO (inibitori delle monoami- 
noossidasi) bloccano il funzionamento degli 
enzimi deputati alla deaminazione e quindi 
alla inattivazione delle monoamine, produ- 
cendo un aumento della disponibilità di neu- 
rotrasmettitori da liberare nello spazio si- 
naptico e il conseguente potenziamento del- 
la trasmissione monoaminergica. 

Il progresso negli studi sulle modalità di 
azione dei farmaci che agiscono sul snc con- 
sentirà alla psicofarmacologia di mettere a 
punto nuovi e più efficaci composti mirati in 
grado di ripristinare l’equilibrio di alcuni 
neurotrasmettitori, di potenziarli, bloccarli o 
sostituirli. (g.c.) 


neutralità (ingl. neutrality; ted. Neutralitit, 
fr. neutralité) qualità che definisce l’atteggia- 
mento dell’analista che, nel condurre la cu- 
ra, deve essere neutro in ordine ai valori re- 
ligiosi, morali e sociali e non privilegiare, in 
base alle sue convinzioni, certi tratti rispetto 
ad altri del contenuto da interpretare. La re- 
gola della neutralità, che S. Freud racco- 
manda a più riprese, è uno dei tanti tratti che 
distingue la psicoanalisi dai metodi di sugge- 
stione che implicano l’influenza deliberata 
del medico sul paziente (+ astinenza, $ 2). 


neutralizzazione (ingl. neutralization; ted. 
Neutralisierung; fr. neutralisation) termine 
psicoanalitico che indica la desessualizzazio- 
ne e la deaggressivizzazione dell’energia psi- 
chica (+ libido, $ 1, e) in vista del suo impie- 


go in attività sublimate (+ sublimazione). 
Per H. Hartmann, e in generale per la + psi- 
cologia dell’Io, impiegano energia neutraliz- 
zata non solo le attività sublimate come pre- 
vedeva S. Freud, ma anche le funzioni auto- 
nome dell’Io quali la capacità di anticipare, 
progettare, decidere e stabilire rapporti 0g- 
gettuali in accordo con i dati di realtà. Per 
Hartmann i disturbi del processo di neutra- 
lizzazione sono alla base delle manifestazio- 
ni patologiche e in particolare della schizo- 
frenia. 


nevralgia (ingl. neuralgia; ted. Neuralgie; fr. 
névralgie) sensazione dolorosa che si irradia 
lungo il tracciato di un nervo. Quando non è 
di origine organica è solitamente rubricata 
tra le manifestazioni dell’+ isteria. 


nevrasse + nervoso, sistema ($ 1). 


nevrastenia (ingl. neurasthenia; ted. Neur- 
asthenie; fr. neurasthénie) termine introdotto 
dal medico statunitense G. Beard nel 1884 
per designare un quadro clinico caratteriz- 
zato da stanchezza fisica e mentale, irritabi- 
lità, insonnia, cefalea, riduzione dell’attività 
sessuale e altri sintomi tra i più vari. S. Freud 
delimitò il campo di questa sindrome facen- 
dola rientrare nel quadro delle nevrosi at- 
tuali, separandola dalla nevrosi d’angoscia 
(+ nevrosi, $ 2), e individuandone la causa 
in un insufficiente funzionamento sessuale, 
come la masturbazione rispetto al coito, in- 
capace di liberare in modo adeguato la ten- 
sione libidica. In campo psichiatrico il termi- 
ne è impiegato per quei casi in cui l’ansia è 
somatizzata, cioè vissuta nel corpo e col cor- 
po, esperito, come scrive G. Jervis, «come 
fonte di insicurezza e di minaccia. I disturbi 
nevrastenici hanno di solito le seguenti ca- 
ratteristiche: a) spossatezza con irritabilità e 
malumore, e un certo modesto grado di de- 
pressione dell’umore; b) disturbi apparente- 
mente dovuti a malattie dei visceri, ma in 
realtà di natura psichica, [...] sempre vissuti 
con molta ansia dal paziente; c) timore di 
malattia, e preoccupazione per la propria sa- 
lute [...]in rapporto ai disturbi pseudosoma- 
tici; d) talora crisi improvvise di ansia-allar- 
me, spesso con timore di morte imminente» 
(1975, p. 281). Le crisi d’ansia polarizzate in- 
torno al proprio stato di salute prendono il 
nome di allarme nevrastenico. 


nevroglia + nervoso, sistema. 


nevrosi (ingl. neurosis; ted. Neurose; fr. né- 
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vrose) disturbo psichico senza causa organi- 
ca i cui sintomi sono interpretati dalla psi- 
coanalisi come espressione simbolica di un 
conflitto che ha le sue radici nella storia del 
soggetto e che costituisce un compromesso 
tra il + desiderio e la + difesa. 
Storicamente il termine pare sia stato intro- 
dotto dal medico scozzese William Cullen in 
un trattato di medicina del 1777 dove le ne- 
vrosi erano considerate affezioni funzionali, 
cioè «senza infiammazione della struttura», 
con una sede organica precisa, per cui si par- 
lava di nevrosi digestiva, nevrosi cardiaca, 
nevrosi uterina nei casi di isteria. Fu Ph. Pi- 
nel a puntualizzare l’assenza di un substrato 
organico evidenziabile, J.M. Charcot a defi- 
nirne la natura solo psicologica, e S. Freud a 
illustrarne gli aspetti dinamici sottesi, e a for- 
nire una prima classificazione organizzata 
intorno all’asse che separa le nevrosi attuali, 
in cui l’eziologia è cercata nell’assenza o ina- 
deguatezza della soddisfazione sessuale, dal- 
le psiconevrosi in cui determinante è il con- 
flitto psichico. 

1. LE PsICoNEvROSI. Denominate nei primi 
scritti di Freud neuropsicosi da difesa, le psi- 
conevrosi esprimono un conflitto tra il desi- 
derio e la difesa, e affondano le loro radici 
nell’età infantile del soggetto. Questo grup- 
po comprende: a) le nevrosi di transfert (+ 
transfert, $ 3), che vanno a loro volta distin- 
te in due gruppi: il primo comprende l’isteria 
d’angoscia (+ isteria, $ 1, a), l’isteria di con- 
versione (+ isteria, $ 1, b) e la nevrosi osses- 
siva (+ ossessione, $ 2), il secondo le nevro- 
si cosiddette artificiali che nascono nel con- 
testo della relazione terapeutica; b) le nevro- 
si narcisistiche (+ narcisismo) che sono ca- 
ratterizzate da un ripiegamento della libido 
sull’Io. Esse furono concepite da Freud in 
un primo tempo come equivalenti alle psico- 
si funzionali, e in seguito ridotte alle forme 
melanconiche, dove la perdita dell’oggetto 
induce il soggetto a introiettarlo, dirigendo 
le cariche libidiche, che un tempo investiva- 
no l’oggetto esterno, sull’oggetto fantasmati- 
co che è nell’Io. 

2. LE NEVROSI ATTUALI. Prendono questo no- 
me perché non sono determinate da conflit- 
ti dell’età infantile, ma da conflitti attuali; 
per questo nelle loro manifestazioni non c’è 
Il meccanismo dello + spostamento che ca- 
ratterizza invece le psiconevrosi, i cui sinto- 
mi sono un’espressione simbolica e sovrade- 
terminata di un antico conflitto, ma ciò che 
appare è il risultato evidente dell’assenza o 
dell’inadeguatezza del soddisfacimento ses- 
suale. Freud ha incluso nelle nevrosi attuali: 


nevrosi 


a) la nevrosi d’angoscia (+ angoscia, $ 2, a), 
da non confondersi con l’isteria d’angoscia 
(+ angoscia, $ 2, e), caratterizzata da una 
mancanza di scarica dell’eccitazione sessua- 
le; b) la + nevrastenia, dove la scarica è in- 
sufficiente per un inadeguato alleviamento 
(per esempio: la masturbazione); c) l’+ ipo- 
condria. Siccome, a parere di Freud, il fatto- 
re principale del disturbo si trova nel campo 
somatico, mentre nelle psiconevrosi sl trova 
nel campo psichico, le nevrosi attuali non 
rientrano nel trattamento psicoanalitico per- 
ché i loro sintomi non si esprimono a livello 
simbolico e quindi non si offrono facilmente 
a un significato che possa essere elucidato. 
Oggi il concetto di nevrosi attuale tende a 
scomparire dalla nosografia, perché anche 
nel sintomi delle nevrosi attuali si trovano 
tracce simboliche di conflitti più antichi. 
Inoltre il carattere somatico prevalente nelle 
nevrosi attuali induce ad accoglierle nell’e- 
lenco delle affezioni + psicosomatiche, con 
la precisazione che in questo ambito non si 
tiene conto solo del mancato soddisfacimen- 
to delle pulsioni sessuali, ma anche della lo- 
ro repressione. 

3. LE NEVROSI MISTE. Sono nevrosi 1 cui sinto- 
mi rimandano a eziologie fra loro diverse. 
Oltre al fatto che le nevrosi non si presenta- 
no mai allo stato puro, esistono sintomi psi- 
conevrotici spesso combinati con sintomi at- 
tuali, oppure sintomi di una psiconevrosi che 
coesistono con sintomi di un’altra psicone- 
vrosi, fino ai cosiddetti casi-limite o borderli- 
ne, come, dopo Freud, sono state chiamate 
quelle affezioni in cui intervengono a un 
tempo componenti nevrotiche e psicotiche 
(+ marginale, sindrome). 

4. ALTRE FORME NEVROTICHE. Queste sono 
state messe in luce non tanto da Freud, 
quanto dalla successiva pratica analitica. 
Tra queste ricordiamo: a) le nevrosi del + 
carattere ($ 2, b), studiate da W. Reich, F. 
Alexander, E. Glover, definite anche «asin- 
tomatiche» perché il conflitto tra il deside- 
rio e la difesa determina non sintomi speci- 
fici e circoscrivibili, ma strutture patologi- 
che stabili della personalità, per cui si parla 
di caratteri ossessivi, fobici, isterici, oppure, 
facendo riferimento alle diverse fasi dello 
sviluppo libidico, di carattere + orale ($ 4), 
+ anale ($ 4), + fallico, + genitale ($ 4); b) 
la nevrosi di + abbandono che, secondo 
Ch. Odier e G. Geux che l'hanno individua- 
ta, non rientrerebbe in nessuno dei quadri 
classici della nosografia freudiana; c) la ne- 
vrosi di + destino ($ 2), che ha le sue radici 
nella coazione a ripetere; d) la nevrosi + fa- 


nevrosi iatrogena 


694 





miliare, dove le nevrosi individuali si com- 
pletano e si condizionano reciprocamente; 
e) la nevrosi di scacco (+ destino, $ 2), indi- 
viduata da R. Laforgue e riferita a quei sog- 
getti che sembra non possano sopportare di 
ottenere proprio quelle mete che hanno ar- 
dentemente desiderato; f) le nevrosi trau- 
matiche (+ trauma, $ 2) conseguenti a 
shock emotivo; g) le nevrosi indotte (+ spe- 
rimentale, nevrosi). 

S. NEVROSI E PsIcosi. Oggi il pensiero analiti- 
co è in larga misura d’accordo con la delimi- 
tazione clinica adottata in campo psichiatri- 
co tra nevrosi e psicosi, dove la differenza è 
stabilita in riferimento a: a) l’eziologia: la ne- 
vrosi ha origine esclusivamente psicogena o 
con scarsi riferimenti somatici; b) la gravità 
che è un criterio discutibile perché si danno 
manifestazioni nevrotiche di maggior rilievo 
clinico rispetto ad alcune forme psicotiche; 
c) la funzione del reale che risulta conservata 
nelle nevrosi e più o meno gravemente dan- 
neggiata nelle psicosi; d) la consapevolezza 
critica per cui il nevrotico, a differenza dello 
psicotico, si rende conto dell’insensatezza di 
certe sue fantasie o di certe sue ansie; e) l’a- 
dattamento sociale, spesso accettabile nelle 
nevrosi, mentre è problematico o difficil- 
mente tollerabile nelle psicosi. Da un punto 
di vista psichiatrico non rientrano nel grup- 
po delle nevrosi né in quello delle psicosi le 
cosiddette forme marginali (+ marginale, 
sindrome), le forme di + psicopatia, men- 
tre, entro certi limiti, sono considerati a par- 
te i disturbi sessuali; f) negli scritti freudiani 
appartenenti alla seconda topica dell’+ ap- 
parato psichico ($ 5) nella nevrosi l’Io, obbe- 
dendo alle esigenze della realtà, rimuove le 
rivendicazioni pulsionali, mentre nella psico- 
si si verificherebbe una rottura tra l’Io e la 
realtà che in un primo momento lascerebbe 
l’Io sotto il dominio dell’Es, mentre in un se- 
condo momento l’Io ricostruirebbe, col deli- 
rio, una nuova realtà conforme ai desideri 
dell’Es. Per quanto concerne la differenza 
tra nevrosi e psicosi in C.G. Jung, si veda la 
voce + scissione ($ I, 2). 

6. NEvROSI E QUOTIDIANITÀ. Lo studio delle 
nevrosi coincide con la storia della psicoana- 
lisi e della psichiatria per quanto da questa è 
stata influenzata. I disturbi nevrotici entrano 
nella realtà quotidiana di tutti e, per quanto 
vari essi siano, presentano tutti un tasso 
d’ansia intorno a cui la sintomatologia si or- 
ganizza. L’ansia è un normale stato psicolo- 
gico di attesa e vigilanza; diventa nevrotica 
quando è l’espressione di uno stato conîflit- 
tuale. Freud ha individuato nel desiderio e 


nella difesa 1 termini del conflitto che avreb- 
be le sue radici nella rivalità sessuale da lui 
descritta sotto il nome di complesso di + 
Fdipo. Oggi si tende ad allargare i termini 
del conflitto al di là del recinto familiare e 
della vicenda sessuale per concepire il disa- 
gio nevrotico come un contrasto tra un’i- 
stanza repressiva, di origine individuale, fa- 
miliare o sociale, e un’istanza di libertà che 
non riguarda solo la sessualità, ma il concet- 
to di sé, le proprie aspirazioni, per cui fattori 
nevrotizzanti agiscono sull’intero arco della 
vita dell’individuo con confini che si possono 
stabilire solo artificiosamente. La medicaliz- 
zazione non giova alla risoluzione del con- 
flitto nevrotico perché, essendo questo radi- 
cato nella contraddizione che esiste tra le 
istanze individuali di libertà e le regole di 
convivenza, che per il singolo individuo non 
possono che essere repressive, il conflitto 
non può essere risolto se non attraverso l’at- 
to esistenziale della scelta. Accade però che 
la situazione non sia sempre chiara, per cui il 
soggetto può trovarsi ad agire in modi diver- 
si e tra loro contraddittori o comunque in- 
compatibili. Di qui, come scrive G. Jervis, la 
necessità di «ridefinire la situazione» (1975, 
p. 289), nel senso di modificare il quadro co- 
noscitivo in modo da acquisire gli strumenti 
idonei per compiere delle scelte che renda- 
no compatibili le istanze contraddittorie che 
sono alla base del conflitto nevrotico. Il rap- 
porto nevrosi e quotidianità conforta la con- 
vinzione, oggi sempre più diffusa, secondo 
cui la nevrosi non è una malattia, ma un mo- 
do scorretto di porre in relazione quei termi- 
ni in conflitto in cui si articola la normale vi- 
ta quotidiana. 


nevrosi iatrogena + iatrogenesi. 


nichilismo (ingl. nikilism; ted. Nihilismus; 
fr. nihilisme) termine di origine filosofica in- 
trodotto da L.S. Mercier, che nel 1801 quali- 
ficava come rienniste la filosofia sottesa al- 
l’Enciclopedia degli illuministi, in quanto a 
suo parere essa negava 1 valori su cui era sta- 
ta costruita la civiltà occidentale. Da allora il 
termine acquistò un suo spessore semantico 
attraversando l’età romantica con A. Scho- 
penhauer, H. Heine, G. Buchner, M. Stir- 
ner, la letteratura russa con F. Dostoevskij, e 
la filosofia di Nietzsche, che divenne il punto 
di riferimento delle correnti nichilistiche del 
Novecento soprattutto in ambito esistenzia- 
listico, teologico ed estetico, oscillando tra il 
significato ontologico del termine, dove è 
messa in questione la consistenza stessa del- 
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l’essere, e il significato etico, dove è messa in 
questione la consistenza dei valori. Il termi- 
ne ha trovato la sua maggior estensione e ra- 
dicalizzazione con E. Severino, per il quale 
nichilistica è l’intera storia dell’Occidente 
nata dalla persuasione, maturata nell’antica 
Grecia, secondo cui l’ente diviene passando 
dall’essere al niente. 

In psicologia e in psicopatologia il termine 
ha trovato la sua più ampia trattazione con 
K. Jaspers per il quale alla base del nichili- 
smo c’è «una volontà che sperimenta e giu- 
dica l’essere, il valore, il senso come cose 
ugualmente nulle, e che agisce in conseguen- 
za nell’unico “senso” rimasto: venir meno 
per essere “nulla”. Questo genere di nichili- 
smo difficilmente si presenta in forma empi- 
rica» (1919, p. 332) dove invece, a parere di 
Jaspers, sono frequenti due atteggiamenti: la 
difesa dal nichilismo e l'abbandono al nichi- 
lismo. 

1. La difesa dal nichilismo. Si manifesta in 
una ricerca all’esterno a compenso del nulla 
interiore: «Si sviluppa un inquieto cercare 
all’esterno, cercare che ci offre la forma tipi- 
ca del nichilismo medio dei nostri giorni; [...] 
nella scienza non si ricerca la conoscenza ma 
l’edificazione, nell’arte non l’idea ma l’estasi, 
nella mistica non la forza ma la dissoluzione 
(“liberazione”). Sotto il ricco mantello di 
moti dell’anima irresponsabili si nasconde il 
nulla» (1919, p. 340-341). 

2. L’abbandono al nichilismo. Presenta que- 
sti tratti: «L’uomo è del tutto sicuro di sé ad 
onta di tutte le parole e le formule nichilisti- 
che. Non soffre nemmeno di indecisione; è 
lungi da ogni forma di disperazione. Que- 
st'uomo ha abbracciato tutta la sfera del ni- 
chilismo e l’ha fatta sua. Ma tale sfera è, per 
lui, un mezzo. Egli è dominato incondiziona- 
tamente dai suoi istinti, non vuole negarsi 
nulla; rimane nella sfera del piacere sensuale 
e della lotta per la conquista dell’autorità e 
del potere. In questo caso qualsiasi nichili- 
smo è innocuo» (1919, p. 343). 

3. Il nichilismo nelle psicosi. Scrive sempre 
Jaspers: «Esistono stati melanconici con vio- 
lentissimo impulso al suicidio, che si può im- 
pedire solo con l’artificio di mezzi esteriori 
in cui l’uomo vive in una vera disperazione, 
senza speranza. Nulla esiste più, tutto è pura 
illusione, tutto è pura mistificazione. Tutti gli 
uomini sono morti. Il mondo non è più. I 
medici e gli assistenti che compaiono sono 
dei semplici “figuranti”. Solo il malato non 
può non esistere. Egli è l’“ebreo errante”. 
Ma non esiste realmente. Anch’egli è una 
semplice parvenza d’esistenza. Nulla ha un 


qualsiasi valore. Il malato non può avere al- 
cun sentimento, come egli stesso dice, e così 
ha i più smisurati slanci di disperazione. Non 
è l’uomo di una volta. E soltanto un punto. 
Nei sentimenti e nei vaneggiamenti mentali 
questa esperienza si specifica nei particolari 
nella maniera più ricca: il corpo è putrefatto, 
cavo, il cibo, quando è inghiottito, precipita 
in uno spazio vuoto. Il sole è spento, eccete- 
ra. In questo stato c’è solo l’intensità dell’af- 
fetto, la disperazione come tale» (1919, p. 
348-349). 


nictalopia (ingl. nyctalopia; ted. Tag- 
blindheit; fr. nyctalopie) anomalia del siste- 
ma + visivo che, per una particolare sensibi- 
lità retinica, consente di vedere meglio gli 
oggetti meno illuminati rispetto a quelli più 
illuminati. Può essere congenita, come nel 
caso dell’albinismo, dovuto ad assenza di 
pigmentazione nell’iride, oltre che nella cute 
e nei peli, o acquisita, per offuscamento cen- 
trale della cornea o del cristallino, a causa 
del quale la pupilla è costretta a dilatarsi per 
la formazione dell’immagine con 1 raggi pe- 
riferici, non potendo utilizzare quelli prove- 
nienti lungo l’asse centrale. 


ninfomania (ingl. nymphomania; ted. Nym- 
phomanie; fr. nymphomanie) termine arcai- 
co, se non addirittura residuo culturale ricor- 
rente per designare l’ipererotismo nella don- 
na, che vecchi manuali di clinica specificava- 
no come ninfomania grave nei casi in cui il 
desiderio sessuale giunge a dominare l’inte- 
ra esistenza della persona, e ninfomania pla- 
tonica quando a essere in balia dell’irrefre- 
nabile desiderio sessuale è solo la vita psi- 
chica. Scrive S. Vegetti Finzi: «Sottratta al- 
l’obiettivazione neutralizzante dello sguardo 
medico, la ninfomane si rivela ora per quello 
che è, una figura dell’immaginario inconscio. 
Ciò che la rende particolarmente desiderabi- 
le sembra essere il ruolo attivo che ella svol- 
ge nel rapporto sessuale. Di fronte alla sua 
intraprendente bramosia, l’uomo si colloca 
nel polo passivo, in quella posizione di “pre- 
da” che tradizionalmente spetta alla donna. 
Immaginandosi costretto nella presa violen- 
ta dell’altra, di una partner sessuale che so- 
stiene da sola tutto il peso del desiderio, 
l’uomo può vaneggiare di soddisfare le com- 
ponenti femminili della sua sessualità senza 
per questo sentirsi iscritto in una posizione 
omosessuale. Specularmente la donna può 
rappresentare le sue componenti falliche, 
penetranti e possessive pur rimanendo an- 
corata ad una identificazione femminile, ad 
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una sessualità vaginale captativa. Si inverto- 
no i ruoli psicologici, restando gli scambi 
corporei sostanzialmente immutati. [...] Poi- 
ché non conosce catarsi, il desiderio ninfo- 
manico si ripropone perpetuamente nella 
forma della coazione a ripetere, in una reite- 
rata ricerca dell’oggetto che oltrepassa i con- 
fini del bisogno e della domanda. Come ri- 
cerca d’amore la ninfomane è un’immagine 
di Eros, del principio della vita che unisce gli 
esseri tra di loro, ma come figura dell’eterna 


insoddisfazione, della domanda coercitiva 


che non ammette risposta, della tensione 
Inappagata, è una figura di Thanatos, di 
principio di morte. La maschera bifronte 
della ninfomania rappresenta, al tempo stes- 
so, l’amore e la morte, il desiderio e l’ango- 
scia» (1986, p. 7-9). 


nirvana, principio del (ingl. nirvana princi- 
ple; ted. Nirwanaprinzip; fr. principe du 
nirvana) espressione introdotta da Barbara 
Low e accolta da S. Freud in ordine all’eco- 
nomia dell’+ apparato psichico ($ 2) per in- 
dicare la tendenza dell’apparato stesso a ri- 
durre, e al limite ad azzerare la quantità di 
eccitazione proveniente dall’esterno o dal- 
l’interno (+ inerzia, principio di). Nirvana è 
un termine sanscrito con cui nel buddhismo 
tradizionale, come ricorda lo stesso Freud 
(1920a, p. 243), si indicava una delle quattro 
vie di salvezza consistente nell’ottenere l’e- 
stinzione delle passioni e la cessazione della 
sofferenza inerente alla volontà di vita. Nel 
pensiero occidentale questo concetto è stato 
ripreso da A. Schopenhauer, che Freud rico- 
nosce esplicitamente come suo precursore 
(1916b, p. 663-664), per indicare «la negazio- 
ne della volontà di vivere la cui esigenza sca- 
turisce dalla conoscenza della natura doloro- 
sa e tragica della vita» (1819, $ 71). 

A partire da questi antecedenti Freud affer- 
ma che «l’aver riconosciuto come tendenza 
dominante della vita psichica, e forse della 
vita nervosa in genere, lo sforzo che si espri- 
me nel principio di piacere, sforzo inteso a 
ridurre, a mantenere costante, a eliminare la 
tensione interna provocata dagli stimoli (il 
“principio del Nirvana”, per usare un’e- 
spressione di Barbara Low), è in effetti uno 
dei più forti motivi che ci inducono a crede- 
re nell’esistenza delle pulsioni di morte» 
(1920a, p. 241). L’ipotesi di Freud, secondo 
cui la «sostanza vivente», resa organica da 
squilibri energetici, tende a raggiungere 
nuovamente la condizione di primitiva ma- 
teria, porterebbe all’identificazione del prin- 
cipio del nirvana col principio di + piacere 


($ 1) se non intervenisse una variante che 
Freud così spiega: «Ogni dispiacere dovreb- 
be [...] coincidere con un innalzamento, e 
ogni piacere con un abbassamento della ten- 
sione psichica provocata dagli stimoli; il 
principio del nirvana (e il principio di piace- 
re che con esso si identificherebbe) sarebbe 
interamente al servizio delle pulsioni di mor- 
te miranti a ricondurre l’irrequietezza vitale 
alla stabilità dello stato inorganico e avrebbe 
la funzione di preservare l'organismo dalle 
pretese delle pulsioni di vita È libido), che 
mirano a disturbare il corso dell’esistenza 
così com’è. Eppure questa concezione non 
può essere esatta. [...] Dobbiamo renderci 
conto del fatto che il principio del nirvana, 
che appartiene alla pulsione di morte, nel- 
l'organismo vivente ha subìto una modifica- 
zione per cui è diventato principio di piace- 
re, e d’ora innanzi eviteremo di identificare 
questi due principi. Ammesso che si voglia 
riflettere su questo punto, non è difficile 
identificare la forza che ha dato origine a 
questa modificazione. Non può essere che la 
pulsione di vita, la libido, la quale in tal mo- 
do si è conquistata il suo posto accanto alla 
pulsione di morte nella regolamentazione 
dei processi vitali. Siamo giunti così a una 
piccola ma interessante serie di connessioni: 
il principio del nirvana esprime la tendenza 
della pulsione di morte, il principio di piace- 
re rappresenta le pretese della libido, e la 
modificazione del principio di piacere, ossia 
il principio di realtà, rappresenta l’influenza 
del mondo esterno» (1924a, p. 6-7). 


nistagmo (ingl. nystagmus; ted. Nystagmus; 
fr. nystagmus) complesso di movimenti ocu- 
lari involontari caratterizzati da due fasi: una 
rapida che definisce la direzione del nistag- 
mo, e una lenta nella direzione opposta. Il 
nistagmo, che può essere verticale od oriz- 
zontale, equilibra la posizione degli occhi in 
relazione ai movimenti del corpo. Oltre a 

uesto tipo di nistagmo detto optocinetico 

+ visivo, sistema, $ 5, c) che è di natura fi- 
siologica, si danno altri tipi di nistagmo di 
natura nervosa annoverati nella classe dei + 
tic o degli spasmi d’abitudine. 


nittitazione (ingl. nictitation; ted. Niktita- 
tion; fr. nictitation) movimento involontario 
di chiusura e apertura delle palpebre, rapido 
e ripetuto. Frequente nei bambini, la nittita- 
zione appartiene alle varie forme di + tic e 
di spasmi d’abitudine, spesso associata ad al- 
tri movimenti simili che interessano altri 
gruppi di muscoli. Nei casi più acuti con 
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chiusura palpebrale prolungata si parla di + 
blefarospasmo. 


noetico (ingl. noetic; ted. Noetisch; fr. noéti- 
que) aggettivo che connota l’ambito dei pro- 
cessi cognitivi (+ cognizione) distinti da 
quelli emozionali e pulsionali, secondo l’im- 
postazione inaugurata da Platone e da Ari- 
stotele, i quali distinguevano l’ambito noeti- 
co (dal greco, noéin = pensare) da quello 
sensibile (disthesis), comprendente la sensa- 
zione, la percezione, la passione che dipen- 
dono dalla «cosa sensibile» (distheton), dalla 
quale il processo noetico prescinde per 
astrazione. In termini evolutivi, la teoria de- 
gli + strati, come sottolinea Ph. Lersch, 
chiama «sovrastruttura noetica» le operazio- 
ni mentali ritenute filogeneticamente suc- 
cessive e qualitativamente superiori alle 
espressioni del livello endotimico. 


noia (ingl. boredom; ted. Langeweile; fr. en- 
nui) condizione psicologica caratterizzata da 
insoddisfazione, demotivazione, riluttanza 
all’azione e sentimento di vuoto. Segnalata 
nelle trattazioni medioevali con il nome di 
acedia, la noia è stata studiata in ambito filo- 
sofico e psicopatologico seguendo la tradi- 
zione che da B. Pascal conduce ai moralisti 
francesi, per i quali la noia è la risultante del- 
l'alterazione degli umori in presenza di de- 
precabili condizioni morali tipiche di chi, 
avendo abusato del piacere, si trova nell’im- 
possibilità di desiderare. Da questo sfondo 
definitorio sono nate considerazioni più spe- 
cifiche in ambito filosofico, psichiatrico e 
psicoanalitico. 

1. Fiosoria. In questo ambito i maggiori 
contributi sono quelli di S. Kierkegaard e di 
M. Heidegger che, sia pure con significazioni 
diverse, vedono nella noia un sentimento 
ontologico che ha a che fare con la totalità. 
Scrive in proposito Kierkegaard: «Nel pan- 
teismo c’è in genere la determinazione di 
pieno; con la noia è l'inverso, essa è costrui- 
ta sul vuoto, ma proprio perciò è una deter- 
minazione panteistica. La noia riposa sul 
nulla che serpeggia per l’esistenza, la sua 
vertigine è come quella che viene dal guar- 
dar giù in un infinito abisso, è infinita. Che 
quindi quel tal eccentrico divertimento sia 
costruito sulla noia, si può anche vedere dal 
fatto che il divertimento risuona senza eco, 
proprio perché in un nulla non c'è nemmeno 
quel tanto che renda possibile una risonan- 
za» (1843, tomo III, p. 28). Dal canto suo 
Heidegger considera la noia, al pari dell’an- 
goscia e della gioia, un sentimento che con- 


sente di cogliere la totalità, perché: «Anche 
quando, e proprio quando, noi siamo parti- 
colarmente occupati dalle cose e da noi stes- 
si, ci soprassale questo “tutto” per esempio 
nella noia autentica. Essa è ancora lontana 
quando ad annoiarci è solo questo libro 0 
quello spettacolo, quell’occupazione o quel- 
l’ozio, ma affiora quando “uno si annoia”. 
La noia profonda, che va e viene nella 
profondità dell’esserci come una nebbia si- 
lenziosa, accomuna tutte le cose, tutti gli uo- 
mini, e con loro noi stessi in una strana indif- 
ferenza. Questa noia rivela l’ente nella sua 
totalità» (1929, p. 66). 

2. PSICHIATRIA. In questo ambito le caratte- 
rizzazioni più rilevanti della noia si trovano 
in P. Mantegazza, che individua l'essenza di 
questo stato psicologico nel conflitto tra ri- 
chiesta di attività e incapacità soggettiva di 
soddisfarla, anticipando in tal modo il nu- 
cleo teorico delle concezioni psicodinamiche 
novecentesche, e in H. Le Savoureux, che 
considera la noia «un sentimento primario 
allo stesso titolo del piacere e del dolore», 
caratterizzato da assenza di interessi, mono- 
tonia delle impressioni, sensazione di immo- 
bilità, vuoto interiore, rallentamento del cor- 
so del tempo, che sono sintomi riconducibili 
alla presenza di energie non impiegate: 
«L’uomo sano che non spende sufficiente- 
mente le sue energie disponibili, s'annoia» 
(1914, p. 142). Sempre in ambito psichiatrico 
P. Janet, evidenziando il carattere fasico del 
presentarsi del sentimento della noia, acco- 
sta la noia alla + depressione, della quale 
caratterizzerebbe l’esordio e la convalescen- 
za. Quando invece la malattia si approfondi- 
sce fino a estinguere nel soggetto qualsiasi 
motivo desiderante, allora il quadro clinico 
risulta caratterizzato più dal vuoto dei senti- 
menti che dal sentimento del vuoto. In am- 
bito fenomenologico E. Minkowski distin- 
gue la noia come sentimento passeggero per 
carenza di stimolazione, dalla noia struttu- 
rale caratterizzata dall’arresto del dinami- 
smo vitale e dallo svuotamento dell’espe- 
rienza vissuta che cade sotto il dominio del 
monotono e del simile, mentre L. Binswan- 
ger vede nella noia un fenomeno di + deie- 
zione nel modo di vivere la temporalità: non 
più la temporalità autentica (eigentliche Zei- 
tigung) promossa dall’attesa o dalla tensione 
verso una meta, ma la temporalità deletta 
(verfallene Zeitigung) che è la temporalità 
oggettiva del mondo «scandita dal lento 
avanzare delle lancette dell’orologio», non 
più un tempo proprio (eigen), ma un tempo 
anonimo e inautentico (uneigentlich). 


nomadismo 


698 


__—__—__———r——r———.--r—,r..  -_r-—_r rr È 1 _ LL le 


3. PsicoANALISI. In questo ambito il contri- 
buto più significativo è stato dato da O. Fe- 
nichel, per il quale la noia è un conflitto tra il 
bisogno di attività e l’inibizione della stessa 
per un contrasto tra Es e Io che non trova 
soluzione; perciò «la tensione della pulsione 
è presente, ma lo scopo della pulsione è per- 
duto». Ne consegue che «il dispiacere della 
noia non corrisponde a una mancanza di 
tensione, ma piuttosto a un eccitamento il 
cui scopo è inconscio» (1945, p. 25). Da que- 
ste premesse, Fenichel conclude che «il sen- 
so di essere annoiato è molto probabilmen- 
te, per lo meno nella sua esagerazione ne- 
vrotica, uno stato di eccitazione il cui scopo 
è represso; qualsiasi cosa la persona possa 
pensare di fare, è percepita come inadeguata 
a rilassare la tensione intima. Le persone an- 
nolate cercano di distrarsi, ma di solito non 
vi riescono perché sono fissate al loro scopo 
inconscio» (1945, p. 210-211). L’interpreta- 
zione di Fenichel è stata ulteriormente ap- 
profondita da R. Greenson che ha colto l’e- 
lemento strutturale e dinamico della noia 
nell’inibizione della fantasia da parte dell’Io, 
che vede nella fantasia una minaccia da cui 
difendersi. La negazione comporta il vissuto 
sgradevole di mancanza di tensione, mentre 
l'impossibilità di soddisfacimento pulsionale 
spiega la lentezza intollerabile del trascorre- 
re del tempo. Sempre secondo Greenson, la 
noia può essere accompagnata da agitazione 
quando riaffiorano le fantasie che, sviate o 
distorte dall’Io che si difende, conducono ad 
azioni insoddisfacenti e alla riproposizione 
dei sentimenti di vuoto. 

Sul rapporto noia-depressione si è espresso 
A. Haynal per il quale «la noia è un umore 
organizzato e difensivo contro la depressio- 
ne. [...] Il soggetto si annoia quando vive il 
suo ambiente come povero di stimoli: tale 
povertà può essere un dato reale, oppure è il 
soggetto che si rivela incapace di trovare de- 
gli stimoli nel mondo esterno o nella ric- 
chezza del suo mondo interiore; oppure an- 
cora, egli svaluta gli stimoli che gli sono of- 
ferti [...] come nel caso dei depressi che la- 
mentano attacchi di noia [...] all'esame psi- 
coanalitico risulta che gli stimoli ricevuti 
vengono svalutati dall’ideale dell’Io o, nei 
casi più gravi, dal Super-io. Si ha allora l’im- 
pressione di trovarsi di fronte a un blocco 
nell’evoluzione del sistema Super-io / ideale 
dell’Io, ad una mancanza di elasticità dell’i- 
deale dell’Io, che resta megalomanico e per- 
ciò svaluta gli stimoli» (1976, p. 99-100). 

La tensione tra Io e ideale dell’Io è indivi- 
duata alla base della relazione noia e aggres- 


sività dovuta, a parere di P. Luquet, al fatto 
che l’incapacità da parte dell’Io di soddisfare 
la domanda dell’ideale dell’Io suscita un 
sentimento di frustrazione che scatena una 
grande aggressività inutilizzabile a fini subli- 
mati. Partendo da questa premessa, Haynal 
vede nella noia la spiegazione dell’alternan- 
za tra stati psicopatici e depressivi: «Il senti- 
mento di noia coesiste di frequente con la 
frustrazione affettiva e la violenza (come di- 
struzione dell’oggetto deludente, frustran- 
te); si ritrova così nell’esperienza clinica una 
sorta di alternanza fra struttura psicopatica e 
stati depressivi» (1976, p. 101). 


nomadismo + dromomania. 
nome-del-padre + padre. 


nomologico (ingl. nomological; ted. nomo- 
logisch; fr. nomologique) aggettivo che fa ri- 
ferimento a tutto ciò che accade in modo 
non casuale, ma conforme a una legge (né- 
mos) che, garantendo la regolarità dell’e- 
vento, consente, entro ambiti determinati, 
di formulare inferenze e predizioni. In que- 
sta accezione, in ambito epistemologico si 
parla di «reti nomologiche» (nomological 
netting) a proposito delle teorie scientifiche 
a partire dalle quali si giustifica un processo 
esplicativo. 


nomotetico + idiografico-nomotetico. 


non-lo (ingl. not-me; ted. nicht-Ich; fr. non- 
moi) termine con cui si intende: in filosofia 
ciò che è opposto all’Io, in psicologia ciò 
che è esterno alla sfera egoica di apparte- 
nenza. 

1. FirosoFra. Con la nascita della nozione di 
—+ Io coniata da R. Descartes, ha acquistato 
rilevanza la nozione corrispondente di non- 
Io, identificato da J.G. Fichte con il mondo 
degli oggetti, opposto all’Io empirico, ma 
non all’Io trascendentale, che «nell’To oppo- 
ne all’Io il non-Io», per cui «I’To empirico si 
pone come determinato dal non-Io» (1794, 
p. 106). Con la messa in crisi della nozione di 
Io, prima con Nietzsche che considera l’Io 
una nozione grammaticale con cui si nomi- 
nano forze eterogenee irriducibili a una 
identità, e poi con M. Heidegger che dissol- 
ve la nozione di Io in quella di «Esserci-nel- 
mondo», anche la nozione di non-Io decade 
come opposto a un Io puro, per risolversi 
nelle nozioni di alterità e differenza che rifor- 
mulano l’ambito non-egoico senza più rife- 
rirlo a un soggetto. 
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2. PsicoLogia. In questo ambito il termine 
non-Io è usato in linea generale per nomina- 
re il mondo esterno all’Io che il bambino 
guadagna gradatamente distinguendo il pro- 
prio corpo, prima sfera di appartenenza, dal 
mondo esterno. Quando questa distinzione 
non si costituisce o, guadagnata, viene a trat- 
ti smarrita, allora si entra nel mondo della 
+ psicosi, dove molte manifestazioni, in 
particolare schizofreniche, si comprendono 
a partire da questa perduta distinzione. In 
un senso più specifico H.S. Sullivan impiega 
l’espressione non-Io a proposito di quelle 
parti dissociate dall’Io e mai integrate che si 
manifestano nell’episodio schizofrenico, de- 
terminando, a episodio concluso, la trasfor- 
mazione paranoide della personalità: «Do- 
po l’episodio schizofrenico (e di solito subito 
dopo), si ha quella che io chiamo la trasfor- 
mazione paranoide della personalità. In 
queste situazioni diventa impossibile conser- 
vare in sufficiente dissociazione le tendenze 
finora dissociate della personalità; le quali 
tuttavia sono ancora, in termini dell’Io per- 
sonificato, distaccate. Di conseguenza, la co- 
sa finora dissociata, e che era.in un certo 
senso connessa con il “non-Io”, viene adesso 
nettamente personificata come “non-Io”: 
cioè come altre persone. E sulle altre perso- 
ne viene scaricata la colpa di ciò che finora 
doveva restare in dissociazione, essendo un 
aspetto intollerabile delle proprie possibilità 
personali» (1953, p. 403). 


nooclopia + eclissi mentale. 
noolettico + psicofarmacologia. 


noradrenalina + neurotrasmettitore; + 
endocrino, sistema ($ 5, Db). 


norma (ingl. norm; ted. Norm; fr. norme) 
regola di carattere descrittivo o prescrittivo 
a cul si fa riferimento per disporre di un cri- 
terio di giudizio, di valutazione o di com- 
prensione. Questa definizione generale tro- 
va la sua specificazione nel carattere statisti- 
co, assiologico o funzionale della norma, il 
cui significato dipende dalla modalità para- 
digmatica di volta in volta assunta. 

1. LA NORMA STATISTICA. Viene desunta dalla 
frequenza media con cui ricorrono gli eventi 
considerati. Questa norma ha un carattere 
descrittivo che evidenzia, in termini esclusi- 
vamente quantitativi, la ricorrenza di un par- 
ticolare evento senza alcuna considerazione 
di ordine qualitativo. Ciò significa che sono 
ritenuti «normali» tutti quegli eventi che 


raggiungono una frequenza media tale da 
poter fungere da norma indipendentemente 
dal valore positivo o negativo degli stessi a 
partire da un sistema di valori, mentre sa- 
ranno ritenuti «anormali» gli eventi che non 
raggiungono una frequenza media. Desi- 
gnando il comportamento più frequente in 
una popolazione esposta a una data situazio- 
ne, la norma statistica può diventare pre- 
scrittiva in quanto uso e costume diffuso; 
può inoltre essere investita da una carica af- 
fettiva tale per cui chi agisce in modo diverso 
può essere percepito come deviante. In psi- 
cologia clinica e in psichiatria la norma stati- 
stica finisce con l’avere una notevole inci- 
denza nella definizione della polarità sa- 
no/malato a cui fa riferimento la polarità 
normale/anormale, nel senso che il compor- 
tamento medio, essendo il più diffuso, fini- 
sce con l’acquisire anche un valore normati- 
vo. In questo caso si trattano come costituti- 
ve della natura umana e quindi universali 
norme che sono solo storicamente e sociolo- 
gicamente determinate. 

2. LA NORMA ASSIOLOGICA. Viene desunta da 
un sistema di valori da cui scaturiscono cri- 
teri di giudizio per la valutazione degli 
eventi e dei comportamenti presi in consi- 
derazione. Dai valori discendono norme 
proscrittive che impongono di astenersi da 
determinati comportamenti e norme pre- 
scrittive che impongono determinati com- 
portamenti. Proscrizioni e prescrizioni sono 
norme specifiche da intendersi come mezzi 
procedurali per la realizzazione di quelle 
norme generali che si avvicinano e talvolta 
coincidono con i valori stessi. A differenza 
della norma statistica che si fonda su un pa- 
rametro quantitativo, la norma assiologica 
genera valutazioni qualitative in termini di 
«bene» e di «male», ossia di conformità 0 
difformità dal valore ideale. Questo tipo di 
normatività è stato inaugurato da Platone 
che ha fissato nell’idea la norma a cui la co- 
sa si avvicina o da cui si allontana. In tempi 
recenti questo tipo di normatività che espri- 
me i valori su cui si fonda una determinata 
cultura è stato riproposto da E. Durkheim e 
da W.G. Sumner; quest’ultimo ne ha trac- 
ciato una tipologia che prevede: norme d'u- 
so che investono le consuetudini radicate e 
le tradizioni in cui un gruppo sociale si rico- 
nosce, norme di costume che si riferiscono a 
situazioni rilevanti quali l’organizzazione 
della famiglia, la condotta pubblica degli in- 
dividui, il modo di assolvere le funzioni e si- 
mili; tra le norme di costume, quelle più vi- 
cine ai valori di fondo che caratterizzano un 


norma 


sistema sociale sono evidenziate come nor- 
me morali che, codificate in regole di com- 
portamento, diventano norme giuridiche a 
partire dalle quali si stabilisce se un com- 
portamento è corretto o deviante. Anche la 
norma assiologica non ha mancato di eserci- 
tare la sua influenza nei giudizi psichiatrici 
di «normalità», dove spesso una norma pre- 
scrittiva culturalmente determinata è stata 
contrabbandata per norma costitutiva della 
natura umana in generale. 

3. LA NORMA FUNZIONALE. Viene desunta 
non dai valori a cui una collettività aderisce, 
ma dalla funzione che la norma svolge in or- 
dine alla regolazione dei comportamenti, 
delle azioni, dei rapporti sociali, con la valu- 
tazione dei costi e dei benefici che l’adesio- 
ne o la non adesione alla norma comporta- 
no in termini di vantaggio sociale. Questo 
tipo di normativa è caratterizzato, come sot- 
tolinea T. Parsons, dal contenuto, che deve 
essere di rilevanza sociale e garantire l’atti- 
nenza e la conformità di mezzo e scopo. Da 
questo primo criterio già nasce un indicato- 
re di devianza nel caso che la conformità ai 
fini sia disgiunta dalla conformità ai mezzi 
consentiti, o nel caso che la conformità ai 
mezzi non sia accompagnata dall’adesione 
ai fini che una determinata società si propo- 
ne. Oltre al contenuto, intervengono a con- 
notare la norma funzionale l’accettazione 
sociale deducibile dal consenso, la capacità 
dell'autorità a ottenere la conformità dei 
soggetti, la qualità della sanzione repressiva 
o restitutiva di vantaggi sociali, la trasmis- 
sione della norma secondo modalità, tempi 
e strumenti idonei a farla conoscere, inten- 
dere e interiorizzare. Questo tipo di norma 
che non si appella né a una media statistica, 
né a una valutazione di tipo ideale, e che 
non cerca giustificazioni di tipo scientifico- 
naturalistico, è stata proposta da K. Jaspers 
come la più idonea in ambito clinico per 
comprendere l’alienato a partire dal suo sta- 
tuto e non dal comportamento mediamente 
più diffuso o dai valori condivisi dal gruppo 
sociale d’appartenenza (+ psicologia com- 
prensiva). A_ partire dalle premesse jasper- 
siane, L. Binswanger priva la distinzione tra 
«normale» e «anormale» del suo significato 
assiologico-ideale, in quanto, evitando di 
sovraccaricare l’esistente di una struttura 
teorica a lui estranea, per lasciare che si im- 
ponga all’evidenza così come esso è, ciò che 
appare non saranno le sue «carenze» o i 
suol «eccessi», ma i suoi modi d’essere che, 
là dove l’uomo non è precodificato, non si 
riveleranno come disfunzioni, ma semplice- 
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mente come funzioni di una certa struttura- 
zione della sua presenza, ossia di un certo 
modo di essere-nel-mondo e di progettare 
un mondo. In questo modo si può rinuncia- 
re a privilegiare un mondo rispetto a un al- 
tro, Il mondo del «sano» rispetto al mondo 
del «malato», e per distinguere nel loro spe- 
cifico costituirsi i «mondi» delle diverse for- 
me di alienazione mentale sarà sufficiente, 
senza ricorrere ad alcuna visione del mondo 
precostitutivamente assunta a norma o mo- 
dello, scoprire le incrinature presenti nelle 
strutture trascendentali che presiedono la 
formazione di un mondo. Tali sono per Bin- 
swanger la struttura con cui l’uomo si tem- 
poralizza, si spazializza, si mondanizza, coe- 
siste eccetera. 

4. LA FORMA E IL CONTENUTO DELLA NORMA. 
Una posizione intermedia tra la negazione 
della possibilità di qualsiasi norma sostenuta 
dal relativismo culturale, a cui si ispirano 
l’antipsichiatria e la psichiatria fenomenolo- 
gica, e l’ineliminabilità del concetto di nor- 
ma che è alla base di ogni atteggiamento 
scientifico, è epistemologicamente fondata 
da M. Natanson con la sua distinzione tra 
forma (Form) che rimanda alla fattualità 
della norma, al suo puro e semplice esserci, e 
contenuto (Inhalt) che rimanda a questa o 
quella contingente tematizzazione della nor- 
ma. «Nel contesto della condizione umana — 
scrive Natanson — è cosa universalmente va- 
lida che gli uomini, ovunque e in ogni tem- 
po, abbiano a riconoscere che si dà una mo- 
dalità di azione adeguata e corretta per certe 
situazioni, anche se sono diverse le opinioni 
su ciò che (was) debba essere in determinate 
situazioni l’azione corretta — sia all’interno 
di una cultura come anche nel contesto di 
culture diverse — ma che (dass) ci si attenda 
comunque qualcosa tematizzabile come 
comportamento normale è una costante del- 
l’esperienza umana» (1963, p. 903). Questa 
posizione viene riconsiderata da E. Borgna 
che evidenzia come «nell’esperienza che, nei 
limiti di una convenzionalità radicale, chia- 
miamo “psicotica”, il mondo-della-vita si ri- 
balta non solo nelle sue articolazioni temati- 
che (di contenuto), ma anche nelle sue con- 
notazioni formali costituite (appunto) dal- 
l’intersoggettività e dalla spazio-tempora- 
lità» (1979, p. 28), per cui il problema della 
norma sl ripropone anche dove lo si vorreb- 
be sospendere. 

S. INORMATIVITÀ DEL SENSO COMUNE E DEL 
SENSO PRIVATO. Un criterio a cui l’alienistica 
sembra oggi rifarsi è quello antico enuncia- 
to da Eraclito: «I desti hanno un mondo co- 
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mune, ma ciascuno dei dormienti si ritira in 
un mondo proprio» (Diels-Kranz fr. A, 99). 
A questo enunciato si rifà I. Kant per il qua- 
le «l’unico segno generale della pazzia è la 
perdita del senso comune (sensus commu- 
nis) e il subentrare del senso logico perso- 
nale (sensus privatus)» (1798, p. 107); par- 
lando della vesania come disordine e devia- 
zione dalla norma, egli dice che in essa si os- 
serva una «“sragionevolezza positiva”, cioè 
un’altra regola, come se l’anima fosse “spo- 
stata” in un punto dal quale vede tutti gli 
oggetti diversamente, e si trova in un luogo 
lontano da quel sensorio communi che è ne- 
cessario per l’unità della vita. [...] Ma è de- 
gno di meraviglia il fatto che le forze dell’a- 
nimo messe in disordine si compongano tut- 
tavia in un certo sistema, e che la natura cer- 
chi di portare anche nella sragionevolezza 
un principio di collegamento, affinché il 
pensiero, quand’anche non possa giungere 
obiettivamente alla vera cognizione delle 
cose, pure dal lato soggettivo non rimanga 
inerte appoggio alla vita animale» (1798, p. 


A Kant si rifà esplicitamente A. Gaston là 
dove dice: «Ci accorgiamo con ‘“meravi- 
glia”, appunto, che tutto il mentale continua 
a comporsi in un certo sistema e che, al di là 
del disordine immediato, esiste una tenden- 
za a un altro ordine, un rimando a un altro 
livello di senso, che afferriamo intuitiva- 
mente, ma con il quale non riusciamo a sta- 
bilire una relazione significativa. Questo di- 
verso livello di senso si coniuga, come l’os- 
servazione clinica ci mostra quotidianamen- 
te, sotto il rigido cono d’ombra del senso 
privato, logico e, bisogna aggiungere, emo- 
zionale. Dalla perplessa, angosciosa e totale 
me-concernenza dell’esperienza delirante 
alla monotona e vuota lamentela sulla per- 
dita del depresso, dall’incombenza somatica 
dell’ipocondriaco alla rabbiosa ripetitività 
dell’ossessivo, la più o meno profonda pre- 
valenza del privatus sul communis, nota 0 
ignota, voluta o subita, parziale o totale, ci 
disloca in un altro luogo, nel quale la nostra 
continuità si colora più o meno intimamente 
di alienità» (1987, p. 152). 


normalizzazione (ingl. normalization; ted. 
Normalisierung; fr. normalisation) azione 
tendente a ricondurre una condotta a una + 
norma. Ogni azione rieducativa in campo 
pedagogico e psicologico può essere consi- 
derata come una forma di normalizzazione. 
Il termine è impiegato anche in + statistica 
($ II, 2) dove indica la procedura di trasfor- 


mazione di distribuzioni non normali in una 
distribuzione normale. 


normotipo + eumorfismo. 


nosologia (ingl. nosology; ted. Nosologie; 
fr. nosologie) studio delle malattie descritte 
a partire dai segni e dai sintomi che denun- 
ciano l’alterazione delle funzioni, e classifi- 
cate in entità dal decorso tipico e dall’esito 
prevedibile. In psichiatria, a differenza di 
quanto accade nella medicina organicistica, 
il raggruppamento dei sintomi non porta a 
un dato eziologico certo (+ eziologia), per- 
ché le cause delle malattie non risultano da 
dati oggettivi, ma sono solo ragionevolmen- 
te supposte. Infatti nella descrizione delle 
malattie in vista della loro composizione in 
un quadro sistematico, oltre a incontrare il 
problema della relazione tra approccio idio- 
grafico e nomotetico (+ idiografico-nomo- 
tetico), non si può ignorare che i criteri in 
base ai quali la classificazione viene operata 
sono legati a teorie scientifico-cliniche passi- 
bili per definizione di essere confutate e coe- 
rentemente modificate o abbandonate, per 
cui nessuna classificazione nosologica può 
pretendere l’ultimità e l’assolutezza che essa 
propone. Questa precarietà di statuto appa- 
re in maniera particolarmente evidente nella 
nosologia psichiatrica la cui possibilità è 
vincolata alla problematica della fondazione 
della + norma. 

Per fare il punto sull’attuale stato dei pro- 
blemi che investe la nosologia delle malattie 
mentali è bene partire da quella che A. Ga- 
ston indica come la «trasformazione fonda- 
mentale che si opera storicamente all’inter- 
no della medicina. Si tratta, in sintesi, di un 
passaggio da quella che si può chiamare me- 
dicina preanatomica, clinica in senso stretto, 
alla medicina anatomica. All’interno della 
prima ideologia si descriveva e si classificava 
un’entità nosologica esclusivamente in base 
alla sua espressività sintomatica, cioè solo in 
base a ciò che presentava di manifesto; al- 
l’interno della seconda ideologia, diventa 
fondamentale per la descrizione e la classifi- 
cazione il riferimento alla “lesione” (intesa, 
quest’ultima, inizialmente in senso stretto e, 
progressivamente, in senso sempre più am- 
pio). Diventano fondamentali, cioè, la ricer- 
ca e il riferimento a un “difetto” nascosto» 
(1987, p.91-92). 

1. IL CRITERIO ANATOMICO. All’interno della 
concezione anatomica è possibile distingue- 
re tre sottostrutture metodologiche: a) la 
sottostruttura anatomica classifica in base al 


nosologia 
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rimando costante e progressivo alla struttura 
e quindi al reperto anatomico. In questo am- 
bito nasce il concetto di + nevrosi, che in- 
terpreta la follia in base a una particolare e 
privilegiata relazione con il sistema nervoso. 
Quando si scopriranno malattie senza ri- 
mando anatomico, il modello verrà abban- 
donato a favore di un altro tipo di classifica- 
zione nosologica che si rifà alla b) sottostrut- 
tura eziologica, dove l’elemento causale vie- 
ne assunto come mezzo unificatore della 
multiformità del «patico» e quindi come 
operatore nosologico. L’ideologia eziologi- 
ca (+ eziologia) si sposerà con quella dell’e- 
redità mettendo capo al concetto di + dege- 
nerazione o deviazione morbosa che, tra- 
smettendosi, si manifesta con carattere pro- 
gressivo, di generazione in generazione, fino 
all'estinzione della discendenza stessa. Con 
la comparsa di malattie non imputabili all’e- 
redità si abbandonerà il modelo eziologico 
per adottare c) la struttura anatomo-funzio- 
nale. L’insufficienza della possibilità di un 
raccordo sintomo-lesione anatomica spin- 
gerà la ricerca verso la possibilità di un rac- 
cordo sintomo-alterazione psichica, passan- 
do attraverso la funzione, quindi attraverso 
la fisiologia. Questa riflessione ha il suo pun- 
to di inizio nella nota esposizione di P. Bro- 
ca, del 1861, sulle + afasie ($ 2, 5). A questo 
livello lo psichico e il fisiologico coincidono. 
Nessuna di queste metodologie produsse 
una nosologia con tratti di sufficiente com- 
pletezza per cui si dovrà attendere il passag- 
gio a una nuova impostazione basata sulla 
patologia dell’affettività. 

2. IL CRITERIO AFFETTIVO. All’interno della 
concezione affettiva, dove incontriamo K.L. 
Kahlbaum e E. Bleuler, si «purifica» la gran- 
de classe delle nevrosi che, costituita per 
chiudere in un’unità superiore le malattie 
nervose croniche, alla fine comprenderà, pa- 
radossalmente, proprio tutte quelle forme 
morbose la cui relazione con il sistema ner- 
voso non potrà essere documentata dalla ri- 
cerca stessa in maniera specifica e univoca- 
mente dimostrabile. Nasce così la grande di- 
stinzione nosologica, che è tuttora alla base 
della psichiatria contemporanea, tra nevrosi, 
a espressione prevalentemente somatica co- 
me l’ipocondria e l’isteria, e psicosi, a espres- 
sività prevalentemente psichica come la me- 
lanconia e la mania (+ nevrosi, $ 5). Quan- 
do verso la fine del secolo si spezzerà defini- 
tivamente la relazione tra nevrosi e altera- 
zione anatomica del sistema nervoso, si 
giungerà dapprima a quel limite massimo di 
Indistinzione che darà espressione al termi- 
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ne psiconevrosi (+ nevrosi, $ 1), e poi a 
quella ridefinizione terminologica che pre- 
vede l'emancipazione di un genere (la psico- 
si) dalla classe di appartenenza (le nevrosi). 
Da queste due grandi classi restavano esclu- 
si i cosiddetti comportamenti sintomatici, al- 
cuni dei quali si presentavano come risposte 
immediate di una persona a particolari avve- 
nimenti o situazioni, altri come un particola- 
re modo d’essere che per le sue particolari 
qualità era spesso «al limite» e si scontrava 
con le regole sociali. Queste affezioni, consi- 
derate sine materia, verranno suddivise in 
due ulteriori classi: le reazioni psicogene (+ 
psicogeno) e le + psicopatie 0 + carattero- 
patie. 

Dalla storia dell’evoluzione nosologica emer- 
ge, scrive Gaston, che «la nosologia risulta 
essere una sorta di mera “onomastica”, cioè 
una successione di puri nomi propri con i 
quali si è deciso di indicare alcune particola- 
ri espressioni esperienziali, considerate ab- 
normi; nomi propri che in più, attualmente, 
hanno per gran parte perduto persino il loro 
semplice rimando etimologico. Quando 
Kant, nel suo Saggio sulle malattie della testa 
del 1764, sostiene che non vede niente di 
meglio che imitare il metodo di quei medici 
che cercano di essere di grande utilità ai loro 
malati dando un nome alla loro malattia, ci 
fa intravvedere come questo sia il primo e 
necessario passo da compiere per meglio co- 
noscere la genesi, l’etiologia delle stesse ma- 
lattie» (1987, p. 103). In questo contesto si 
spiegano le spinte antinosologiche che han- 
no messo in discussione la possibilità stessa 
di una nosologia. 

3. ANTINOSOLOGIA. In questo ambito possia- 
mo includere: a) la psicologia del profondo, 
e in particolare quella di C.G. Jung, dove la 
patologia è in relazione diretta con la qualità 
dello sviluppo della personalità, e le forme 
di alienazione sono espressione di meccani- 
smi di difesa e di livelli di maturazione (+ 
psicologia analitica); b) la fenomenologia la 
cui impostazione analitico-esistenziale af- 
fronta la follia al di qua della dicotomia sa- 
nità/malattia (+ norma, $ 3) per cui ogni 
storia personale è uno stile di vita e travalica 
sempre 1 confini di ogni genere e di ogni 
classe (+ analisi esistenziale); c) l’antipsi- 
chiatria che interpreta la follia non come una 
malattia medica, ma come l’unica risposta 
possibile alla «patologia sociale», per cui una 
nosologia non ha senso (+ psichiatria, $ 8); 
d) dall’indeterminatezza nosologica è nata 
l’esigenza di creare un linguaggio comune, 
polverizzando le vecchie unità morbose in 
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una miriade di sintomi e complessi sintoma- 
tici analizzati statisticamente e classificati nel 
Manuale diagnostico-statistico (psm) (+ dia- 
gnosi, $ 4) dove ogni individuo è valutato in 
base ad «assi di riferimento», «categorie», 
«codici» e «alberi decisionali» lungo 1 quali, 
attraverso scelte binarie, si segue un cammi- 
no obbligato, statisticamente preformato, 
che porta alle unità morbose di riferimento. 
Secondo Gaston «si crea la base per la 
i della follia» (1987, p. 
04). 


nostalgia (ingl. nostalgia; ted. Sehnsucht, fr. 
nostalgie) parola introdotta da J. Hofer che, 
nella sua Dissertatio medica de nostalgia del 
1688, proponeva di sostituire al termine 
Heimweh il termine nostalgia risultante da 
due parole greche: nòstos (ritorno) e d/gos 
(dolore), per esprimere il dolore connesso al 
desiderio di tornare in patria. Il termine eb- 
be fortuna sia in ambito scientifico, dove fu 
ripreso da Albrecht von Haller, medico e 
scienziato considerato insieme a L. Spallan- 
zani il fondatore della fisiologia, e da Ph. Pi- 
nel che in Francia, alla scuola medica di 
Montpellier a Parigi, inaugurò la psichiatria 
scientifica, sia in ambito filosofico con J.J. 
Rousseau e I. Kant. Quest'ultimo spostò il 
riferimento del dolore nostalgico dall’ordi- 
ne spaziale (la patria, il paese natio, la casa 
familiare), all'ordine temporale, ossia al tem- 
po della giovinezza in cui si sono conosciuti 
quella patria, quel paese natio, quella casa 
familiare: «La nostalgia propria degli Sviz- 
zeri (e, per quanto io ho appreso dalla bocca 
di un generale che l’aveva esperimentata, 
anche dei cittadini di alcune contrade della 
Westfalia e della Pomerania), la quale li co- 
glie quand’essi sono sospinti in altri paesi, è 
l’effetto dell’aspirazione, suscitata dal ritor- 
no delle immagini della serenità e delle com- 
pagnie giovanili, verso quei luoghi, dove essi 
godevano le gioie semplici della vita; ma es- 
si poi, dopo una visita a quei luoghi, si trova- 
no molto delusi nella loro aspettativa, e così 
anche guariti; ritengono che ciò sia perché 
colà tutto si è profondamente alterato, ma 
in verità è perché non vi ritrovano più la 
propria giovinezza» (1798, p. 64). 

Dal punto di vista psicologico la nostalgia 
rientra nelle sindromi da separazione che 
può evolvere in un quadro depressivo, an- 
che se, come scrive S. Vecchio, questo senti- 
mento può svelarsi come «una dimensione 
che interviene direttamente, da protagoni- 
sta, sulla scena analitica aprendo squarci e 
finestre su quel mondo della lontananza 


che, sul calco delle esperienze dolorose e vi- 
tali della separazione-individuazione, si pro- 
pone come l’asse referenziale di un senti- 
mento complesso. Da queste finestre irrom- 
pono gli stessi temi che ritroviamo nella mi- 
tologia, nell’arte, nella poesia, nei canti e 
nelle ballate popolari, con una ricorrenza 
straordinaria, in ogni dove e in ogni tempo» 
(1989, p. 10). 


nostralità + psicologia sociale ($ 3, è). 
notturno, residuo + resto diurno. 


NREM (No Rapid Eye Movements) + 
sonno ($ 1). 


nucleare, complesso + Edipo, complesso 
di. 


nucleo (ingl. nucleus; ted. Kern; fr. noyau) 
elemento costitutivo ed essenziale di un’en- 
tità, dove l’essenzialità può riferirsi o a quel- 
la porzione distinta da peculiarità strutturali 
nelle compagini di un organo, come può es- 
sere in biologia il nucleo di una cellula che è 
un compartimento intracellulare, limitato 
da una doppia membrana, presente in tutte 
le cellule, in cui è localizzato il patrimonio 
genetico(+ genetica, $ 1), o a quell’entità 
primordiale da cui ha preso avvio un succes- 
sivo sviluppo, come nel caso del nucleo cen- 
trale dell'’+ encefalo ($ 2, a) considerato dal 
punto di vista evolutivo. In psicologia l’e- 
spressione «nucleo» compare in un’accezio- 
ne specifica in due contesti: 1) in psicoanali- 
si, dove S. Freud parla di «complesso nu- 
cleare» a proposito del complesso di + Edi- 
po e di «nucleo dell’inconscio» a proposito 
dei contenuti inconsci non acquisiti dall’in- 
dividuo, quindi non ontogenetici, ma filoge- 
netici (+ inconscio, $ 3, c); 2) in psicologia 
dell’Io, dove E. Glover ha elaborato un mo- 
dello dinamico secondo cui l’Io comincia a 
costituirsi a partire da un certo numero di 
nuclei separati, che si strutturerebbero du- 
rante lo sviluppo, fino a formare il senso 
continuo dell’identità personale, per cui si 
ha un’esperienza di sé, dapprima frammen- 
taria e discontinua e poi unitaria e continua. 
Simmetricamente opposta è invece l’ipotesi 
elaborata nell’ambito della teoria dell’og- 
getto da W.R.D. Fairbairn, che postula il 
darsi di un Io originariamente unitario e so- 
lo successivamente soggetto a possibili 
frammentazioni. 


nucleotide + genetica ($ 1, db). 


numinoso 
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numinoso (ingl. numinous; ted. Numinose; 
fr. numinose) termine esprimente il rappor- 
to ambivalente di timore e venerazione che 
caratterizza l’incontro con il + sacro ($-4). 
Coniato a partire dal latino numen che sta 
per «potenza divina», il termine è stato in- 
trodotto nell’ambito degli studi di fenome- 
nologia delle religioni da R. Otto per il 
quale «il numinoso si sottrae alla sfera del 
razionale, ed è un arreton, un ineffabile in 
quanto è assolutamente inaccessibile alla 
comprensione concettuale» (1917, p. 17). 
Connesso al «senso del mysterium tremen- 
dum — prosegue Otto — il sentimento che 
emana dal numinoso può penetrarci come 
un doloroso flusso di armonioso, riposante, 
vago raccoglimento. Oppure può trapassa- 
re l’anima di una continuamente fluente ri- 
sonanza che vibra e perdura lungamente 
finché svanisce per riabbandonare l’anima 
al suo tono profano. Esso può anche erom- 
pere dall’anima subitamente con spasmi e 
convulsioni. Può trascinare alle più strane 
eccitazioni, alla frenesia, all’orgasmo, all’e- 
stasi. Riveste forme selvagge e demonia- 
che. Può precipitare in un orrore spettrale e 
pieno di raccapriccio. Ha i suoi antecedenti 
e le sue manifestazioni primordiali crudi e 
barbarici, e ha la sua capacità di trasforma- 
zione nel bello, nel puro, nel glorioso. Può 
diventare la silenziosa e tremante umiltà 
della creatura, al cospetto di chi? — di che 


cosa? Al cospetto di quel che è il mistero 


ineffabile, superiore ad ogni creatura» 


(1917, p. 23). 

Il termine è stato ripreso nell’ambito della 
psicologia analitica da C.G. Jung, per il qua- 
le l’esperienza del numinoso, che di per sé 
non ha carattere psicopatologico, stabilisce 
un confronto con una forza che porta con sé 
un senso non ancora svelato che affascina il 
soggetto. In proposito Jung scrive: «La reli- 
gione, come indica il vocabolo latino religio, 
è un’osservanza accurata e scrupolosa di 
quello che R. Otto definì giustamente il nu- 
minosum, cioè un’essenza o energia dinami- 
ca non originata da alcun atto arbitrario del- 
la volontà. Al contrario, questa energia af- 
ferra e domina il soggetto umano, che ne è 
sempre la vittima piuttosto che il creatore. Il 
numinosum, qualunque ne sia la causa, è 
una condizione del soggetto indipendente 
dalla sua volontà. In ogni caso, sia le varie 
dottrine religiose, sia il consensus sempre e 
ovunque interpretano tale condizione come 
dovuta a una causa estranea all’individuo. Il 
numinosum è o una qualità di un oggetto vi- 
sibile o l’influsso di una presenza invisibile 
che causa un particolare cambiamento nella. 
coscienza» (1938-1940, p. 17). Nel numinoso, 
Jung fa rientrare l’esperienza degli + arche- 
tipi. 


nutrizione + alimentazione. 


obbedienza + ubbidienza. 


obesità (ingl. obesity; ted. Fettsucht; fr. obé- 
sité) aumento abnorme di peso per eccessivo 
immagazzinamento di lipidi di riserva (tria- 
cilgliceroli) nelle cellule del tessuto adiposo. 
Nell’eziologia dell’obesità convergono molti 
fattori: genetici, metabolici, endocrini, neu- 
rologici, psicologici e socio-culturali. Dal 
punto di vista psicobiologico l’obeso, a ditfe- 
renza del soggetto di peso normale, non riu- 
scirebbe a mantenere il bilancio calorico 
perché relativamente insensibile alle infor- 
mazioni interne (indicazioni sulla motilità 
gastrica, glicemia, livello di insulina serica, ll- 
vello di accumulo adiposo), e ipersensibile 
alle informazioni esterne (percezioni del- 
l’appetibilità del cibo, sensazione cenestesi- 
che orogastriche, fenomeni di apprendimen- 
to e abitudini sociali) che giungono ai nuclei 
ipotalamici. Dal punto di vista psicodinami- 
co H. Bruch ritiene che l’obesità nasca nella 
diade madre-figlio, considerata come unità 
psicosomatica (+ famiglia, $ II, 1) dove la 
madre, iperprotettiva, offre cibo al figlio non 
per motivi nutrizionali, ma come espressio- 
ne di affetto, dedizione e come mezzo per 
tenerlo legato a sé. L'alimentazione sovrab- 
bondante tranquillizza l’ansia e i sensi di col- 
pa della madre e costituisce una risposta ad 
altre richieste del figlio che la madre non è in 
grado di soddisfare. I soggetti obesi crescono 
senza un adeguato senso di sicurezza, con 
un’alterata immagine corporea, con diffi- 
coltà a riconoscere gli stimoli interni che in- 
dicano fame e sazietà, e a volte con incertez- 
za circa la propria identità sessuale. La fissa- 
zione a livello + orale, dove l’incorporazio- 
ne di cibo è spesso l’equivalente simbolico 
del conforto ricevuto nel rapporto con la 
madre, associata a sensazione di passività e 


sottomissione, produce la cosiddetta obesità 
reattiva dove l’iperfagia è un meccanismo 
compensatorio a certe difficoltà dell’esisten- 
za, come carenza d’amore, solitudine, eventi 
traumatici. 


oblatività o oblativity; ted. Oblativittit; 
fr. oblativité) atteggiamento di completa de- 
dizione alle esigenze e ai bisogni altrui privi- 
legiati rispetto ai propri. L’oblatività va di- 
stinta dalla + captatività dove la dedizione è 
in funzione di un’auto-rassicurazione. 


oblio + memoria ($ 4). 
obnubilamento + coscienza ($ 3, a). 
occhio + visivo, sistema ($ 1). 


occultismo (ingl. occultism; ted. Okkultis- 
mus; fr. occultisme) insieme di conoscenze e 
di pratiche che hanno per oggetto tutto ciò 
che rimane nascosto, «occulto» appunto, al- 
la normale capacità conoscitiva dell’uomo. 
Alla base dell’occultismo vi è l’assunto che 
tutto l’universo celi una realtà misteriosa in 
cui sono leggibili le corrispondenze tra ma- 
crocosmo e microcosmo che si possono co- 
gliere attraverso l’impiego del pensiero in- 
tuitivo e analogico (+ analogia, $ 4). Di qui 
l’uso dei + simboli che, rispetto ai concetti, 
sono più idonei a cogliere quella realtà ulti- 
ma sottesa alla realtà empirica. Alcune 
scienze occulte come l’+ astrologia e l’+ al- 
chimia sono state alla base delle moderne 
scienze sperimentali, mentre altre come la 
+ magia e la + parapsicologia hanno rice- 
vuto interpretazioni significative sul piano 
teorico, senza però entrare nell’ambito della 
ricerca scientifica controllata e riconosciuta. 
La scienza occulta, a cui possono accedere 





occupazionale, terapia 


solo gli iniziati, è accompagnata anche da 
una pratica occulta volta alla realizzazione 
delle potenzialità latenti nell’uomo attraver- 
so pratiche magiche intese a dominare con 
riti e cerimonie il proprio dinamismo psichi- 
co, fisiologiche con l'adozione di un regime 
alimentare conforme alla propria costituzio- 
ne psicofisica, emotive per dominare gli sti- 
moli di origine sensoriale in vista del domi- 
nio di sé, intellettuali con la sostituzione del 
pensiero spontaneo con il pensiero guidato 
da pratiche di + meditazione, spirituali at- 
traverso l’applicazione a temi e argomenti 
che possono risvegliare e acuire l’ascesi e l’a- 
strazione mistica. Dette pratiche hanno tro- 
vato un particolare chiarimento da parte 
della psicologia del profondo e in particolare 
dalle analisi di C.G. Jung per il quale l’occul- 
to esprime contenuti che, in quanto inconsci, 
sfuggono al controllo della coscienza e non 
sl lasciano enunciare con gli strumenti del 
pensiero razionale. 


occupazionale, terapia + ergoterapia. | 


oceanico, sentimento (ingl. oceanic feel- 
ing; ted. ozeanisches Gefiihl; fr. sentiment 
océanique) espressione con cui il poeta e 
amico di S. Freud R. Rolland designa un 
particolare sentimento di partecipazione al 
tutto che sarebbe alla base di ogni forma di 
religiosità. Secondo Freud, invece, un simile 
sentimento non può essere considerato la 
fonte dei bisogni religiosi, ma corrisponde a 
una condizione originaria di non-separazio- 
ne dalla realtà, precedente all’emersione del 
senso dell’Io. «Il lattante non distingue an- 
cora il proprio Io dal mondo esterno in 
quanto fonte delle sensazioni che lo subissa- 
no. Apprende a farlo gradualmente, reagen- 
do a sollecitazioni diverse. [...] In tal modo, 
dunque, l’Io si distacca dal mondo esterno, 
anzi, per essere più esatti, in origine l’Io in- 
clude tutto, e in seguito separa da sé un 
mondo esterno. Il nostro presente senso del- 
l’Io è perciò soltanto un avvizzito residuo di 
un sentimento assai più inclusivo, anzi di un 
sentimento onnicomprensivo che corrispon- 
deva a una comunione quanto mai intima 
dell’Io con l’ambiente. Se possiamo ammet- 
tere che — in misura più o meno notevole — 
tale senso primario dell’Io si sia conservato 
nella vita psichica di molte persone, esso si 
collocherebbe, come una sorta di contropar- 
te, accanto al più angusto e più nettamente 
delimitato senso dell’Io della maturità, e i 
contenuti rappresentativi ad esso conformi 
sarebbero precisamente quelli dell’illimita- 


706 


tezza e della comunione con il tutto, ossia 
quelli con cui il mio amico R. Rolland spiega 
il sentimento “oceanico”» (1929, p. 559-561). 
Per Freud il sentimento oceanico è dunque 
riconducibile al sentimento infantile di + 
onnipotenza in quanto alla base ci sarebbero 
le stesse dinamiche. 


oclofobia (ingl. ochlophobia; ted. Ochlo- 
phobie; fr. ochlophobie) fobia della folla. 


ocnofilia (ingl. ocnophilia; ted. Ocnophilie; 
fr. ocnophilie) termine usato da M. Balint 
per designare un rapporto a due di tipo pri- 
mitivo con una totale dipendenza del SOg- 
getto dall’oggetto sopravvalutato al punto 
da rendere estremamente difficoltoso ogni 
progresso verso l’indipendenza. 


oculogirismo (ingl. oculogyric spasm; ted. 
Okulogyrismus; fr. oculorotation) crisi ricor- 
renti di tipo tonico, di durata indeterminata, 
caratterizzate da deviazione dei bulbi ocula- 
ri verso l’alto con simultanea torsione del 
collo, accompagnate da rigidità motoria, ral- 
lentamento ideativo e stato d’ansia. L’oculo- 
girismo può presentarsi accanto ad altre ma- 
nifestazioni di natura + extrapiramidale o 
come effetto secondario a una terapia neu- 
rolettica (+ psicofarmacologia). 


odassismo (ingl. odaxesmus: ted. Odaxes- 
mus; fr. odaxesme) termine introdotto dal 
medico inglese Marshall Hall (1790-1859) in 
riferimento ai morsi che il paziente si infligge 
alla lingua, alle guance e alle labbra in occa- 
sone di un attacco epilettico. Oggi il termine 
è impiegato anche in riferimento al prurito 
gengivale che precede l’eruzione dei denti. 


odio (ingl. hate; ted. Hass; fr. haine) risoluta 
ostilità accompagnata da rifiuto, ripugnanza 
e talvolta da desiderio di nuocere. Questo 
sentimento, da sempre considerato antiteti- 
co all’amore, ha per S. Freud un’origine pro- 
pria così descritta: «Amore e odio, che ci si 
presentano come un’antitesi assoluta quanto 
a contenuto, non stanno dunque in una rela- 
zione semplice l’uno rispetto all’altro. Essi 
non sono derivati dalla scissione di una ori- 
ginaria unità, ma hanno distinta origine e 
hanno subìto ciascuno un proprio sviluppo, 
prima di costituirsi in antitesi sotto l’influsso 
della relazione piacere-dispiacere. [...] L’o- 
dio, come relazione nei confronti dell’ogget- 
to, è più antico dell’amore; esso scaturisce 
dal ripudio primordiale che 1’Io narcisistico 
oppone al mondo esterno come sorgente di 
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stimoli. In quanto manifestazione della rea- 
zione di dispiacere provocata dagli oggetti, 
l’odio si mantiene sempre in intimo rappor- 
to con le pulsioni di conservazione dell’Io, 
così che le pulsioni dell’Io e le pulsioni ses- 
suali pervengono facilmente a un’antitesi 
che riproduce l’antitesi odio-amore. Quando 
le pulsioni dell'Io dominano la funzione ses- 
suale, come accade nella fase dell’organizza- 
zione sadico-anale, esse conferiscono anche 
alla meta pulsionale il carattere dell’odio» 
(1915b, p. 33-34). 
Separati quanto alla loro origine, amore e 
odio coesistono in una sorta di «ambivalen- 
za emotiva», come la chiama Freud, quando 
il campo è dispiegato dalla relazione piace- 
re-dispiacere. Ciò si verifica qualora «l’amo- 
re e l’odio si dirigano contemporaneamente 
sullo stesso oggetto, realizzando l’esempio 
iù significativo di ambivalenza emotiva» 
(1915b, p. 28). Su questo tema sono ritorna- 
ti M. Klein nella sua descrizione dell’oggetto 
buono e cattivo (+ Kleiniana, teoria, $ 1), la 
cui indifferenziazione non consente una 
chiara distinzione dell’amore dall’odio, e A. 
Adler che vede nell’odio il sopravvento del- 
la volontà di potenza sul sentimento sociale 
(+ psicologia individuale). 


odofobia + dromofobia. 
odore + olfattivo, sistema. 


ofidiofobia (ingl. ophidiophobia; ted. Ophi- 
diophobie; fr. ophidiophobie) fobia dei ser- 
penti. 


oggettiva, psicologia + psicologia oggetti- 
va. 


oggettivo + oggetto ($ 3). 


oggetto (ingl. object; ted. Objekt; fr. objet) 
termine ricorrente nel linguaggio psicoanali- 
tico dove è impiegato nelle accezioni qui di 
seguito elencate. 

1. OGGETTO E PULSIONE. A proposito della + 
pulsione ($ 1, d) S. Freud distingue una spin- 
ta che è la carica energetica che fa tendere 
l’organismo verso una meta, una fonte che è 
la zona somatica sede dell’eccitazione, ad 
esempio la bocca, una meta che è la soddi- 
sfazione della tensione pulsionale, ad esem- 
pio l’incorporazione, e un oggetto che è ciò 
attraverso cui la soddisfazione si compie, ad 
esempio il seno. Dell’oggetto Freud dice che 
«è l’elemento più variabile della pulsione, 
non è originariamente collegato ad essa, ma 


le è assegnato soltanto in forza della sua pro- 
prietà di rendere possibile il soddisfacimen- 
to. Non è necessariamente un oggetto estra- 
neo, ma può essere altresì una parte del cor- 
po del soggetto. Può venir mutato infinite 
volte durante le vicissitudini che la pulsione 
subisce nel corso della sua esistenza. A_que- 
sto spostamento della pulsione spettano fun- 
zioni importantissime. Può accadere che lo 
stesso oggetto serva al soddisfacimento di 
più pulsioni, producendo ciò che Alfred Ad- 
ler chiama un “intreccio pulsionale”. Un at- 
taccamento particolarmente forte della pul- 
sione al suo oggetto viene messo in rilievo 
come “fissazione” della pulsione. La fissa- 
zione si produce spesso in periodi remotissi- 
mi dello sviluppo pulsionale, e pone fine alla 
mobilità della pulsione opponendosi vigoro- 
samente al suo staccarsi dall’oggetto» 
(1915a, p. 18-19). 

Da questa e da altre definizioni di Freud è 
possibile dedurre che l’impiego della parola 
«oggetto» avviene seguendo due serie con- 
trapposte, nelle quali si raggruppano i vari 
significati: la prima serie distingue tra ogget- 
to esterno, sia nel senso che appartenga al 
mondo esterno sia che si riferisca a una par- 
te del corpo del bambino vissuta come ester- 
na, e oggetto interno che è la rappresenta- 
zione dell’oggetto a cui il soggetto reagisce 
come di fronte all’oggetto esterno da cui è 
derivato mediante + introiezione. La secon- 
da serie distingue tra oggetto parziale che è 
tanto una parte del corpo (seno, feci, pene) 
quanto un suo equivalente simbolico (ogget- 
to parziale può essere anche una persona 
nella sua totalità, come la madre, ma visua- 
lizzata come se fosse un oggetto che esiste 
solo per soddisfare i propri bisogni); e ogget- 
to totale che è la persona con cui il soggetto 
entra in rapporto, percependola come altro 
da sé, con cui è possibile instaurare una rela- 
zione psicologica. 

All’oggetto parziale fanno riferimento le 
pulsioni parziali, ossia le pulsioni in cerca 
ciascuna della propria soddisfazione perché 
ancora devono trovare un centro intorno a 
cui organizzarsi. Tale centro è la genitalità 
(+ genitale, $ 2), per cui pulsioni e oggetti 
parziali si riferiscono alle fasi + pregenitali. 
Freud ha messo in evidenza: gli + sposta- 
menti che si stabiliscono tra 1 vari oggetti 
parziali come nella sequenza bambino-pene- 
feci-denaro-dono, o come nel caso della 
donna che passa dal desiderio del pene al 
desiderio dell’uomo, con la possibilità di una 
+ regressione dall’uomo al pene come 0g- 
getto del suo desiderio, e le + fissazioni a un 


oggetto transizionale 


oggetto, dette anche costanza d’oggetto, co- 
me nel caso del + feticismo e in tutti quei 
casi in cui il soggetto rifiuta i sostituti di un 
oggetto familiare. 

2. OGGETTO E AFFETTIVITÀ. Rientrano in que- 
sto gruppo tutti i correlati dell’amore e del- 
l’odio che caratterizzano la relazione tra una 
persona totale o istanza dell’Io e un’altra 
persona, entità o ideale percepito come og- 
getto totale. Tali oggetti si incontrano quan- 
do si è raggiunta la fase genitale, e con essi il 
soggetto ha un rapporto non più biologico, 
ma propriamente psicologico. Alla scelta og- 
gettuale, che riconosce l’altro nella sua alte- 
rità e non solo come strumento di soddisfa- 
zione dei propri bisogni, si perviene dopo 
aver superato lo stadio narcisistico (+ narci- 
sismo) che assume come oggetto d’amore il 
proprio corpo. Questo stadio, scrive Freud, 
«consiste nel fatto che l’individuo nel corso 
del suo sviluppo, mentre unifica le pulsioni 
sessuali già agenti autoeroticamente al fine 
di procurarsi un oggetto d’amore, assume 
anzitutto sé stesso, vale a dire il proprio cor- 
po come oggetto d’amore, prima di passare 
alla scelta oggettuale di una persona estra- 
nea» (1910c, p. 386). 

3. OGGETTO E coNOSCENZA. C’è infine una 
terza connotazione della parola oggetto, re- 
lativa alla psicologia della conoscenza, che si 
riferisce a ciò che si offre con caratteri fissi e 
permanenti, e quindi tale da poter essere ri- 
conosciuto da tutti, indipendentemente da 
pulsioni, desideri e opinioni individuali. 
L’aggettivo corrispondente all’oggetto della 
conoscenza è oggettivo, mentre l’aggettivo 
corrispondente all’oggetto dell’affettività è 
oggettuale, per cui si parla di «conoscenza 
oggettiva» (+ realtà, $ 2) e di «scelta ogget- 
tuale» per i correlati dell’affettività. 

4. LA RELAZIONE OGGETTUALE. Dopo Freud 
la psicoanalisi ha preferito al termine «Og- 
getto» l’espressione «relazione oggettuale» 
volendo sottolineare l’originarietà della rela- 
zione rispetto all’individuo considerato nel 
suo isolamento. La relazione è propriamen- 
te un’interrelazione, nel senso che non si li- 
mita a indicare il modo con cui il soggetto 
costituisce i suoi oggetti, ma anche il modo 
In cui questi agiscono su di lui. Tale è ad 
esempio la posizione di M. Klein secondo la 
quale gli oggetti proiettati e introiettati eser- 
citano un’azione persecutoria o rassicurante 
sul soggetto (+ kleiniana, teoria, $ 1). Le re- 
lazioni oggettuali si riferiscono: in psicoana- 
lisi ai momenti evolutivi come la relazione 
oggettuale orale, anale, fallica; in psicopato- 
logia alle forme di estraneazione come, ad 
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esempio, la relazione oggettuale melanconi- 
ca, maniacale eccetera. 

S. LA SCISSIONE DELL'OGGETTO. Concetto in- 
trodotto dalla Klein secondo la quale l’og- 
getto verso cui convergono le pulsioni eroti- 
che e distruttive è scisso in oggetto «buono» 
e in oggetto «cattivo» che subiscono destini 
diversi nel gioco delle proiezioni e delle in- 
troiezioni. La scissione è un primitivo mec- 
canismo di + difesa ($ 2) contro l’angoscia e 
sl riferisce nella posizione schizoparanoidea 
a oggetti parziali, e in quella depressiva al- 
l’oggetto totale. Per effetto dell’introiezione 
degli oggetti, anche l’To viene scisso in «buo- 
no» e «cattivo» (+ kleiniana, teoria, $ 1). 

6. OGGETTO TRANSIZIONALE. Termine intro- 
dotto da D.W. Winnicott per indicare un 0g- 
getto materiale, come può essere un lembo 
della coperta o un pupazzo, che il bambino, 
tra i quattro e i dodici mesi, tiene presso di sé 
per addormentarsi. E un fenomeno normale 
che consente al bambino di passare dalla pri- 
ma relazione con la madre alla relazione og- 
gettuale. L’oggetto transizionale, pur costi- 
tuendo un momento di passaggio verso la 
percezione di un oggetto nettamente separa- 
to dal soggetto, non perde la sua funzione nel 
periodo successivo, dove riappare special- 
mente in occasione di fasi depressive. Secon- 
do Winnicott, l’oggetto transizionale appar- 
tiene a quel campo intermedio dell’esperien- 
za che è il campo dell’+ illusione i cui conte- 
nuti non sono riconducibili né alla realtà in- 
terna, né alla realtà esterna. Essa costituisce 
la parte più importante dell’esperienza del 
bambino e il suo protrarsi nell’età adulta è 
alla base della successiva vita immaginativa. 

7. OGGETTO PERCETTIVO. Si veda la voce + 
percezione ($ 3). 


oggetto transizionale + oggetto. 
oggettuale + oggetto ($ 3-4). 


olfattivo, sistema (ingl. olfactory system; 
ted. Geruchssystem; fr. système olfactif) ap- 
parato sensibile a stimoli di natura chimica 
che vengono percepiti come odori. Gli sti- 
moli sono dovuti a sostanze che, diffuse nel- 
l’acqua o nell’aria, arrivano a contatto di cel- 
lule, i recettori olfattivi, che si trovano loca- 
lizzate nell’epitelio della parte più alta delle 
fosse nasali. Le cellule olfattive sono + neu- 
roni e danno origine a neuriti che si riuni- 
scono in fascetti e formano i filuzzi del nervo 
olfattivo che raggiunge il bulbo olfattivo, si- 
tuato nel rinencefalo, e da qui, mediante 
connessioni sinaptiche, origina la via olfatti- 
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SISTEMA OLFATTIvO. Sezione della parete laterale del 
setto nasale. 





va secondaria (o radiazione olfattiva) che sl 
estende a tutto il telencefalo, centro di rac- 
colta di stimoli olfattivi, da cui originano le 
fibre efferenti. Una parte degli impulsi olfat- 
tivi nell'uomo raggiunge il neopallio, per cui 
siamo coscienti delle sensazioni olfattive che 
a loro volta determinano risposte motivate. 
Dal punto di vista evolutivo l’olfatto è uno 
dei sensi più primitivi: l’area encefalica inte- 
ressata è enorme nei pesci e comprende gli 
emisferi cerebrali, mentre nei cani rappre- 
senta un terzo dell’area totale, e nell’uomo 
un ventesimo. 

Vari tentativi di classificazione degli odori 
sono stati avanzati fin dall’antichità. Una 
classificazione recente si basa sulla similarità 
della struttura molecolare di composti chi- 
mici che hanno odore simile. Si distinguono 
sette odori primari: canforaceo, muschioso, 
floreale, di menta, etereo, pungente e putri- 
do. Dal punto di vista psicofisico l’olfatto ri- 
veste molta importanza nella ricerca del cibo 
e nel richiamo sessuale, essendo l’olfatto un 
sistema rilevatore di sostanze chimiche che 
hanno un valore comunicativo tra individui. 
Nell’uomo la composizione delle secrezioni 
di dette sostanze varia da soggetto a sogget- 
to e, nella stessa persona, a seconda degli 
stati emotivi. In soggetti molto disturbati si 
riscontra un’innalzata sensibilità agli odori 
corporei, come pure un caratteristico afrore 
in alcune forme di schizofrenia. I bambini si 
dimostrano più tolleranti degli adulti nei 
confronti degli odori sgradevoli. Agli odori è 
inoltre connessa tutta una serie di associa- 
zioni di idee, sensazioni e ricordi legati a par- 
ticolari esperienze. 


oligoergasia + ergasia. 


oligofrenia + ritardo mentale. 


oligotimia + psicopatia. 


olismo (ingl. holism; ted. Holismus; fr. ho- 
lisme) teoria secondo la quale l’organismo 
biologico, come quello sociale, è qualcosa di 
più della semplice somma delle sue parti la 
cui giustapposizione non riproduce il tutto 
(+ totalità). Questa concezione si è rivelata 
particolarmente significativa a livello neuro- 
logico, epistemologico, psicopatologico e 
psicologico. 

1. NeuroLogia. Dal punto di vista neurolo- 
gico l’olismo si contrappone alla teoria della 
+ localizzazione perché considera il cervello 
un organo altamente integrato, implicato per 
intero in tutte le attività intellettuali, la cui 
funzione non presenta menomazioni specifi- 
che in conseguenza di lesioni discrete. I so- 
stenitori dell’olismo, tra cui K. Goldstein, H. 
Head e soprattutto P. Marie, il cui studio sul- 
l’afasia dimostrò ingiustificata o perlomeno 
esagerata la teoria della localizzazione soste- 
nuta dal suo maestro P. Broca, parlano di 
plasticità del sistema nervoso, ossia della ca- 
pacità delle aree rimaste intatte di assumersi 
le funzioni di aree danneggiate (+ plasticità 
neurale), e della perdita del pensiero astratto 
e di altre funzioni in conseguenza dell’esten- 
sione piuttosto che del sito della lesione. La 
posizione olistica, assunta in neurologia, 
trovò in campo psicologico i suoi sostenitori 
tra gli studiosi della percezione nell’ambito 
della + psicologia della forma ($ IV, 1, d) e 
tra gli studiosi dei processi cognitivi nell’am- 
bito del + cognitivismo più recente che ha in 
H. Gardner il suo maggior esponente. 

2. ErisreMmoLOGIA. Dal punto di vista episte- 
mologico l’olismo ha portato a una forma di 
approccio psicologico che consente di acco- 
stare l’uomo nella sua totalità al di là degli 
ambiti settoriali e limitati delle discipline 
specialistiche, per cui, scrive F. Capra, «co- 
me avviene in tutte le altre discipline, l’ap- 
proccio sistemico della nuova psicologia ha 
una prospettiva olistica e dinamica. La con- 
cezione olistica, che spesso è associata in psi- 
cologia al principio della Gestalt, sostiene 
che Ie proprietà e le funzioni della psiche 
non possono essere comprese riducendole a 
elementi isolati, esattamente come l’organi- 
smo fisico non può essere inteso appieno 
analizzandolo nelle sue parti. La visione 
frammentata della realtà non è solo un osta- 
colo alla comprensione della mente, ma è 
anche un aspetto caratteristico dell’infermità 
mentale. L’esperienza sana di se stessi è 
un’esperienza dell’intero organismo, corpo 
e mente, e le infermità mentali sorgono 


Oliverio 


spesso dall’incapacità di integrare le varie 
componenti di quest’organismo. Da questo 
punto di vista la scissione cartesiana fra 
mente è corpo e la separazione concettuale 
degli individui dal loro ambiente ci appaiono 
sintomi di un’infermità mentale collettiva 
condivisa dalla maggior parte della cultura 
occidentale, e come tali sono spesso percepi- 
te da altre culture» (1982, p. 304). 

3. PsicoPATOLOGIA. Dal punto di vista psico- 
patologico il principio olistico è alla base del- 
la riformulazione jaspersiana circa il modo 
di fare psicopatologia, perché «il problema 
che cosa sia l’uomo realmente conduce, per 
quel che riguarda la psicopatologia, alla to- 
talità. Ma ogni totalità che incontriamo nel 
processo di ricerca è una manifestazione 
parziale rispetto all’onnicomprensività del- 
l’essere umano. Tutti gli schemi dell’essere 
umano, che ci si presentano oggettivamente 
davanti agli occhi e con i quali possiamo 
operare scientificamente, non sono quell’on- 
nicomprensività in cui l’uomo si esprime, ma 
sono in essa inclusi, [...] anche se i modi del- 
l’onnicomprensività non si possono conosce- 
re, ma solo illuminare, non ci si deve scorda- 
re che l’uomo esiste in ogni momento come 
un tutto» (1913-1959, p. 804-807). Dal punto 
di vista del metodo, la concezione olistica ol- 
trepassa la separazione tra soggetto e ogget- 
to in cui si esprime la conoscenza scientifica, 
per approdare alla concezione unitaria del- 
l’uomo e del suo mondo secondo i modelli 
proposti dalla + fenomenologia di E. Hus- 
serl, che hanno trovato la loro applicazione 
psichiatrica nell’+ analisi esistenziale ($ 1) 
di L. Binswanger. Questi interpreta l’indivi- 
duo a partire dalla sua totalità esperienziale, 
a sua volta leggibile tramite l’evidenziazione 
delle condizioni a priori (trascendentali) con 
cui ognuno costruisce la propria esperienza 
o visione del mondo e che si esprimono nel 
modo in cui ogni individuo si spazializza, si 
temporalizza, si mondanizza, coesiste. 

4. PsicoLogia. Dal punto di vista psicologico 
gli ambiti disciplinari in cui il concetto di oli- 
smo è adottato sono: 

a) la + psicologia della forma ($ II) dove, 
come dice M. Wertheimer, «ciò che avviene 
a livello globale non è deducibile dalle pro- 
prietà dei singoli elementi né dal modo con 
cui questi si articolano reciprocamente, ma 
al contrario sono le leggi strutturali dell’u- 
nità globale che determinano la fenomeno- 
logia delle singole parti» (1940, p. 20); 

b) la + psicologia sistemica ($ 1), che con il 
concetto di totalità ha superato la concezio- 
ne atomistica nello studio dei fenomeni psi- 
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chici, la concezione causale precedentemen- 
te adottata per la loro interpretazione, e i 
dualismi di origine cartesiana che non con- 
sentivano di oltrepassare le dicotomie che 
generavano; 

c) la + psicologia analitica di C.G. Jung per 
il quale il concetto di salute psichica coincide 
con «l’attuazione e il dispiegarsi dell’origina- 
ria totalità potenziale, dove i simboli che l’in- 
conscio adopera a questo scopo sono gli 
stessi che l'umanità ha sempre usato per 
esprimere totalità» (1917-1943, p. 111), dove 
per totalità Jung intende la relazione dina- 
mica tra coppie di + opposti ($ 2, b); 

d) alcuni indirizzi delle teorie della persona- 
lità che fanno capo a K. Goldstein per il 
quale la «legge del tutto governa il funziona- 
mento delle parti» (1934, p. 141), A. Angyal 
la cui concezione olistica mette capo al con- 
cetto di «biosfera», A.H. Maslow e P. Lecky, 
che individuano il tratto di fondo della per- 
sonalità nella capacità di mantenere un’or- 
ganizzazione unificante (+ personalità, $ 3); 
e) la teoria del > campo ($ 2) di K. Lewin, 
per il quale «i vettori che determinano la di- 
namica di un evento non possono essere de- 
finiti che in funzione della totalità concreta 
che comprende, nel contempo, l’oggetto e la 
situazione» (1977, p. 38). 


Oliverio Alberto (Catania 1938) psicobiolo- 
go italiano. Ha iniziato la sua attività di ri- 
cerca nell’ambito della neurofisiologia; in se- 
guito si è occupato delle basi biologiche del 
comportamento. Ha lavorato in diversi isti- 
tuti di ricerca italiani e stranieri, tra cui l’Isti- 
tuto superiore di sanità di Roma (1963-64, 
con D. Bovet), l’Istituto Karolinska di Stoc- 
colma (1964-65, con U.S. von Euler), il 
Brain Research Institute dell’Università di 
California a Los Angeles e Irvine (1965-67, 
con J.D. French e J.L. McGaugh), l’Univer- 
sità del Wisconsin a Madison (1969, con 
H.P. Harlow). Dal 1976 insegna Psicobiolo- 
gia presso l’Università di Roma e dirige l'I- 
stituto di psicobiologia e psicofarmacologia 
del cnr. Dal 1994 è presidente dell'Istituto 
Italiano di antropologia. Utilizzando diversi 
approcci, tra cui quello genetico, ha studiato 
i rapporti tra cervello e comportamento con 
particolare riferimento alla sfera cognitiva 
ed emotiva. Nel campo della memoria e del- 
l'apprendimento ha indagato il ruolo delle 
strutture sottocorticali del sistema limbico 
(amigdala, ippocampo, setto) e di diverse 
aree della corteccia in rapporto alla memo- 
ria «a breve termine» e al suo consolidamen- 
to in memoria «a lungo termine». I suoi 
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maggiori contributi riguardano la «modula- 
zione» della memoria, ossia gli scambi tra 
processi emozionali e processi cognitivi. Ol- 
tre che di numerose pubblicazioni scientifi- 
che, è autore di saggi a carattere scientifico e 
divulgativo, tra i quali: Genetics, environ- 
ment and intelligence (1977), Storia naturale 
della mente (1983), The behavior of human 
infants (1985), The psychobiology of stress 
(1990), Ricordi individuali, memorie colletti 
ve (1994), L’arte di ricordare (1998), Esplo- 
rare la mente (1999). KE) 


olofrase (ingl. holophrase; ted. Holophrase; 
fr. holophrase) elemento linguistico che da 
solo corrisponde a un’intera frase. E fre- 
quente nel linguaggio della prima infanzia 
dove talune parole contengono il significato 
di ciò che gli adulti esprimerebbero normal- 
mente in una proposizione. 


olotimia + catatimia. 


oltrepassamento + analisi esistenziale ($ 
25): 


ombelico del sogno + sovrainterpretazio- 
ne. 


ombra (ingl. shadow; ted. Schatten; fr. om- 
bre) concetto junghiano che indica «l’altro 
lato» della personalità, il lato oscuro, infe- 
riore, indifferenziato che si contrappone al- 
l’Io cosciente. «Ognuno di noi è seguito da 
un’ombra e, meno questa è incorporata nel- 
la vita conscia dell’individuo, tanto più è ne- 
ra e densa. [...] Se le tendenze dell’ombra, 
che vengono rimosse, non rappresentassero 
altro che il male, non esisterebbe alcun pro- 
blema. Ma l’ombra rappresenta solo qual- 
cosa di inferiore, primitivo, inadatto e goffo 
e non è male in senso assoluto. Essa com- 
prende fra l’altro delle qualità inferiori, in- 
fantili e primitive, che in un certo senso ren- 
derebbero l’esistenza umana più vivace e 
bella; ma urtano contro regole consacrate 
dalla tradizione» (1938-1940, p. 82-84). I 
processi dinamici connessi all’ombra sono 
stati studiati da M. Trevi che ha distinto la 
proiezione dell’ombra, causa di tutte le anti- 
patie e idiosincrasie dovute al fatto che sì rl- 
ferisce all’altro quanto vi è di umbratile nel- 
la propria personalità; la ricognizione del- 
l’ombra che avviene attraverso l’analisi del- 
le proiezioni; la scissione dall’ombra che si 
esprime in un rifiuto con conseguente vita 
autonoma dell’ombra senza alcuna relazio- 
ne col resto della personalità (un esempio 


letterario è il popolare racconto di R.L. Ste- 
venson, Strange case of Dr. Jekyll and Mr 
Hyde); l’identificazione con l’ombra che è in 
un certo senso il calco negativo della scis- 
sione dall’ombra per cui l’energia psichica 
dinamizza solo le parti buie della persona- 
lità; l’integrazione dell’ombra che, rispetto 
alla semplice ricognizione, si traduce in 
un’accettazione della parte negativa della 
personalità e nella sua assunzione alla di- 
gnità di polo di un campo energetico. Solo a 
questo punto l’energia, che prima andava 
dispersa nell’ombra non riconosciuta o ri- 
fiutata, diviene disponibile per l’Io. L’inte- 
grazione dell'ombra è un passo essenziale 
nel processo di + individuazione. 


omeodinamica + famiglia ($ II). 


omeopatia (ingl. 1omeopathy; ted. Hombo- 
pathie; fr. homéopathie) indirizzo terapeu- 
tico illustrato per la prima volta da C.S. 
Hahnemann (1755-1843) che, opponendosi 
al principio ippocratico contraria contrartis 
curantur, sostenne che il modo migliore per 
curare una malattia fosse quello di svilup- 
parne artificialmente una simile in base al 
principio similia similibus curantur. Una del- 
le regole fondamentali dell’omeopatia è 
quella di somministrare i farmaci sempre 
isolatamente e in modo il più possibile dilui- 
to. Il procedimento di diluizione viene chia- 
mato potenziazione del medicamento, a cui 
deve aggiungersi la dinamizzazione che con- 
siste nello scuotere con forza la soluzione tra 
una diluizione e l’altra. Con ciò aumenta la 
carica energetica della sostanza medicamen- 
tosa attraverso un processo di dispersione 
superficiale a probabile effetto ionizzante. 
Dal punto di vista curativo si può affermare 
con J. Meuris che «l’omeopatia è una tecnica 
di desensibilizzazione di un organismo am- 
malato. Le ricerche patogenetiche effettuate 
su sperimentatori hanno permesso di elabo- 
rare quadri corrispondenti alle diverse sensi- 
bilizzazioni cui è esposto l’essere vivente. 
Quando un malato presenta un quadro in 
accordo con una patogenesi, basta sommini- 
strargli la sostanza corrispondente in dilui- 
zione sufficientemente alta per desensibiliz- 
zarlo e guarirlo. É quanto dimostra una vol- 
ta di più l’esperienza terapeutica. Se la so- 
stanza viene scelta correttamente ed è som- 
ministrata in diluizione sufficientemente al- 
ta, il malato guarisce rapidamente avendo ri- 
cevuto il suo simillimum, il rimedio 1 cui se- 
gni patogenetici sono più simili a quelli del 
suo stato morboso» (1971, p. 18-19). Il medi- 


omeostasi 


camento omeopatico si ritiene agisca su due 
livelli di espressione: quello mentale e quello 
fisico; lo stimolo biologico da esso fornito è 
in grado di produrre una risposta specifica 
simultaneamente a livello psicoemotivo e a 
livello biologico. Di qui l’efficacia dell’o- 
meopatia anche nel caso di disturbi nevroti- 
ci e psicotici. Essa può quindi fungere da so- 
stegno alla psicoterapia e, in alcuni casi, so- 
stituire la somministrazione dei tradizionali 
farmaci psicotropi. Il rapporto tra omeopa- 
tia e psicologia del profondo è stato eviden- 
ziato da E.C. Whitmont che, sottolineando 
la dimensione simbolica del simillimum, let- 
to come schema formale della costituzione 
interna, afferma che «l’inconscio ci aiuta 
esprimendo problemi e difficoltà interiori, 
spesso dandoci anche la risposta giusta, e 
tutto ciò nel linguaggio intuitivo dei simboli. 
Dal momento che il rimedio psicologico si 
esplica nel riflettersi della difficoltà interiore 
in un'immagine della natura esterna, a un di- 
sturbo interiore corrisponde la sua contro- 
parte esterna simile. A livello psicologico, 
pertanto, il simillimum si presenta come un 
principio-forza correttivo. Ci si rende conto 
dunque che un approccio omeopatico ci per- 
mette di appropriarci del linguaggio della 
natura creativa, dentro di noi così come fuo- 
ri di noi» (1980, p. 57). 


omeostasi (ingl. homeostasis; ted. Hombo- 
stase; fr. homéostasie) termine introdotto da 
W.B. Cannon per indicare la tendenza del- 
l'organismo a mantenere il proprio + equili- 
brio ($ 1) e a conservare le proprie caratteri- 
stiche morfologiche e fisiologiche contro gli 
squilibri che possono essere determinati da 
variazioni interne o esterne che, qualora non 
venissero compensati, comporterebbero la 
disintegrazione dell’organismo stesso. Il con- 
cetto, costruito sul modello fisiologico del- 
l'organismo, è stato successivamente esteso 
all’interpretazione del comportamento che 
tende all’omeostasi, cioè al benessere con- 
trassegnato dal + piacere ($ 1), e a correre 
al ripari mediante un comportamento ap- 
propriato di fronte alla rottura dell’omeosta- 
sl che si salda col dispiacere. La coppia pia- 
cere-dispiacere orienta i due schemi di com- 
portamento fondamentali che sono, sul pia- 
no dell’azione, avvicinamento e allontana- 
mento dallo stimolo e quindi attacco e fuga, 
e sul piano cognitivo affermazione e nega- 
zione. Dal punto di vista omeostatico il com- 
portamento non è un’azione dell’organismo 
sull'ambiente, ma una retroazione dell’orga- 
nismo che tende a mantenere il proprio 


712 


equilibrio nei confronti dell’ambiente, letto 
come il campo della variazione e del possibi- 
le squilibrio. Come affermazione di una logi- 
ca di ripetizione, l’omeostasi ha nell’+ abi- 
tudine la sua linea tendenziale d’espressione, 
mentre ogni atto creativo si situa al di là del 
livello attuale di omeostasi, e può essere in- 
tegrato solo passando a un livello omeostati- 
co di organizzazione superiore. 

Oltre che per l’interpretazione del + biso- 
gno ($ 1-2) e della + motivazione ($ 1) che, 
alla base del comportamento dell’individuo, 
possono essere letti come tendenti allo stabi- 
limento o ristabilimento di un equilibrio 
(processo omeostatico), o come rivolti alla 
continua rottura degli equilibri preesistenti 
(processo antiomeostatico), il concetto di 
omeostasi è stato impiegato da N.W. Acker- 
man per l’interpretazione della dinamica psi- 
chica (omeodinamica), sia individuale che di 
STUppo, e in particolare del gruppo familiare 
(> famiglia, $ II): «Nel quadro classico della 
psicoanalisi, l’omeostasi è il processo inte- 
grativo della personalità, lo strumento che 
mette in relazione reciproca ed equilibrata 
le funzioni che compongono la personalità. 
Pensiamo in modo specifico alle intercon- 
nessioni così strette tra funzioni dell’Io, qua- 
li la percezione, l’associazione, la memoria, il 
giudizio, la discriminazione, il controllo, la 
difesa. Non possiamo non renderci conto 
che ognuna di queste non è una funzione dif- 
ferenziata che opera in isolamento, ma che 
tutte le funzioni agiscono insieme in una cer- 
ta armonia. E il quadro di tutte queste ope- 
razioni parziali espresso come un’unità fun- 
zionale che si presenta come pertinente per 
il problema dell’omeostasi» (1958, p. 105). 
Inoltre, poiché l’equilibrio intrapsichico non 
può venir disgiunto da quello interpersona- 
le, «il significato dell’omeostasi consiste nel- 
la conservazione di un determinato centro 
del Sé, con l’aggiunta di nuove dimensioni 
del Sé in una infinita serie di integrazioni di 
gruppo» (1958, p. 107). Nell’ambito della 
psicoanalisi classica il concetto di omeostasi 
è presente nella formulazione del principio 
di + costanza ($ 2) che S. Freud ricava dalla 
psicofisica di G.Th. Fechner che aveva intro- 
dotto il principio di stabilità. 


omissione + pensiero ($ III 1, e). 
omoclito + eteroclito-omoclito. 
omoerotismo + omosessualità ($ 3). 


omofilia (ingl. homophilia; ted. Homophi- 
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lie: fr. homophilie) predilezione per indivi- 
dui dello stesso sesso che non si traduce ne- 
cessariamente in atti sessuali come nel caso 
dell’+ omosessualità. 


omogeneità + test ($ 1, b). 


omologia (ingl. homology; ted. Homologie, 
fr. homologie) somiglianza strutturale dovu- 
ta ad affinità filogenetica. Il termine è utiliz- 
zato in biologia nella comparazione delle 
forme e delle strutture dei diversi organismi, 
per cui due organi si dicono omologhi se Ori- 
ginano da abbozzi embrionali corrisponden- 
ti e hanno strutture e rapporti simili. In que- 
sto senso sono omologhi gli arti anteriori dei 
vertebrati anche se modificati in relazione 
ad attività funzionali differenti (ala degli uc- 
celli, arto ambulacrale degli ungulati, arto 
prensile dei primati, pinna pettorale dei ce- 
tacel). 

Si usa invece il termine + analogia ($ 2) per 
indicare le somiglianze strutturali derivate 
da condizioni funzionali simili, come l'ala 
degli uccelli e degli insetti che funzionano in 
modo simile, ma hanno origine embrionale, 
strutture e rapporti completamente differen- 
ti. L'esistenza di organi omologhi, di comu- 
ne origine quindi, anche se funzionanti in 
maniera differente, è considerata uno degli 
argomenti a favore della teoria evolutiva (> 
evoluzione). Omologia e analogia hanno 
trovato largo impiego in etologia dove sono 
divenuti metodi conoscitivi, e in psicologia 
per lo studio, la descrizione e il confronto 
dei tipi psicologici (+ tipologia). 


omosessualità (ingl. homosexuality; ted. 
Homosexualitiit; fr. homosexualité) detta an- 
che inversione, l'omosessualità è l’inclinazio- 
ne dell’interesse sessuale verso individui ap- 
partenenti al proprio sesso. L’inquadramen- 
to nosologico dell’omosessualità e la sua ru- 
bricazione nelle deviazioni sessuali ha susci- 
tato numerose controversie. Dal punto di vi- 
sta culturale si può dire che tutte le culture 
ospitano persone a comportamento OMOoses- 
suale, e che ogni individuo passa attraverso 
una fase omosessuale fisiologica. Le teorie 
sull’origine dell’omosessualità rientrano in 
due classi generali: quella biologica che 1m- 
pegna le sue ricerche sulla corrispondenza 
tra il sesso cromosomico e quello anatomico 
(+ genetica, $ 2), e quella psicologica che ha 
fornito diverse interpretazioni di cui, tra le 
più significative, ricordiamo le seguenti. 

1. L’INTERPRETAZIONE DI S. FREUD: IL COM- 
PLESSO DI EDIPO. Freud parte dalla premessa 


omosessualità 


che «un certo grado di ermafroditismo ana- 
tomico [...] è proprio della normalità; in nes- 
sun individuo di normale formazione ma- 
schile o femminile mancano le tracce del- 
l’apparato dell’altro sesso che, o continuano 
a sussistere, senza avere una funzione, come 
organi rudimentali, oppure sono state tra- 
sformate per assumere altre funzioni. La 
concezione che risulta da questi fatti anato- 
mici da lungo tempo noti è quella di una 
struttura originariamente bisessuale, che nel 
corso dell'evoluzione si è mutata fino alla 
monosessualità con scarsi residui del sesso 
atrofizzatosi» (1905a, p. 457). Fatta questa 
premessa, Freud rifiuta di «trasferire questa 
concezione nel campo psichico e intendere 
l’inversione nelle sue sottospecie come 
espressione di un ermafroditismo psichico» 
(1905a, p. 457) preferendo l’interpretazione 
psicogenetica, così esposta in una nota del 
1909 aggiunta al testo del 1905: «Finora la 
psicoanalisi non ha potuto chiarire comple- 
tamente l’origine dell’inversione, ma ha sco- 
perto il meccanismo psichico della sua gene- 
si e arricchito essenzialmente la problemati- 
ca relativa. In tutti i casi studiati, abbiamo 
costatato che le persone in seguito invertite 
attraversano negli anni dell’infanzia vera e 
propria una fase di fissazione intensa ma 
breve sulla donna (perlopiù la madre); dopo 
averla superata si identificano con la donna 
e assumono sé stessi comè oggetto sessuale, 
vale a dire, partendo dal narcisismo, cercano 
uomini giovani e simili alla loro persona che 
li vogliano amare come li ha amati la loro 
madre. Inoltre abbiamo trovato con fre- 
quenza che individui pretesi invertiti non 
erano affatto insensibili all’attrattiva femmi- 
nile, bensì proseguendo l’eccitamento pro- 
vocato dalla donna lo trasponevano su 0g- 
getto maschile. Così ripetevano per tutta la 
vita il meccanismo dal quale era sorta la loro 
inversione. Il loro desiderio ossessivo di un 
uomo si rivelava condizionato dalla loro 
risi fuga dalla donna» (in 1905a, p. 459- 
460). 

Approfondendo queste considerazioni, 
Freud giunge alla conclusione che l’omoses- 
suale maschile non eviterebbe il contatto con 
le donne, di cui anzi si circonda, ma la zona 
genitale femminile, vissuta, all’epoca del 
complesso edipico, con fantasie angosciose 
di + castrazione, e cercherebbe il rapporto 
con uomini non per ragioni d’amore, ma per 
la sola testimonianza dell’esistenza del pene 
che lo difende dalla fantasia di castrazione. 
Alla base di questa formazione c’è per 
Freud l'assenza del padre «di modo che il ra- 


omosessualità 


gazzo fu abbandonato in balia dell’influsso 
femminile. Pare quasi che la presenza di una 
forte personalità paterna assicuri al figlio la 
decisione giusta nella scelta oggettuale, ossia 
quella del sesso opposto. Dopo questo sta- 
dio preliminare subentra una trasformazio- 
ne, il cui meccanismo ci è noto ma le cui for- 
ze motrici non afferriamo ancora. L’amore 
verso la madre non può prender parte al 
successivo sviluppo cosciente e soggiace alla 
rimozione. Il ragazzo rimuove l’amore verso 
la madre ponendo sé stesso al suo posto, 
identificandosi con la madre e prendendo a 
modello la propria persona, a somiglianza 
della quale sceglie i suoi nuovi oggetti d’a- 
more. E così diventato omosessuale; in ve- 
rità è di nuovo scivolato nell’autoerotismo, 
giacché i ragazzi che egli, adolescente, ora 
ama non sono che sostituti e repliche della 
sua stessa persona infantile, da lui amata co- 
me sua madre lo amò da bambino. Diciamo 
che egli trova i suoi oggetti d'amore sulla via 
del narcisismo, poiché la leggenda greca par- 
la di un giovane, Narciso, cui nulla piaceva 
tanto quanto la propria immagine riflessa e 
che venne trasformato nel bel fiore che por- 
ta questo nome» (1910d, p. 244). 

Per quanto riguarda l'omosessualità femmi- 
nile (+ lesbismo), Freud ipotizza che vi si 
possa giungere o, come in quella maschile, 
per identificazione con il padre nel tentativo 
di superare la disillusione edipica, oppure at- 
traverso una regressione alla fase del primo 
rapporto oggettuale con la madre che, perla 
femmina, è omosessuale. In ogni caso, preci- 
sa Freud in una nota del 1914 aggiunta al te- 
sto del 1905, «l’indagine psicoanalitica si ri- 
fiuta con grande energia di separare gli omo- 
sessuali come un gruppo di specie particola- 
re dalle altre persone. Essa, studiando ecci- 
tamenti sessuali diversi da quelli che si mani- 
festano, sa che tutte le persone sono capaci 
di scegliere un oggetto sessuale dello stesso 
sesso e hanno anche fatto questa scelta nel- 
l'inconscio» (in 1905a, p. 460). 

2. L’INTERPRETAZIONE DI M. KLEIN: LA REGRES- 
SIONE AL SENO MATERNO. La regressione alla 
fase orale, che Freud aveva adottato per 
spiegare l’omosessualità femminile, viene 
adottata dalla Klein anche per quella ma- 
schile. Ipotesi, questa, che Freud non esclu- 
deva anche se nel 1910 affermava: «Lascere- 
mo per ora da parte la questione del nesso 
che eventualmente congiunge l’omosessua- 
lità con l’attività del succhiare al seno mater- 
no» (1910d, p. 233). Proseguendo questa 
ipotesi la Klein scrive: «Nell’analizzare bam- 
bini e adulti di sesso maschile, ho osservato 
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un rifiuto precoce del seno materno accom- 
pagnato da forte odio, ogni qualvolta forti 
impulsi orali di suzione si presentavano si- 
multaneamente ad altrettanto forti pulsioni 
sadico-orali. Queste intense tendenze di- 
struttive contro il seno materno portano alla 
introiezione predominante di una “cattiva 
madre” e, all’improvviso abbandono del se- 
no, segue una fortissima introiezione del pe- 
ne paterno. Quando gli assalti al seno e al 
corpo della madre siano stati particolarmen- 
te forti, tanto che nell’immaginazione la ma- 
dre sia stata distrutta dal pene del padre e 
dal proprio, il bambino avrà ancora più biso- 
gno di un “buon pene” con il quale ripristi- 
narla» (1932, p. 332). 

3. L’INTERPRETAZIONE DI S. FERENCZI: L’OMOE- 
ROTISMO. Secondo Ferenczi il termine 
«omoerotismo» è «da preferire senz’altro a 
quello, generatore di equivoci, di “omoses- 
sualità”, poiché, contrariamente al termine 
biologico “sessualità”, mette in evidenza l’a- 
spetto psichico della pulsione». Fatta questa 
premessa, Ferenczi distingue un omoeroti- 
smo passivo o soggettivo da uno attivo 0 0g- 
gettivo: «Solo l’omoerotico passivo merita il 
nome di “invertito”, solo in lui si nota un ve- 
ro € proprio rovesciamento dei caratteri psi- 
chici, e talvolta anche somatici, solo lui rap- 
presenta un’autentica “varietà intermedia”. 
Un uomo che nei rapporti con gli uomini si 
sente donna è, in relazione al proprio Io, in- 
vertito (omoerotismo in seguito a inversione 
del soggetto, o, più brevemente, omoeroti- 
smo soggettivo); egli si sente donna, e ciò 
non solo nel rapporto genitale, ma in tutte le 
circostanze della vita. Tutt'altro è il caso 
dell’“omosessuale attivo” vero e proprio: 
questi si sente uomo in tutti i sensi, e solita- 
mente è molto energico e attivo: nessun ele- 
mento femminile, né somatico né psichico, è 
rilevabile in lui. Solo l’oggetto della sua incli- 
nazione è scambiato, così che lo si potrebbe 
definire omoerotico in seguito a scambio del- 
l'oggetto d’amore, 0, più brevemente, omoe- 
rotico oggettivo» (1914, p. 101). Secondo Fe- 
renczi l’omoerotismo soggettivo è un’auten- 
tica «anomalia dello sviluppo», mentre l’o- 
moerotismo oggettivo è una «nevrosi osses- 
siva» dovuta al fatto che «se [...] l’eteroeroti- 
smo viene inibito o fortemente limitato, co- 
me avviene necessariamente nell’educazio- 
ne della gioventù, si ha come conseguenza - 
dapprima in chi vi è individualmente predi- 
sposto — una regressione della coazione dal- 
l’eteroerotismo all’omoerotismo, cioè lo svi- 
lupparsi di una nevrosi ossessiva omoeroti- 
ca» (1914, p. 110). 
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4. L’INTERPRETAZIONE DI C.G. JUNG: LA COM- 
PONENTE CONTROSESSUALE. Per Jung l’omo- 
sessualità è una componente della sessualità 
da considerare da un punto di vista struttura- 
le e da un punto di vista psicogenetico. Strut- 
turalmente l’omosessualità può essere consi- 
derata come un’identificazione con le com- 
ponenti controsessuali che nel maschio sono 
rappresentate dalla sua + anima ($ 3) e nel- 
la donna dal suo + animus. La personalità 
di un uomo identificato con l’anima assume 
un’inclinazione femminile che lo indurrà a 
cercare un partner maschile. Dal punto di vi- 
sta psicogenetico l’omosessualità dipende- 
rebbe da un complesso materno o paterno 
sovrasviluppato. Il tabù dell’incesto impedi- 
rebbe di portare a termine gli impulsi etero- 
sessuali e l'omosessualità sarebbe l’unica 
maniera di scaricare l’energia sessuale, la- 
sciando tutta la vitalità emotiva entro l’am- 
bito della relazione del bambino con il geni- 
tore dello stesso sesso. Riferendosi all’omo- 
sessualità come tendenza interiore, Jung ne 
individua gli aspetti positivi nello «sviluppo 
del gusto e del senso estetico al quale un cer- 
to elemento femminino non nuoce; virtù pe- 
dagogiche rese perfette dalla capacità fem- 
minile d’immedesimazione; senso della sto- 
ria conservatore nel senso migliore del ter- 
mine, in quanto ha il culto dei valori del pas- 
sato; senso dell’amicizia che tra le anime 
maschili crea legami di sorprendente tene- 
rezza» (1938-1954, p. 87). 

5. L’INTERPRETAZIONE DI G. GRODDECK: IL PRI- 
MATO DELL’OMOSESSUALITÀ. Groddeck sostie- 
ne la tesi dell’universalità del desiderio omo- 
sessuale che risponderebbe alla nostra più 
autentica inclinazione naturale rispetto alla 
quale l’eterosessualità rappresenterebbe 
una variante successiva e problematica: 
«L'essere umano ama in primo luogo se 
stesso, si ama con tutte le varietà della pas- 
sione; la sua natura lo spinge a procurarsi 
ogni immaginabile forma di godimento, € 
quindi, poiché egli stesso è maschio o fem- 
mina, è a priori soggetto alla passione per le 
persone dello stesso sesso. Non può essere 
altrimenti; e una qualsiasi indagine serena su 
una qualsiasi persona ce ne darà le prove. 
Dunque non ha senso chiedersi se l’omoses- 
sualità costituisca un’inclinazione abnorme, 
una perversione. Non si tratta di questo; bi- 
sogna piuttosto chiedersi come mai sia così 
difficile guardare obiettivamente a questo 
fenomeno dell’amore per gli appartenenti al 
proprio sesso, giudicarlo e parlarne spassio- 
natamente; e poi bisogna chiedersi come av- 
venga che, nonostante la sua predisposizio- 
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ne omosessuale, l’essere umano sia anche in 
grado di provare attrazione per il sesso 0p- 
posto» (1923, p. 287-288). 

6. L’INTERPRETAZIONE SOCIO-CULTURALE: LA 
REPRESSIONE SESSUALE. I sostenitori di questa 
tesi non negano le risultanze psicoanalitiche, 
ma l’ipotesi a esse sottesa che descrive, come 
un percorso «naturale», l’evoluzione che 
dall’+ autoerotismo conduce all’+ etero- 
sessualità attraverso l’omosessualità. A que- 
sto proposito M. Mieli scrive che «la mag- 
gior parte degli psicoanalisti riconosce mani- 
festazioni sessuali già nei primissimi mesi e 
nei primi anni di vita ed elenca tappe evolu- 
tive di tendenze più o meno coscienti che Si 
possono riassumere nello schema: autoeroti- 
smo-omosessualità-eterosessualità. Ma que- 
sta “evoluzione” non è naturale; essa riflette 
l’influenza repressiva dell’ambiente socio-fa- 
miliare sul bambino, né, d’altra parte, la vita 
reale comporta necessariamente un “supe- 
ramento dell’autoerotismo” e dello “stadio” 
omosessuale per l’eterosessualità esclusiva. 
L'ambiente in cui viviamo (in primo luogo la 
famiglia, cellula del tessuto sociale) è etero- 
sessuale: in quanto tale costringe il bambino, 
colpevolizzandolo, a rinunciare alla soddi- 
sfazione dei propri desideri auto- e omoero- 
tici e lo obbliga a identificarsi con un model- 
lo monosessuale di tipo eterosessuale muti- 
lato. Ma non sempre ci riesce, evidentemen- 
te. [...] A coloro che si domandano se si na- 
sce 0 si diventa omosessuali, bisogna rispon- 
dere che si nasce dotati di una disponibilità 
erotica amplissima, rivolta prima di tutto 
verso se stessi e la madre e poi via via rivolta 
verso “tutti” gli altri, indipendentemente dal 
loro sesso, e verso il mondo, e che si diventa, 
a causa dell’educastrazione, eterosessuali o 
omosessuali (rimuovendo gli impulsi omoe- 
rotici nel primo caso, rimuovendo quelli ete- 
rosessuali nel secondo)» (1977, p. 7-8). 

7. DENOMINAZIONE DELLE VARIE FORME DI 
OMOSESSUALITÀ. Si è soliti distinguere un’o- 
mosessualità attiva che si esprime nel ruolo 
maschile, da una passiva che si esprime nel 
ruolo femminile, e, accanto all’omosessua- 
lità manifesta, si riconosce un’omosessualità 
latente che non si riferisce a sentimenti omo- 
sessuali rimossi, ma ad atteggiamenti difen- 
sivi di sottomissione adottati verso uomini 
più forti. Questo atteggiamento è stato evi- 
denziato anche da K. Lorenz in animali che 
assumono condotte intimidite, ingrazianti e 
sottomesse quando vengono attaccati da un 
membro della stessa specie. C'è infine un’o- 
mosessualità situazionale per mancanza di 
individui di sesso opposto, anfigena che non 
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esclude l’eterosessualità, e sublimata che 
non sì esprime in comportamenti omoses- 
suali, ma lascia la sua traccia in opere e pro- 
duzioni creative. 


omozigote + alleli; + genetica ($ 4). 
onanismo + masturbazione. 


oneirofrenia (ingl. oneirophrenia: ted. Onei- 
rophrenie; fr. oneirophrénie) sindrome ca- 
ratterizzata da disturbi percettivi che indu- 
cono uno stato di isolamento sognante ac- 
compagnato da allucinazioni spesso terrifi- 
canti e da reazioni emotive intense. Secon- 
do alcuni studi clinici, alla base di questa 
sindrome ci sarebbe un’iperattività dell’ipo- 
fisi con conseguente alterazione del ricam- 
bio glucidico; secondo altri, invece, l’onei- 
rofrenia sarebbe l’inizio di un processo psi- 
cotico che, quando non si risolve con una 
completa remissione dei sintomi, evolvereb- 
be in un processo schizofrenico o in uno di- 
stimico a sfondo maniacale. 


onestà (ingl. honesty; ted. Ehrlichkeit; fr. 
honnéteté) condotta improntata a integrità 
morale, sincerità, rispetto del prossimo e del- 
la proprietà altrui. H. E. Brogden ha messo a 
punto un test in grado di misurare il «fattore 
di onestà» in base all’insincerità, alle bugie e 
alle esagerazioni accertate dallo sperimenta- 
tore. 


onicofagia (ingl. onychophagy; ted. Ony- 
chophagie; fr. onychophagie) impulso a 
mangiarsi le unghie. Frequente nei bambini 
ma riscontrabile anche nell’adulto, l’onico- 
fagia è una via per scaricare l’ansia con sot- 
teso un simbolismo aggressivo o autodistrut- 
tivo, non disgiunto da un aspetto rituale che, 
paradossalmente, svolge una funzione rassi- 
curante. 


oniomania (ingl. oniomania; ted. Onioma- 
nie; fr. oniomanie) impulso irresistibile a 
comprare senza una reale necessità. È fre- 
quente come forma compensatoria a stati 
depressivi. 


onirico, lavoro + sogno ($ II, 2): 


onirismo (ingl. oneirism; ted. traumartige 
Seelenttitigkeit; fr. onirisme) alterazione della 
coscienza non per suo restringimento come 
nello stato crepuscolare (+ coscienza, $ 3, 
b), ma per la presenza di una vivace produ- 
zione fantastica e a volte delirante accompa- 
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gnata da alterazioni psicosensoriali che si 
mescolano all’esperienza della realtà. Si è 
soliti distinguere uno stato oniroide, dove il 
soggetto mantiene una discreta capacità di 
orientarsi nello spazio e nel tempo a ecce- 
zione degli elementi elaborati dalle sue cre- 
denze fantastiche, e uno stato onirico che si 
manifesta clinicamente nello stesso modo, 
ma con l’aggravante che è venuta meno ogni 
distinzione tra realtà e fantasia. Tra le cause 
più frequenti possono essere citati gli agenti 
patogeni del sistema nervoso centrale (ence- 
falite virale, meningite, sifilide), le intossica- 
zioni esogene come l’alcol o lé droghe, l’in- 
sufficienza vascolare cerebrale, i tumori e i 
traumatismi cranici. 


onirologia (ingl. oneirology; ted. lraumfor- 
schung; fr. onirologie) studio e interpretazio- 
ne dei + sogni ($ II-V) con gli strumenti ap- 
prontati dalle diverse teorie psicologiche e 
in particolare dalla psicoanalisi che S. Freud 
ha inaugurato, emancipando il materiale 
onirico dall’oniromanzia, largamente prati- 
cata nell’antichità e ancora diffusa nella cre- 
denza popolare, che legge i sogni in termini 
di presagio o divinazione. 


oniromanzia + onirologia. 


onnipotenza (ingl. onnipotence: ted. All 
macht; fr. onnipotence) termine desunto dal 
linguaggio teologico, dove designa l’illimita- 
ta potenza di Dio, e adottato dalla psicoana- 
lisi per descrivere il sentimento che caratte- 
rizza la prima infanzia in cui il bambino cre- 
de di poter controllare con il suo desiderio 
l’intera realtà. Tale sentimento si riduce con 
le successive esperienze di frustrazione che 
accompagnano la progressiva separazione 
dell’Io dal mondo esterno, che resiste alla 
soddisfazione immediata del desiderio. Par- 
ticolare attenzione è stata riservata all’onni- 
potenza del pensiero, comune tanto al mon- 
do dei bambini quanto a quello dei primitivi 
e dei nevrotici ossessivi che, con rituali di ti- 
po magico, tentano di controllare il mondo 
circostante o la parte alienata di sé. 


onomatomania (ingl. onomatomania; ted. 
Onomatomanie; fr. onomatomanie) sindro- 
me ossessiva caratterizzata dalla fissazione 
su certe parole o frasi particolari che il SOg- 
getto è Irresistibilmente portato a ripetere in 
maniera incessante o perché vi attribuisce 
un valore magico, funesto o benefico, che sa- 
rebbe pericoloso dimenticare, 0 perché, co- 
me in alcune forme schizofreniche, il voca- 
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bolo è sentito come un corpo estraneo inva- 
sore che si vorrebbe espellere dal contesto 
della propria esperienza. 


onomatopea (ingl. onomatopoeia; ted. Ono- 
matopoesie; fr. onomatopée) unità lessicale 
creata a imitazione di un suono ed evocante 
l’oggetto o l’azione corrispondente. Secon- 
do E. Bleuler l’onomatopea è alla base di 
molti + neologismi coniati dagli schizofre- 
nici. 


onore (ingl. honour; ted. Ehre; fr. honneur) 
senso della propria dignità e rispettabilità sul 
piano sociale. Di grande importanza fin dal- 
l’antichità, l’onore era considerato dall’etica 
greca uno dei beni fondamentali della vita 
sociale e definito da Aristotele «il premio 
della virtù e del ben fare» (Etica, VIII, 14, 
1163 b, 3). Da un punto di vista soggettivo 
implica una condotta ispirata a onestà e in- 
tegrità morale, suscettibile tuttavia di deca- 
dere in amor proprio o in forme di rigidità di 
condotta. 


ontoanalisi + esistenziale, analisi. 
ontogenesi + filogenesi-ontogenesi. 


ontogenetica, sequenza (ingl. ontogenetic 
sequence; ted. ontogenetische Sequenz,; fr. sé- 
quence ontogénétique) modello di sviluppo 
psicosessuale che S. Freud ipotizza in analo- 
gia allo sviluppo epigenetico descritto in em- 
briologia, dove si parla di «periodo critico» a 
cui va soggetto ogni organo nelle sue fasi di 
rapida crescita, durante le quali qualsiasi di- 
sturbo può risultare definitivamente com- 
promissorio per l'organo e quindi per l’orga- 
nismo intero. Freud indica come periodi cri- 
tici le fasi orale, anale, fallica, latente e geni- 
tale dove una crisi può determinare fenome- 
ni di + fissazione o di + regressione che ri- 
sultano decisivi nello sviluppo successivo 
dell’individuo. 


ontologica, insicurezza + sicurezza. 
operazionalismo + operazionismo. 


operazione (ingl. operation; ted. Operation, 
fr. opération) termine che, mediato dalla 
matematica, è utilizzato in psicologia in rife- 
rimento all’attività mentale a proposito della 
quale si distinguono, dopo le operazioni pro- 
tomentali, quelle concrete e quelle formali a 
seconda che, come vuole la teoria di J. Pia- 
get, la trasformazione reversibile di una 


operazionismo 


struttura in un’altra avvenga per modifica- 
zione del contenuto o della forma. 

1. Operazioni protomentali. Sono le moda- 
lità con cui le informazioni costituite dalle 
afferenze neurologiche possono essere orga- 
nizzate in modo da acquisire un significato 
riconoscibile. I primi significati organizzati 
nella mente neonatale sono dati da quei si- 
gnificati interni primitivi che la psicoanalisi 
chiama «oggetti interni» (+ oggetto, $ 1) e 
che corrispondono a quegli elementi dina- 
mico-affettivi che sono alla base dei succes- 
sivi processi simbolopoietici tramite cui av- 
vengono le decodificazioni dei messaggi ge- 
nitoriali e le interazioni con l’ambiente. 

2. Operazioni concrete. Sono azioni che, 
componendo motricità, percezione € intul- 
zione, approdano a quell’attività di seriazio- 
ne che raggruppa individui, unità numeri- 
che, lunghezze, larghezze e pesi. 

3. Operazioni formali. Nascono quando l’at- 
tività mentale si emancipa dalla concretezza 
e instaura relazioni sul piano astratto che 
prescindono dai contenuti di volta in volta 
relati. A questo proposito Piaget scrive che 
«il pensiero formale matura durante l’adole- 
scenza. Diversamente dal fanciullo, l’adole- 
scente spinge le sue riflessioni al di là del- 
l'immediato presente ed elabora delle teorie 
su tutte le cose provando un compiacimento 
particolare nel perdersi in considerazioni 
inattuali. [...] In questa fase il pensiero non 
trova più la sua certezza solo sull’accordo 
delle conclusioni con l’esperienza, ma piut- 
tosto in una sorta di necessità intrinseca al 
ragionamento stesso (vis formae)» (1947, p. 
177; + cognizione, $ 2). 


operazionismo (ingl. operationism; ted. 
Operationismus; fr. opérationnisme) noto 
anche come operazionalismo, è una teoria 
sulla definizione dei concetti formulata dal 
fisico P.W. Bridgman secondo la quale il si- 
gnificato di un concetto è dato dall’insieme 
delle operazioni e dei processi che indica. 
Vanno quindi banditi tutti quei concetti me- 
tafisici, assoluti o troppo vaghi per i quali 
non esiste alcun metodo di verifica. Applica- 
to in sociologia o in psicologia, questo crite- 
rio consente di eliminare le definizioni 
astratte sostituendole con i processi effettivi 
che si compiono per individuare un signifi- 
cato. Un esempio in proposito è offerto da 
B.F. Skinner per il quale «il positivismo logi- 
co od operazionismo sostiene che poiché 
non vi sono due osservatori che si trovino 
d’accordo su ciò che accade nel mondo della 
mente, di conseguenza, dal punto di vista 
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della scienza fisica, gli eventi mentali sono 
Inosservabili; non può esservi verità per ac- 
cordo e noi dobbiamo abbandonare l'esame 
degli eventi mentali per volgerci invece al 
come sono studiati. Non possiamo misurare 
sensazioni e percezioni come tali, però pos- 
siamo misurare la capacità dell’individuo a 
discriminare tra gli stimoli e allora il concet- 
to di sensazione o percezione può essere ri- 
dotto all’operazione di discriminazione» 
(1945, p. 74). L’operazionismo ha esercitato 
una particolare influenza sul + comporta- 
mentismo e sul + fisicalismo. 


opinione (ingl. opinion; ted. Meinung, fr. 
opinion) conoscenza o credenza che non in- 
clude alcuna garanzia di verità. In filosofia, 
da Parmenide a E. Husserl, ci si è sempre 
premurati di distinguere l’opinione (doxa) 
dalla scienza (epistemé), assumendo come 
discriminante il criterio di validazione e fis- 
sandolo di volta in volta in termini sempre 
più rigorosi. Le opinioni sono attendibili ma 
apoditticamente incontrollabili, neanche i li- 
miti tra la certezza psicologica e la certezza 
oggettiva sono tracciabili. L. Festinger, nel 
suo studio sulla formazione delle Opinioni 
individuali, sottolinea l’importanza del grup- 
po di appartenenza con cui ci si confronta 
per costruire le proprie opinioni o per ridur- 
ne la divergenza mutando la propria posizio- 
ne, cambiando la posizione degli altri o re- 
stringendo lo spazio di confronto, o «cam- 
PO», per non assistere a un eccesso di + dis- 
sonanza cognitiva. 

Un capitolo importante della + psicologia 
sociale è lo studio dell’opinione pubblica per 
stabilire se sia spontanea o provocata, emer- 
gente nei gruppi primari o secondari, discen- 
dente da strutture personali profonde, dal- 
l’affettività, dalla specificità dell’universo 
vissuto, da processi di razionalizzazione o al- 
tro. Le scale di Thurstone, di Lickert, di Bo- 
gardus e altri tentano di misurare e di deter- 
minare quella predisposizione all’opinione 
che starebbe tra l’innato e l’acquisito, tra il 
cosciente e l’incosciente, tra l’individuo e la 
società, parametri a partire dai quali è possi- 
bile definire il contenuto dell’opinione, il 
grado di adesione che essa suscita e le rlspo- 
ste che è capace di stimolare e di provocare. 
Per lo studio delle opinioni i principali stru- 
menti utilizzati sono le inchieste e i sondaggi. 
Viene chiamata inchiesta l’insieme delle tec- 
niche che permettono di interrogare con col- 
loqui diretti o con questionari standardizzati 
una o più persone sull’argomento oggetto 
dell’inchiesta (+ colloquio), mentre, quan- 
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do gli interrogatori sono effettuati secondo 
un piano preciso, ordinato nella forma del 
> questionario, allora si parla più corretta- 
mente di sondaggio. 

Le tecniche utilizzate per la raccolta di Opi- 
nioni sono precedute da una decisione ri- 
guardo a ciò su cui bisogna interrogare l’opi- 
nione pubblica, su chi interrogare e su come. 
Questa decisione è sempre presa in funzione 
di una questione pratica da risolvere 0 da co- 
noscere meglio. I sondaggi psicosociologici 
sono in generale dei sondaggi empirici 
sprovvisti di un’armatura teorica. Anche se 
il criterio della rappresentatività esige che si 
possano verificare le informazioni ottenute, 
nel sondaggi sociali questa verifica, che è 
possibile quando il campione è retto dalla 
teoria aleatoria, nei fatti è impraticabile, per- 
ché non si è in grado di sostituire un elemen- 
to nella struttura di un campione, così come 
è difficile procedere a permutazioni o a in- 
terscambi senza modificare i rapporti tra le 
parti e l’insieme. 

Il limite di tutti i sondaggi d’opinione consi- 
ste nel fatto che si opera una reificazione 
dell’intervistato estratto dal suo vissuto 
esperienziale. In proposito G. Busino scrive: 
«Il modello di riferimento del ricercatore è 
un individuo astratto (l’operaio, lo studente, 
il poliziotto, il terrorista) avulso dalle sue re- 
lazioni sociali, sottratto ai suoi desideri, alle 
sue influenze, alle sue costrizioni, ai suoi 
controlli, in breve alla sua vita quotidiana 
fatta sovente di piccole cose e raramente 
delle cose che interessano i ricercatori, i sin- 
dacati, i partiti, la chiesa, gli intellettuali o i 
governanti. Le interviste per un sondaggio 
non prendono mai in considerazione la par- 
ticolarità della vita quotidiana degli intervi- 
stati: i dati raccolti fanno sempre astrazione 
dai contenuti della quotidianità che li fanno 
nascere e che sovente non arrivano a trovare 
espressioni adeguate» (1980, p. 14). 

Per ridurre l’arbitrarietà dei sondaggi si in- 
troducono i seguenti correttivi analitici: l + 
analisi fattoriale che raggruppa le domande 
per trovare una rappresentazione d’insieme 
di risposte assai disperse e il grado di fedeltà 
della rappresentazione ottenuta: l’analisi di- 
scriminante che divide la popolazione in 
gruppi per trovare le variabili che meglio li 
caratterizzano; l’analisi canonica che collega 
due insiemi di variabili misurate sulla stessa 
popolazione; l’analisi di segmentazione che 
spiega una variabile con l’altra stabilendo un 
ordine gerarchico decrescente tra le dimen- 
sioni e le loro associazioni successive, a se- 
conda della grandezza delle differenze che 
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comportano per la frequenza di una caratte- 
ristica. 

A proposito della libertà d’opinione S. Mo- 
scovici scrive che «malgrado le enormi pres- 
sioni che vengono esercitate perché si rag- 
giunga un’uniformità di pensiero, di gusto e 
di comportamento, non solo gli individui e i 
gruppi sono in grado di resistervi, ma giun- 
gono per di più a creare nuovi modi di com- 
prendere il mondo, di vestirsi e di vivere, 
nuove idee politiche, filosofiche e artistiche, 
e a convincere altri ad accettarle. La lotta tra 
le forze del conformismo e quelle dell’inno- 
vazione non perde mai il suo fascino e resta 
decisiva per le une come per le altre» (1979, 


p.10). 
oppio + droga ($ 1). 


opportunismo (ingl. opportunism; ted. Op- 
portunismus; fr. opportunisme) atteggia- 
mento di chi, mirando unicamente al pro- 
prio tornaconto, è disposto a rinunciare al 
propri principi e alle proprie idee per aderi- 
re, in base alle circostanze, a quelle degli al- 
tri accettando compromessi più o meno ono- 
revoli. Sovente è indice di insicurezza e de- 
bolezza interiore unite a un sostanziale scet- 
ticismo verso la possibilità di affermare con 
successo convinzioni personali. 


opposizione (ingl. opposition; ted. Entge- 
genstellung; fr. opposition) termine impiega- 
to in psicopedagogia per tutti quegli atteg- 
giamenti che esprimono rifiuto a quanto vie- 
ne consigliato, richiesto o raccomandato. 
Tali sono la passività, la disubbidienza, il ri- 
fiuto dell’alimentazione, l’indisciplina, la ri- 
volta fino all’adozione di comportamenti an- 
tisociali. Tali condotte rappresentano spesso 
una reazione a un eccesso di autorità o rive- 
lano alla base carenze affettive. La forma 
patologica dell’opposizione è il > negativi- 
smo. 


opposti (ingl. opposites; ted. Entgegensiitze, 
fr. opposés) termini antitetici, quanto al loro 
significato, legati da una relazione che può 
essere dialettica quando mette capo a una 
sintesi, o polare quando mantiene uno stato 
di tensione che è alla base di ogni dinami- 
smo psichico. 

1. PsicoanaLISI. S. Freud impiega il termine 
in due accezioni. 

a) Capovolgimento o conversione nell’oppo- 
sto. In riferimento alla trasformazione di una 
pulsione nel suo contrario Freud scrive che: 
«la trasformazione nel contrario si risolve [...] 
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in due processi di diversa natura: il cangia- 
mento dall'attività alla passività, e la inversio- 
ne di contenuto. I due processi vanno tratta- 
ti separatamente poiché sono diversi nella 
loro essenza. Esempi del primo processo s0- 
no forniti dalle coppie antitetiche sadismo-. 
masochismo e piacere di guardare-esibizio- 
nismo: la trasformazione nel contrario rl- 
guarda soltanto le mete delle pulsioni: al po- 
sto della meta attiva (martoriare, contem- 
plare) viene instaurata quella passiva (essere 
martoriato, essere contemplato). L’inversio- 
ne di contenuto (secondo processo) si ri- 
scontra solo nel caso del mutamento dell’a- 
more in odio» (1915b, p. 22). Per spiegare 
questo fenomeno Freud introduce il concet- 
to di riflessione, nel senso che la meta pulsio- 
nale è il soggetto stesso della pulsione: «Una 
pulsione che abbandona l’oggetto per indi- 
rizzarsi sull’Io non è affatto diversa, in linea 
di principio, da una pulsione che compie il 
movimento inverso — dall’Io all’oggetto» 
(1920a, p. 240). La riflessione, che spiega la 
conversione nell’opposto, obbliga Freud a 
modificare la concezione del + masochismo 
e di tutte quelle forme in cui si assiste alla 
correlazione + attività-passività, perché «il 
masochismo, e cioè la pulsione parziale 
complementare al sadismo, [può] essere in- 
teso come un sadismo che è tornato a rivol- 
gersi contro l’Io del soggetto» (1920a, p. 
240). La conversione nell’opposto è un fe- 
nomeno frequente anche nel sogno: «L’op- 
posizione tra due pensieri, il rapporto d’in- 
versione, trova nel sogno una raffigurazione 
molto interessante. Essa viene rappresenta- 
ta in questo modo: un altro brano del conte- 
nuto onirico viene rovesciato — per così dire 
a posteriori — nel suo contrario» (1900, p. 
29). Sul tema della conversione nell’opposto 
tornerà anche Anna Freud la quale scorge in 
questo fenomeno uno dei meccanismi di di- 
fesa più primitivi, come ad esempio l’identi- 
ficazione con l’aggressore, che a suo parere è 
alla base delle + formazioni reattive. 

b) Coppia o polarità di opposti. Secondo 
Freud «la vita psichica è dominata in gene- 
rale da tre polarità, e cioè dalle antitesi: s0g- 
getto (Io)-oggetto (mondo esterno), piace- 
re-dispiacere, attivo-passivo. [...] L’antitesi 
soggetto-oggetto si impone precocemente al 
singolo essere vivente, il quale apprende che 
mentre può ridurre al silenzio gli stimoli 
esterni mediante l’azione muscolare, è inve- 
ce privo di difesa nei confronti degli stimoli 
pulsionali. La polarità piacere-dispiacere è 
legata a una serie di sensazioni di cui abbia- 
mo già sottolineato l’importanza per la de- 
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terminazione delle nostre azioni (ossia della 
nostra volontà)» (1915b, p. 29). L’importan- 
za di questa polarità si rivela nel mantenere 
costante o più bassa possibile la quantità di 
eccitamento nell’apparato psichico (+ co- 
stanza, $ 2), donde la tendenza a procurarsi 
piacere come riduzione di tensione e a evita- 
re il dispiacere dovuto a un aumento di essa. 
«L’antitesi attivo-passivo — prosegue Freud 
— non va scambiata con quella Io-soggetto / 
realtà esterna-oggetto. L’Io si comporta pas- 
sivamente rispetto al mondo esterno fintan- 
toché ne accoglie gli stimoli, attivamente 
quando reagisce ad essi. [...] L’antitesi attivo- 
passivo viene in seguito a confondersi con 
quella maschile-femminile, la quale, prelimi- 
narmente, non ha alcuna importanza psico- 
logica» (1915b, p. 29). Fatte queste premes- 
se, Freud conclude: «I moti pulsionali sono 
soggetti all’influsso delle tre grandi polarità 
che dominano la vita psichica. Di queste, la 
polarità “attività-passività” potrebbe esser 
indicata come polarità biologica, quella “Io- 
mondo esterno” come polarità reale, e infine 
quella “piacere-dispiacere” come polarità 
economica» (1915, p. 35). 

2. PSICOLOGIA ANALITICA. C.G. J ung prende 
in considerazione gli opposti a partire dal 
principio che la vita psichica è un sistema 
autoregolantesi (+ compensazione, $ i) 
che non può raggiungere l’equilibrio se non 
attraverso una contemperanza dei contrari 
che possono esprimersi o nella forma del- 
l’«enantiodromia» o in quella della «co- 
niunctio oppositorum». 

a) La legge dell’enantiodromia. Con questo 
termine, mutuato da Eraclito, Jung intende 
la «corsa nell’opposto» che si verifica ogni 
volta che si assiste a un’unilateralità dell’at- 
teggiamento della coscienza nella polarità 
conscio-inconscio: «Questo fenomeno carat- 
teristico si verifica quasi universalmente là 
dove una direttiva completamente unilate- 
rale domina la vita cosciente, così che col 
tempo si forma una contrapposizione incon- 
scia altrettanto forte, che dapprima si mani- 
festa con un’inibizione delle prestazioni del- 
la coscienza e in seguito con un’interruzione 
dell’indirizzo cosciente» (1921, p. 437-438). 
Secondo Jung «alla legge crudele dell’enan- 
tlodromia sfugge soltanto chi sa differenziar- 
si dall’inconscio, non già rimuovendo — per- 
ché altrimenti l'inconscio lo afferra sempli- 
cemente alle spalle — bensì ponendoselo 
chiaramente innanzi come qualcosa di diver- 
so da sé» (1917-1943, p. 74). 

b) La «coniunctio oppositorum». J ung ricava 
tale espressione dalla letteratura alchemica 
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e la impiega come metafora per indicare 
quell’operazione della psiche che tende non 
ad annullare il contrasto ma a superarlo, 
operando una sintesi resa possibile dall’o- 
perare simbolico che, conformemente all’e- 
timologia greca di sun-bdllein, che significa 
«mettere insieme», «com-porre» (+ simbo- 
lo, $ 6), realizza un’unità superiore attraver- 
so l’unione delle opposte polarità che pos- 
sono essere tanto le polarità presenti nella 
psiche di ogni individuo, come razionalità e 
pulsionalità, maschile e femminile, pensiero 
ed eros, conscio e inconscio, quanto la pola- 
rità dei due termini della relazione terapeu- 
tica: paziente e analista. «L'uomo senza re- 
lazioni — scrive infatti Jung — non possiede 
totalità, perché la totalità è sempre raggiun- 
gibile solo attraverso l’anima, la quale dal 
canto suo non può esistere senza la sua con- 
troparte, che si trova sempre nel Tu. La to- 
talità consiste nella combinazione di Io e 
Tu, che appaiono come parti di un’unità tra- 
scendente la cui essenza non può essere af- 
ferrata che simbolicamente, per esempio 
mediante il simbolo del rotundum, della ro- 
sa, della ruota o della coniunctio Solis et Lu- 
nae» (1946, p. 250). Poiché la coniunctio che 
sì verifica all’interno dell’individuo costitui- 
sce l’incontro di due processi psichici Oppo- 
sti, quando avviene determina la morte del- 
la precedente identità a cui segue la rinasci- 
ta del nuovo individuo, corrispondente al 
Lapis degli alchimisti, simboleggiato, nei te- 
sti alchemici come nei sogni, dalla figura 
dell’ermafrodito (+ ermafroditismo, $ 1), 
del fanciullo divino. La rinascita consiste, 
secondo Jung, nell’emergere di una nuova 
configurazione del Sé, ossia di un nuovo 
centro della personalità che trascende l’To, e 
in cui sono compresenti, in un equilibrio di- 
namico, processi psichici considerati fino a 
quel momento opposti e inconciliabili (> 
psicologia analitica, $ 4). 

3. PSICOLOGIA DEL CARATTERE. Con A. Wel- 
lek, la relazione tra gli opposti è assunta cO- 
me principio esplicativo della struttura ca- 
ratteriale, dove però gli opposti sono consi- 
derati non nella loro sintesi dialettica, ma 
nella tensione della loro polarità che ne assi- 
cura la dinamica di cui la configurazione ca- 
ratteriale è di volta in volta l’espressione. 


orale (ingl. oral; ted. oral; fr. oral) aggettivo 
impiegato in ambito psicoanalitico con rife- 
rimento a una zona del corpo, a una fase del- 
lo sviluppo dell’organizzazione libidica, a 
una forma di erotismo, a un carattere tipolo- 
gico e a uno spazio primitivo. 
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1. ZONA ORALE. Regione anatomica che cor- 
risponde alla bocca e alle parti circonvicine 0 
a essa connesse. 

2. FASE ORALE. Secondo S. Freud è la prima 
organizzazione pre-genitale della libido che 
si forma nei primissimi mesi di vita del bam- 
bino e dura approssimativamente fino al se- 
condo anno d’età. Questa fase è caratteriz- 
zata, da una parte, dall’attività della suzione, 
fonte di piacere, e, dall’altra, dall’introiezio- 
ne, cioè dall’ impossessamento dell’oggetto 
attraverso l’introduzione orale (+ incorpo- 
razione). Incorporando gli oggetti il bambi- 
no si unisce a essi, e con essi si identifica. La 
comunione magica di «diventare la stessa 
sostanza» è operata dall’atto del mangiare. 
Per questa ragione la fase orale è chiamata 
da Freud anche cannibalica (+ cannibali- 
smo). K. Abraham distingue due stadi nella 
fase orale: il primo, di tendenza recettivo- 
passiva, anteriore all’eruzione dei denti, nel 
quale non vi è alcun oggetto, ma solo il pia- 
cere di succhiare; il secondo, posteriore alla 
dentizione, che si esprime mordendo gli og- 
getti e costellando elementi di aggressività o 
sadismo orale. 

3. Erotismo oRrALE. L’elemento principale 
dell’erotismo orale è costituito dalla suzione, 
a proposito della quale Freud scrive: «La su- 
zione o il ciucciare, che si presenta già nel 
poppante e viene proseguita fin negli anni 
della maturità o può mantenersi per tutta la 
vita, consiste in un contatto di succhiamento 
ritmicamente ripetuto con la bocca (le lab- 
bra), nel quale lo scopo dell’assunzione di ci- 
bo è escluso. Una parte delle labbra, la lin- 
gua, un qualsiasi altro raggiungibile punto 
della pelle persino l’alluce vengono presi per 
oggetto sul quale si eseguisce il succhiamen- 
to. [...] Il succhiare con delizia è collegato a 
un completo assorbimento dell’attenzione, e 
produce o l’assopimento o anche una reazio- 
ne motoria, una specie di orgasmo. Non di 
rado il succhiare con delizia si combina a un 
contatto di sfregamento di certe parti sensi- 
bili del corpo, il petto, i genitali esterni. Su 
questa via, molti bambini giungono dalla su- 
zione alla masturbazione. [...] Il carattere più 
clamoroso e da sottolineare in questa atti- 
vità sessuale è che la pulsione non si dirige 
verso altre persone, ma si soddisfa sul pro- 
prio corpo, è “autoerotica”. |...] Da princi- 
pio, il soddisfacimento della zona erogena 
era associato al soddisfacimento del bisogno 
di nutrizione. L’attività sessuale si appoggia 
in primo luogo a una delle funzioni che ser- 
vono alla conservazione della vita, e solo in 
seguito se ne rende indipendente. Chi veda 


un bambino abbandonare il petto della ma- 
dre, ne veda le guance arrossate e come egli 
piombi nel sonno con un sorriso beato, do- 
vrà dire che questa immagine rimane esem- 
plare per l’espressione del soddisfacimento 
sessuale nel seguito della vita. Ora, il biso- 
gno di ripetere il soddisfacimento sessuale 
viene diviso dal bisogno dell’assunzione di 
cibo; questa scissione è inevitabile quando 
spuntano i denti e il nutrimento non viene 
più esclusivamente succhiato ma masticato. 
Il bambino per succhiare non si serve di un 
oggetto estraneo, bensì piuttosto di un pun- 
to della propria pelle, perché questo è per 
lui più comodo, perché ciò lo rende indipen- 
dente dal mondo esterno che egli non è an- 
cora capace di dominare, e perché in tal mo- 
do si crea, per così dire, una seconda zona 
erogena, sebbene di minor valore. Il minor 
valore di questa seconda zona sarà poi l’oc- 
casione di cercare le parti corrispondenti, le 
labbra, di un’altra persona. (“Peccato che io 
non possa baciarmi”, sembra dire.)» (1905a, 
p. 490-492). Per ulteriori sviluppi si veda la 
voce + erotismo ($ 1). 

4. CARATTERE ORALE. Secondo O. Fenichel 
«tutto l’accento positivo o negativo nel pren- 
dere e nel ricevere indica un’origine orale. 
Una soddisfazione orale insolitamente pro- 
nunciata risulta in una rimarchevole sicurez- 
za di se stessi e in un ottimismo, i quali pos- 
sono persistere durante la vita, qualora la 
delusione seguente questa soddisfazione 
non abbia creato uno stato di vendicatività, 
accoppiato ad un esigere continuo. Una ec- 
cessiva privazione orale, d’altra parte, deter- 
mina un atteggiamento pessimistico (de- 
pressivo) o sadico che pretende una ripara- 
zione. Se una persona rimane fissata al mon- 
do dei desideri orali, presenterà, nel suo 
comportamento generale, un’avversione ad 
aver cura di se stessa, e chiederà agli altri di 
curarsi di lei. In conformità agli scopi contra- 
stanti dei due sottostadi dell’erotismo orale, 
questa richiesta di assistenza può esprimersi 
tramite una estrema passività o tramite un 
comportamento sadico-orale altamente atti- 
vo. [...] Le tendenze sadico-orali hanno un 
carattere simile al vampirismo. Persone di 
questo tipo chiedono ed esigono sempre 
molto, non abbandonano il loro oggetto e si 
attaccano per “succhiamento”. [...] Il com- 
portamento di persone con caratteristiche 
orali mostra spesso segni di identificazione 
con l’oggetto dal quale vogliono essere nu- 
trite. Certe persone agiscono come nutrici 
nei rapporti con tutti i loro oggetti. Sono 
sempre generose e colmano tutti di regali ed 
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aluti, in condizioni favorevoli dell'economia 
della libido in modo altruistico e genuino, in 
condizioni sfavorevoli in maniera molto sec- 
cante. Il loro atteggiamento ha il significato 
di un gesto magico: “Poiché ti copro d’amo- 
re, voglio venire coperto d’amore anch'io”. 
[...-] Altre persone mancano completamente 
di generosità, e non danno mai nulla agli al- 
tri, un atteggiamento che ha le sue radici in 
una identificazione con la madre che li disil- 
luse. Il loro è, infatti, un atteggiamento di ri- 
vendicazione: “Non ho avuto quanto vole- 
vo, e non darò agli altri quello che essi vo- 
gliono”» (1945, p. 549-550). 

S. SPAZIO ORALE. Si tratta di una primitiva 
presa di coscienza dello spazio da parte del 
bambino. Essa avviene attraverso il tatto e i 
movimenti di ricerca del seno materno. 


Orbison, illusione di + illusione ($ 4). 
orchiectomia + castrazione. 


orda primitiva + antropologia ($ 1, a); + 
endogamia-esogamia. 


orecchio + uditivo, sistema. 


oressico (ingl. orectic; ted. orektik; fr. orec- 
tique) termine derivante dal gr. orysso che 
significa «scavare» e, per trasposizione me- 
taforica, «scavare nel desiderio». In età ales- 
sandrina il termine è impiegato anche con il 
significato di «mangiare». Questa accezione 
compare nella letteratura psicanalitica in ri- 
ferimento a tutto ciò che ha a che fare con il 
desiderio e l’appetito. Nell’ambito della teo- 
ria della personalità al termine «oressico» C. 
Burt preferisce il termine «orettico», da 
oryttò che è la variante attica di orysso per 
indicare l’opposto di «cognitivo». 


oretico + ormetico. 
orettico + oressico. 


organicismo (ingl. organicism; ted. Organis- 
musgedanke; fr. organicisme) orientamento 
teorico che tende a spiegare i disturbi psichi- 
cl in base a fattori organici, come lesioni 
anatomiche, disfunzioni fisiologiche e alte- 
razioni biochimiche. Vi si contrappone l’o- 
rientamento psicogenetico che insiste sul 
ruolo di fattori psichici di natura inconscia, 
esperienziale, sociale e culturale. Rispetto 
alla psichiatria del x1x secolo, oggi il dibatti- 
to è ancora vivo, ma con toni meno rigidi per 
effetto dell’assimilazione della lezione psi- 


coanalitica e fenomenologica (+ psichiatria; 
+ psicopatologia). 


organi di senso + senso, organi di. 


organismo (ingl. organism; ted. Organis- 
mus; fr. organisme) unità vivente composta 
di parti che compiono funzioni diverse ma 
coordinate al funzionamento del tutto. In 
psicologia il termine si applica all’animale, al- 
l’uomo e al gruppo sociale organizzato. In + 
psicologia sperimentale ($ 1) l’organismo è 
una variabile correlata ad altre due variabili 
che sono la situazione-stimolo e il comporta- 
mento, espresse dalla formula C = f (S$ @ O) 
che descrive il comportamento come frutto 
dell’interazione tra la situazione-stimolo e 
l'organismo. 


organizzazione (ingl. organization; ted. Or- 
ganisation; fr. organisation) processo attra- 
verso cui le parti si differenziano e si coordi- 
nano fra loro, così da formare un tutto fun- 
zionale. Nella sua accezione specifica il ter- 
mine è utilizzato in psicologia sociale e in 
psicoanalisi. 

1. PsicoLogia sociaLe. In questo ambito si 
intende per organizzazione un’unità sociale 
deliberatamente costruita e programmata 
per il raggiungimento di fini specifici. L’ini- 
ziatore dello studio delle organizzazioni fu 
M. Weber che individuò nella burocrazia la 
forma fondamentale delle organizzazioni 
dello Stato e delle imprese moderne che 
operano con finalità razionalizzatrici. Degli 
elementi che costituiscono un’organizzazio- 
ne sono stati studiati, soprattutto nei Paesi 
anglosassoni, gli aspetti formali quali risulta- 
no dai modelli teorici di progettazione, gli 
aspetti informali relativi alle motivazioni an- 
che inconsce che agiscono negli individui o 
nei gruppi che operano nell’organizzazione 
formale, l’organizzazione reale che è il risul- 
tato degli adattamenti e delle modificazioni 
richiesti dalla verifica sul campo del progetto 
formale, e infine le dinamiche sottese all’or- 
ganizzazione sociale, quali la coesione difen- 
siva, il conflitto istituzionalizzato e il sistema 
di interdipendenza trattati alla voce + psi- 
cologia sociale ($ 4). 

All’interno dell’organizzazione le funzioni si 
articolano in ruoli interagenti fra loro dove 
sono previsti comportamenti definiti che ob- 
bediscono a regole conosciute dai membri 
dell’organizzazione cosicché, come scrive T. 
Parsons, «ciascun ruolo diventa per gli altri 
un insieme di aspettative riguardo ai com- 
portamenti e ai compiti che costituiscono 
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quel ruolo» (1951, p. 79). La divisione del la- 
voro all’interno dell’organizzazione crea una 
gerarchia di livelli ciascuno dei quali con- 
trolla quello sottostante in termini normati- 
vi, coercitivi e remunerativi a cui corrispon- 
dono, secondo A. Ftzioni, altrettanti tipi di 
impiego: morale, utilitaristico e alienato. La 
congruenza tra potere esercitato e Impegno 
richiesto è condizione necessaria per il con- 
seguimento degli obiettivi da parte dell’or- 
ganizzazione. 

Nell’organizzazione la razionalità viene mi- 
surata dal rapporto che esiste tra decisione e 
informazione. Più l’informazione è comple- 
ta, più la decisione è congrua alle finalità 
dell’organizzazione. Il flusso informativo è 
ascendente come raccolta di dati, discenden- 
te come trasmissione di ordini, e di nuovo 
ascendente come controllo dell’avvenuta 
esecuzione nonché come segnalazione di 
anomalie e disturbi imprevisti. Settori parti- 
colari della sociologia delle organizzazioni 
sono lo studio della conflittualità interna con- 
seguente alla divisione del lavoro e al rap- 
porto gerarchico che ne deriva, del rapporto 
tra l’organizzazione concepita come sistema 
chiuso e l’ambiente sociale in cui l’organizza- 
zione si inserisce, del rapporto tra la modifi- 
cazione dell’organizzazione e la modifica- 
zione tecnologica. 

Dalle organizzazioni industriali di cui si è 
occupata particolarmente la + psicologia 
del lavoro ($ 2) si è passati allo studio delle 
organizzazioni di servizi come scuole, ospe- 
dali, enti pubblici dove la contaminazione 
dell’elemento ideologico con l’elemento 
funzionale ottimale crea problematiche di- 
verse rispetto alle organizzazioni regolate 
da un solo elemento come può essere, per le 
organizzazioni industriali, il profitto. Non 
mancano infine studi su modelli alternativi 
di organizzazione come la divisione orizzon- 
tale È quindi non gerarchica) del lavoro, la 
rotazione dei ruoli, la libera circolazione 
delle informazioni e, infine, la possibilità di 
controllo dell’organizzazione da parte dei 
suoi membri. 

2. PsicoANALISI. In questo ambito il termine 
«organizzazione» si riferisce alla + libido ($ 
1, b) che nel suo sviluppo percorre quei li- 
velli di organizzazione legati alle zone ero- 
gene (orale, anale, fallica, genitale), caratte- 
rizzate ciascuna dal predominio di un’atti- 
vità sessuale e da una specifica relazione 0g- 
gettuale. Nel definire 1 livelli di organizza- 
zione della libido S. Freud ha seguito due 
criteri che non hanno tra loro una perfetta 
corrispondenza: in base al criterio dell’ogget- 


to i diversi modi di organizzazione si dispon- 
gono secondo una serie che porta dall’au- 
toerotismo all’oggetto eterosessuale passan- 
do attraverso il + narcisismo e l’+ omoses- 
sualità; in base al criterio dell’investimento 
della zona erogena Freud distingue un’orga- 
nizzazione + orale, + anale, + fallica fino 
all’«organizzazione piena [...] raggiunta sol- 
tanto con la pubertà in una quarta fase, quel- 
la genitale» (19384, p. 582). 


organo (ingl. organ; ted. Organ; fr. organe) 
complesso di tessuti, delimitato nei confron- 
ti del resto del corpo, che ha assunto una da- 
ta forma anatomica e compie una determi- 
nata funzione. In psicologia del profondo e 
in psicosomatica il termine ricorre in tre ac- 
cezioni. 

1. Inferiorità d’organo. Concetto introdotto 
da A. Adler secondo il quale molte manife- 
stazioni psicologiche si spiegano in termini 
di compensazione di una deficienza organica 
(+ inferiorità). 

2. Nevrosi d’organo. Concetto introdotto da 
F. Alexander per indicare disfunzioni orga- 
niche a sfondo psicogeno, senza la concomi- 
tante presenza di alterazioni anatomo-pato- 
logiche (+ psicosomatica, $ I, 11). 

3. Piacere d’organo. Concetto introdotto da 
S. Freud per indicare il piacere che caratte- 
rizza il soddisfacimento delle pulsioni par- 
ziali che avviene nell’organo in cui si produ- 
cono (bocca, ano, pene), senza relazione di- 
retta con il compimento di una funzione: 
«Le pulsioni sessuali sono molteplici, trag- 
gono origine da svariate fonti organiche, si 
comportano dapprima con reciproca auto- 
nomlia e soltanto in seguito pervengono con- 
temporaneamente a una sintesi più o meno 
completa. La meta, cui mira ciascuna di que- 
ste pulsioni, è il conseguimento del “piacere 
d’organo”» (1915a, p. 21). Per la relazione 
tra «piacere d’organo» e «piacere di funzio- 
ne» si veda la voce + piacere ($ 2). 


orgasmo (ingl. orgasm; ted. Orgasmus; fr. 
orgasme) acme dell’eccitamento sessuale 
con scarica dell’eccitazione accompagnata 
da sensazioni molto intense di piacere. SI 
può verificare nella fase finale del coito ete- 
rosessuale o omosessuale, ma anche tramite 
masturbazione e, in alcuni casi, a seguito di 
fantasie erotiche. 

1. FisioLogia pELL’ORGASMO. Dal punto di 
vista dell’innervazione centrale è stata accer- 
tata l’esistenza di un centro spinale dell’or- 
gasmo nel segmento sacrale del midollo spi- 
nale. Questo riceve gli stimoli dai recettori 
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corticali più elevati, per cui l’orgasmo è il ri- 
sultato di una combinazione di meccanismi 
corticali e spinali. Le ricerche istologiche, dal 
canto loro, hanno dimostrato che le cellule 
sensoriali, note come «corpuscoli genitali», 
che sono gli organi percettivi terminali del- 
l’orgasmo, sono localizzate prevalentemente 
nel clitoride (glans clitoridis) nelle donne, 
mentre nei maschi sono localizzate nel glan- 
de del pene (g/ans penis). Dette cellule si 
possono trovare anche nelle piccole labbra e 
nei muscoli della parte bassa della vagina, 
ma in generale la vagina non ha nervi senso- 
riali ed embriologicamente è omologa all’a- 
sta del pene. I risultati delle ricerche istolo- 
giche smentiscono quindi l’ipotesi psicoana- 
litica che le sensazioni localizzate al clitoride 
debbano essere trasferite, con la maturità 
genitale, alla vagina, e che il clitoride debba 
perdere la sua importanza ai fini dell’orga- 
smo. A questo proposito Th.F. Benedek 
scrive che «le influenze corticali, l’attrazione 
sessuale, l’amore, la fantasia, la volontà di 
accettare il ruolo sessuale non solo stimola- 
no il centro spinale, ma permettono alla 
donna di rilasciarsi e di sperimentare le sen- 
sazioni piacevoli che, cominciando dal clito- 
ride, si diffondono attraverso le pareti vagi- 
nali e infine coinvolgono tutto il suo corpo 
nell’orgasmo. Poiché la stimolazione fisica 
nel contatto vaginale non si verifica prima- 
riamente nella parete e nella mucosa vagina- 
le, e poiché una qualche stimolazione sul cli- 
toride è fattore importante nel determinare 
l'orgasmo, la differenza tra il cosiddetto or- 
gasmo clitorideo e quello vaginale non è 
spiegabile in termini della differente origine 
e localizzazione della risposta orgasmica, ma 
dalla sua differente intensità e dal grado con 
cui i differenti fattori corticali vi contribui- 
scono» (1959-1966, p. 982). Nel maschio l’or- 
gasmo è accompagnato dall’emissione del 
fluido seminale, ma non coincide con l’+ 
eiaculazione perché questa può verificarsi 
anche senza piacere orgasmico. Dopo l’eia- 
culazione segue nel maschio un periodo di 
refrattarietà agli stimoli sessuali, cosa che, 
nella maggior parte dei casi, impedisce un 
orgasmo immediatamente successivo. La 
donna, invece, può prolungare l’orgasmo 
per un periodo di tempo relativamente lun- 
go e ripeterlo più volte consecutivamente 
(orgasmo multiplo). 

2. PSICOLOGIA DELL’ORGASMO. La connessio- 
ne dei meccanismi spinali con quelli cortica- 
li spiega l’incidenza dei fattori psicologici nel 
raggiungimento o nel mancato raggiungi- 
mento dell’orgasmo (anorgasmia) nel ciclo 


della reazione sessuale. Si è soliti distinguere 
un’anorgasmia primaria che riguarda qual- 
slasi forma di stimolazione sessuale compre- 
sa la masturbazione, e un’anorgasmia secon- 
daria connessa a determinate pratiche ses- 
suali. La prima forma è rara nel maschio, ma 
frequente nelle donne o per incompatibilità 
degli standard sessuali del partner, o per at- 
teggiamenti anomali acquisiti in determinati 
contesti socioculturali, o per conflitti profon- 
di che fanno apparire minaccioso il raggiun- 
gimento del piacere. Il tipo di minaccia varia 
dalla paura di una + castrazione al timore di 
impulsi sadici rimossi, per cui l'Io deve ri- 
nunciare alla sensazione di piacere connessa 
all’orgasmo per soddisfare le esigenze del 
Super-io e mantenere così un’accettabile in- 
tegrazione della personalità. 

Dal punto di vista psicologico S. Freud indi- 
viduò nell’incapacità di raggiungere l’orga- 
smo l’eziologia della nevrosi d’+ angoscia 
($ 2, a) verificabile in molti casi di astinenza 
sessuale e di pratica del coito (+ copulazio- 
ne) interrotto: «Questi casi formano un tutto 
unico, perché l’analisi di un gran numero di 
esempi induce facilmente a convincersi che 
Il fattore decisivo sta nel fatto che, nel coito, 
la donna riesca o no a raggiungere il soddi- 
sfacimento. Se non riesce abbiamo la condi- 
zione necessaria per l’insorgere della nevro- 
sì d’angoscia» (1$94a, p. 162). Quest'ultima, 
a parere di Freud, è priva di un’eziologia psi- 
chica perché espressione immediata di un 
ingorgo della sessualità che non consente 
quella metabolizzazione delle sostanze ses- 
suali da rendere le nevrosi d’angoscia simili, 
nei sintomi, ai fenomeni di intossicazione e 
di astinenza da determinati alcaloidi con 
conseguenti palpitazioni, irregolarità del 
battito cardiaco, stati ansiosi acuti, sudori 
improvvisi e altri sintomi che interessano il 
sistema vegetativo: «Non si può fare a meno 
di rappresentarci in definitiva tali processi 
come processi chimici, per cui nelle cosid- 
dette nevrosi attuali si debbono riconoscere 
gli effetti somatici, nella psiconevrosi gli ef- 
fetti oltre che somatici psichici, di disturbi 
del metabolismo sessuale. La somiglianza 
delle nevrosi con i fenomeni di intossicazio- 
ne e di astinenza da determinati alcaloidi, 
col morbo di Basedow e col morbo di Addi- 
son, si impone senz’altro clinicamente; e co- 
sì come queste due ultime malattie non van- 
no più descritte quali “malattie nervose”, 
presto anche le “nevrosi” schiette, malgrado 
la loro denominazione, dovranno essere 
escluse da una tale classe» (1905c, p. 224). 
W. Reich condivide questa interpretazione 
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di Freud trovandola «più simpatica e più 
scientifica dell’interpretazione del significato 
dei sintomi nelle “psiconevrosi”» (1927, p. 
103). A suo parere, «la potenza erettiva e 
quella eiaculatoria sono soltanto premesse 
indispensabili alla potenza orgasmica che 
consiste nella capacità di abbandonarsi, sen- 
za alcuna inibizione, al flusso dell’energia 
biologica, e nella capacità di scaricare l’ecci- 
tazione sessuale accumulata, attraverso con- 
trazioni piacevoli involontarie del corpo. 
Non c’è un solo nevrotico che abbia questa 
capacità, e la stragrande maggioranza degli 
uomini soffre di nevrosi del carattere» (1927, 
p. 116). Da queste premesse, la conclusione: 
«La gravità di ogni malattia psichica è diret- 
tamente proporzionale alla gravità del di- 
sturbo genitale. La prognosi e l’esito tera- 
peutico dipendono direttamente dalla possi- 
bilità di realizzare la piena capacità di soddi- 
sfacimento genitale» (1927, p. 111). 

La posizione di Reich viene contestata da D. 
Cooper: «Voglio dire alcune cose sull’orga- 
smo in termini di esperienza, anziché in ter- 
mini meccanicistici descriventi le reazioni 
corporee alla maniera di Wilhelm Reich. 
L’orgasmo è l’annientamento della mente 
all’apice di un’esperienza sessuale. Nell’or- 
gasmo non c’è nessun desiderio, non c’è nes- 
sun istinto, non c’è passione né amore. Non 
ci sono due persone nell’orgasmo perché 
non resta neppure una persona. Non c’è 
esperienza del momento orgasmico dato che 
questo momento è precisamente l’evacua- 
zione di ogni esperienza» (1976, p. 95). Da 
questo punto di vista la resistenza a provare 
l’orgasmo è la resistenza a perdere il con- 
trollo del proprio Io e della continuità della 
propria esperienza per cui, scrive Cooper, 
«se l’orgasmo è raro nella donna, è ancor più 
raro negli uomini» (1976, p. 96). 


orgia (ingl. orgy; ted. Orgie; fr. orgie) festa 
collettiva caratterizzata da promiscuità ses- 
suale che rientra, secondo M. Eliade, nell’e- 
conomia del + sacro dove l’eccesso rappre- 
senta il modo con cui si cerca di mettere in 
circolazione l’energia vitale: «Gli eccessi 
rappresentano una parte precisa e salutare 
nell’economia del sacro. Spezzano le barrie- 
re fra uomo, società, natura e dèi; aiutano la 
circolazione della forza della vita, dei germi, 
da un livello all’altro, da una zona della 
realtà a tutte le altre. Quel che era vuoto di 
sostanza si sazia; il frammento si reintegra 
nell’unità; le cose isolate si fondono nella 
grande matrice universale. L’orgia fa circo- 
lare l’energia vitale e sacra» (1948b, p. 371). 


Dal canto suo G. Bataille vede nell’orgia 
quella trasgressione del limite che organizza 
l’erotismo al di là della sessualità animale; 
valicando ogni limite, l’orgia fa precipitare 
l’ordine sociale verso il caos come premessa 
per la ricostituzione di un nuovo ordine: «Il 
movimento della festa assume nell’orgia 
quella forza scatenata che generalmente 
coincide con la negazione di ogni limite. La 
festa è di per sé negazione dei limiti della vi- 
ta imposti dal lavoro, ma l’orgia è il segno di 
un completo travolgimento. Non era certo 
un caso che durante le orge dei Saturnali 
l’ordine sociale venisse rovesciato, e il pa- 
drone servisse lo schiavo, e lo schiavo se ne 
stesse disteso sul letto del padrone. Tali ec- 
cessi trovano il loro più profondo significato 
nell’arcaica concordanza di voluttà sessuale 
e rapimento religioso. Fu in questo senso 
che l’orgia, quale che fosse il disordine da es- 
sa scatenato, organizzò l’erotismo al di là 
della sessualità animale. [...] L'orgia non si 
orienta verso la religione fasta, la sua effica- 
cia si manifesta nel lato nefasto, richiede la 
frenesia, la vertigine e la perdita di coscien- 
za. Si tratta di impegnare la totalità dell’es- 
sere in un cieco precipitare verso la perdita, 
che è il momento decisivo della religiosità. 
[..] Anzitutto disordine dell’essere che si 
perde e non oppone più nulla alla scatenata 
proliferazione della vita. Tale immenso sca- 
tenamento parve divino, tanto innalzava 
l’uomo al di sopra della condizione cui s'era 
spontaneamente condannato. Disordine di 
grida, disordine di gesti violenti e di danze, 
disordine di amplessi, disordine infine dei 
sentimenti, animato oltre ogni misura da 
una convulsione. Le prospettive della perdi- 
ta rendevano necessaria questa fuga nell’in- 
distinto, in cui gli elementi stabili dell’atti- 
vità umana scomparivano, in cui non V’era 
più nulla che non si confondesse» (1957, p. 
121-123). 

Se si riportano questi modelli antropologici 
all’ambito psicologico, si può pensare all’or- 
gia come a una + regressione a stadi pre- 
egoici in cui il campo era occupato dalle pul- 
sioni parziali che, non ancora organizzate in 
un centro, si esprimevano nei loro tratti 
«perversi e polimorfi», oppure come un ce- 
dimento dell’Io in vista di una nuova rigene- 
razione di sé. Nell’orgia, infatti, il regime 
non è regolato dalla relazione Io-Tu, ma 
piuttosto da un allentamento dell’Io che li- 
bera pulsioni parziali che sì orientano a 0g- 
getti parziali (+ pulsione, $ 2, e). 


orgoglio (ingl. pride; ted. Hochmut; fr. or- 





orgone 


726 


=-———————_—-—-.-. M.,”_._”_“ W W“”U .é<©€=_é€-. — i —|1h1 ll à\: 


gueil) consapevolezza del proprio valore e 
delle proprie possibilità che, quando è con- 
tenuta nei giusti limiti, rafforza l’autostima e 
facilita l'assunzione di responsabilità. In caso 
diverso è sintomo di un’ipertrofia dell’Io o di 
una compensazione di sentimenti di inferio- 
rità che si traducono in disistima per il pros- 
simo, isolamento e alterazione dei rapporti 
sociali e affettivi. L'orgoglio può raggiunge- 
re livelli patologici in quelle forme di eccita- 
zione mentale accompagnate da indeboli- 
mento dell’autocritica, come nei quadri a 
sfondo maniacale, paranoico e nelle forme 
di paralisi progressiva a forma ambiziosa. 

In ambito psicoanalitico M. Klein parla di 
orgoglio del pene per indicare il sentimento 
di superiorità legato al possesso dell’organo 
sessuale maschile: «per il fatto di essere 
un’arma, prima dell’onnipotenza distruttiva 
e quindi di quella creativa del bambino, il 
pene diventa uno dei mezzi più importanti 
che egli ha per vincere l’angoscia. Così, al 
servizio del suo sentimento di onnipotenza, 
coadiuvandolo nel compito della prova della 
realtà, favorendo i suoi rapporti oggettuali — 
in realtà assolvendo all’importantissimo 
compito di dominare l’angoscia — il pene vie- 
ne a trovarsi in rapporto di particolare affi- 
nità con l’Io e si tramuta in rappresentante 
dell’Io e del conscio» (1932, p. 343). 


orgone (ingl. orgone; ted. Orgon; fr. orgon) 
termine introdotto da W. Reich seguendo 
una traccia che gli veniva dalla fisica quanti- 
stica e dall’idea di S. Freud secondo cui l’e- 
nergia psichica esiste in forma libera e legata 
(+ libido, $ 1, e). Reich chiamò orgoni le 
forme mobili dell’energia cosmica ovunque 
presente, e bioni le forme fisse e strutturate. 
La caratteristica principale dell’orgone è la 
pulsazione, la cui accumulazione è all’origi- 
ne del bisogno periodico di tutti gli organi- 
smi alla scarica orgasmica. La stasi sessuale è 
la causa principale del cancro dovuto all’ac- 


cumulo di pulsazioni non scaricate (+ bio- 


patia). Alla scoperta dell’orgone Reich attri- 
buì il merito di oltrepassare la separazione 
tra psichico e fisico e di poter fondare la psi- 
chiatria su basi «oggettive e quantitative» 
perché «l’energia orgonica cosmica funzio- 
na nell’organismo vivente come energia spe- 
cificamente biologica. Come tale dirige l’in- 
tero organismo, e si esprime sia nelle emo- 
zioni che nei movimenti organici puramente 
biofisici. In questo modo la psichiatria, per la 
prima volta dalla sua nascita, si radica con i 
propri mezzi nei processi scientifico-naturali 
oggettivi» (1933a, p. 438; + bioenergetica). 


orientamento (ingl. orientation; ted. Orien- 
tierung; fr. orientation) consapevolezza di sé 
e del proprio rapporto con la realtà esterna 
sulla base delle coordinate spazio-temporali 
e delle relazioni interpersonali. Il significato 
primitivo della parola indica l’insieme delle 
azioni atte a determinare un punto (l’orien- 
te) come parametro di riferimento al fine di 
disporre qualcosa o di dirigere un’attività. 
Accanto a questo significato generale esisto- 
no degli impieghi specifici del termine in ri- 
ferimento ai diversi ambiti disciplinari. 

I. PSICOLOGIA DELLA PERCEZIONE. A livello 
psicosensorio esistono diversi tipi di orienta- 
mento: a) il riflesso di orientamento (+ ri- 
flesso, $ 2, b) che, comune a uomini e ani- 
mali, esprime la risposta globale del sistema 
nervoso che innesca un complesso di reazio- 
ni fisiologiche in presenza di uno stimolo 
nuovo che emerge nell’ambiente consueto; 
b) l’orientamento topografico che si riferisce 
all’inquadramento sia nello spazio geometri- 
co sia nel luogo geografico; c) l'orientamento 
cronologico che si riferisce alla coscienza del 
tempo passato, presente e futuro con conse- 
guente capacità di collocare gli avvenimenti 
nella loro corretta sequenza temporale; d) 
l'orientamento autopsichico che corrisponde 
a una adeguata coscienza della propria sog- 
gettività e della qualità del proprio mondo 
relazionale; e) l’orientamento situazionale 
che riguarda la capacità di stabilire dei rap- 
porti consoni alla situazione che di volta in 
volta si presenta, con la capacità di modifica- 
re i propri atteggiamenti in base al modifi- 
carsi delle situazioni. 

In riferimento a queste forme di orienta- 
mento, a livello psicosensoriale si parla di di- 
fetti dell’orientamento quando per cause or- 
ganiche, affezioni cerebrali, disturbi di + co- 
scienza ($ 3) che compromettono la vigilan- 
Za possono presentarsi: a) insicurezza o in- 
certezza di orientamento (difetto di orienta- 
mento); b) errore di orientamento (falso 
orientamento); c) totale assenza di orienta- 
mento (disorientamento); d) orientamento 
delirante o riorientamento nel delirio (+ de- 
lirio, $ 2). 

2. PSICOLOGIA ANIMALE. Oltre al già citato ri- 
flesso di orientamento, la psicologia animale 
parla di orientamento primario o di posizio- 
ne per quanto riguarda l’equilibrio del corpo 
e la posizione di quiete, e di orientamento 
secondario o teso a una meta relativo al mo- 
vimento verso un obiettivo esterno che può 
essere il cibo o un compagno. 

3. PSICOLOGIA DELL’ETÀ EVOLUTIVA. In que- 
sto ambito si parla di orientamento nella vita 
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che segna tutte le fasi di passaggio e origina 
dalla distinzione, che si raggiunge intorno ai 
due anni, tra sé e il mondo esterno verso cui 
prende avvio un uso intenzionale delle pro- 
prie risposte motorie ed emotive. In questa 
fase il bambino passa da uno stadio di onni- 
potenza a un’acquisizione del principio di 
causalità che, attraverso la presenza degli 
ostacoli e l’esperienza delle non realizzazio- 
ni, consente di apprendere che non basta de- 
siderare per avere, ma occorre mettere in 
moto strategie di tipo causale che consenta- 
no di ottenere un effetto proporzionato all’a- 
zione. A questo punto prende avvio l’espe- 
rienza della scelta in base ai meccanismi di- 
sponibili d'azione, con conseguente ipotesi di 
comportamento e verifica nell’ambiente. 

A favorire o a pregiudicare l'orientamento 
inteso sia come costruzione della propria 
identità, sia come fiducia nella propria capa- 
cità di intervento nel mondo, è l’ambiente fa- 
miliare con la qualità di accettazione che rie- 
sce a esprimere: se l’accettazione è «perso- 
nale» e quindi antecedente alla qualità e alla 
capacità di azione del bambino, si genera 
quella sicurezza che permette il rischio, l’er- 
rore, l’indipendenza e l’iniziativa; se invece è 
«funzionale» a schemi presupposti o ad 
aspettative implicite o manifeste, allora l’o- 
rientamento è più insicuro e può accompa- 
gnarsi all’angoscia del rischio e della colpa. 
Nel periodo scolare si amplia e si struttura 
l'orientamento interpersonale già avviato 
nella famiglia. In questa fase il fanciullo en- 
tra in contatto con adulti con cui non ha un 
vissuto di «appartenenza», ha la possibilità 
di ridimensionare le figure parentali mitiz- 
zate, incontra altri modelli di riferimento nel 
modo di pensare, valutare e agire. Al termi- 
ne del periodo scolare, scrive H.S. Sullivan, 
«si arriva al punto nel quale si può applicare 
un concetto che io chiamo orientamento nel- 
la vita. Una persona è orientata nella vita 
nella misura in cui ha formulato (0 può esse- 
re facilmente indotta a formulare o ha capa- 
cità di intuire) i seguenti tipi di dati: le ten- 
denze integrative (bisogni) che caratterizza- 
no le proprie relazioni interpersonali, le cir- 
costanze adatte alle loro soddisfazioni relati- 
vamente esenti da angoscia, e le mete più o 
meno remote per avvicinarsi alle quali la 
persona è disposta a rinunciare alle varie oc- 
casioni di soddisfazione o di aumento del 
proprio prestigio. In altre parole un aspetto 
importante nell’orientamento della vita è la 
misura con la quale la previsione governa 
l'atteggiamento verso le occasioni che si pre- 
sentano» (1953, p. 12). 


4. PSICOLOGIA DELL'EDUCAZIONE. In questo 
ambito si parla di orientamento scolastico 
volto a dirigere l’adolescente verso l’inse- 
gnamento più consono allo sviluppo delle 
sue potenzialità, misurabili attraverso tecni- 
che psicometriche e indagini psicodiagnosti- 
che (+ psicopedagogia). 

5. PsicoLoGIA DEL LAVORO. Qui i criteri 
adottati per l’orientamento professionale, 
che ha in vista, oltre ai criteri di efficienza, 
anche la realizzazione della personalità, so- 
no di natura diagnostico-attitudinale, carat- 
terologico-affettiva, socio-culturale e perso- 
nalistica, illustrati alla voce + psicologia del 
lavoro ($ 4). 

6. PsicoLOGIA ANALITICA. C.G. Jung chiama 
orientamento il principio generale di un + 
atteggiamento ( 2) che, a seconda che sia 
estroverso o introverso, si orienta prevalen- 
temente verso il mondo esterno o interno. 
Combinandosi con la + funzione ($ 2, bd), 
l'atteggiamento specializza ulteriormente il 
suo orientamento configurando il profilo 
ti di ogni individuo (+ tipologia, 
$ 2). 

7. PSICHIATRIA FENOMENOLOGICA. Si parla di 
orientamento a proposito delle modalità 
con cui l’umana esistenza si temporalizza 
(sich zeitigt) e si spazializza (Raum gibt) de- 
clinando il proprio modo di essere-nel-mon- 
do. Dal diverso modo di orientarsi, privile- 
giando una dimensione del tempo rispetto 
alle altre, mantenendo o abolendo la distan- 
za tra lo spazio proprio e lo spazio esterno, 
dipendono le varie forme di alienazione se- 
condo quelle modalità che sono descritte al- 
la voce + spazio ($ 2, b, 3) e alla voce + 
tempo ($ II). 


orientamento, riflesso di + riflesso ($ 2, 
b). 


originalità + creatività. 


orizzontale-verticale, illusione + illusio- 
ne ($ 4). 


ormetico da hormetic; ted. hormetik; fr. 
hormétique) termine, ricorrente anche nella 
forma «oretico», che deriva dal greco 
hormé6 che significa «metto in moto», 
«spingo», «eccito», da cui il sostantivo 
horme che significa «attacco, assalto» e, per 
trasposizione metaforica, «spinta» o «impul- 
so dell’animo». In quest’ultima accezione il 
termine è stato adottato da W. McDougall 
per caratterizzare la sua teoria psicologica 
(+ psicologia ormica). 


ormismo 
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ormismo + psicologia ormica. 
ormone + endocrino, sistema. 


ormopatia (ingl. hormopathy; ted. Hormo- 
pathie; fr. hormopathie) termine, derivante 
dal greco hormé che significa slancio, impe- 
to, passione, è stato adottato da R. Brun per 
indicare le alterazioni della sfera affettiva e, 
in particolare, le turbe impulsive ed emotive 
riconducibili a cause organiche o psico-fun- 
zionali. 


ornitofobia (ingl. ornithophobia; ted. Or- 
nithophobie; fr. ornithophobie) fobia per gli 
uccelli. 


orologio biologico + tempo ($ III, 3). 


oroscopo (ingl. horoscope; ted. Horoskop; 
fr. horoscope) immagine della personalità e 
delle successive modificazioni dedotte dal 
rapporto tra la nascita e determinate confi- 
gurazioni astrali. Dal greco hora (periodo di 
tempo) e skopéin (osservare), il termine 
«oroscopo» indicava in origine il grado del 
segno zodiacale che sorgeva all’orizzonte 
orientale nel momento esatto della nascita 
dell’individuo e fungeva perciò da «indicato- 
re dell’ora». Il termine, che in latino venne 
chiamato ascendens (segno ascendente), in 
età moderna divenne sinonimo di tema nata- 
le o tema della genitura, con riferimento alla 
mappa completa delle posizioni planetarie 
presenti al momento della nascita. Alla base 
c'è l’idea, che da tempi antichissimi ispi- 
ra l’+ astrologia, di una corrispondenza tra 
universo stellare e universo psichico, in base 
all’intima relazione che lega l’uomo al co- 
smo, per cui è possibile leggere negli astri 
(macrocosmo) ciò che accade nell’animo 
umano (microcosmo). 

L'oroscopo viene dedotto da una rappresen- 
tazione, inizialmente quadrata e oggi circola- 
re, in cui compaiono: la raffigurazione bidi- 
mensionale dell’eclittica con i dodici segni 
zodiacali, l’orizzonte e il meridiano del luogo 
di nascita che, intersecandosi, dividono il 
cerchio in quattro quadranti a loro volta sud- 
divisi in tre parti che originano le dodici case 
in cui sono simbolicamente rappresentati i 
vari stadi della vita dell’uomo, gli otto piane- 
ti del nostro sistema solare a cui si aggiungo- 
no Il Sole e la Luna, infine gli aspetti angola- 
ri tra pianeti, luminari e punti cardinali del 
tema natale. Nella combinazione che risulta 
fra questi elementi, ognuno dei quali porta- 
tore di un pregnante simbolismo, e nella loro 
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lettura analogica consiste l’interpretazione 
dell’oroscopo da cui si ritiene di poter rica- 
vare un quadro delle fondamentali caratteri- 
stiche psicologiche della personalità e delle 
sue potenzialità non ancora attivate. All’o- 
roscopo è stato accordato un certo valore 
psicodiagnostico da parte di C.G. Jung per il 
quale «il senso fondamentale dell’oroscopo 
consiste nel fatto che, determinando la posi- 
zione dei pianeti, nonché le loro relazioni 
(aspetti) e assegnando i segni zodiacali ai 
punti cardinali, esso dà un quadro della co- 
stituzione prima psichica e poi fisica dell’in- 
dividuo. L’oroscopo rappresenta dunque in 
sostanza un sistema delle qualità originarie e 
fondamentali del carattere di una persona e 
può essere considerato un equivalente della 
psiche individuale» (1951a, p. 128). 


orripilazione (ingl. horripilation; ted. Haar- 
striuben; fr. horripilation) manifestazione 
visibile della contrazione dei muscoli eretto- 
ri dei peli in seguito a freddo o a forte emo- 
zione. 


ORT (Object Relations Technique) tecni- 
ca delle relazioni oggettuali messa a punto 
da H. Philipson a partire dai presupposti 
teorici del + TAT e dalle teorie psicoanaliti- 
che di M. Klein (+ Kleiniana, teoria). Il test, 
di natura proiettiva, si compone di tavole fi- 
gurate con le situazioni-tipo delle relazioni 
oggettuali (+ oggetto, $ 4) considerate in ri- 
ferimento a quattro dimensioni: 1) il conte- 
nuto di realtà nella situazione; 2) le devia- 
zioni da interpretazioni comunemente date; 
3) le relazioni oggettuali dal punto di vista 
fenomenologico e psicodinamico; 4) la valu- 
tazione della storia dal punto di vista della 
sua struttura, del suo scopo e della sua con- 
clusione. 


orticaria + pelle ($ 8). 


ortografia (ingl. orthography; ted. Ortho- 
graphie; fr. orthographie) modo corretto di 
scrivere corrispondente alla norma gram- 
maticale. Fenomeni di disortografia, quan- 
do non dipendono da lesioni organiche (+ 
agrafia) o da difficoltà di apprendimento 
spesso connesse a dislessia (+ alessia, $ 2), 
rientrano nella norma e vengono superati 
con appositi esercizi nei primi anni di scuo- 
la. Il fenomeno è più accentuato nelle lin- 
gue in cui vi è una discrepanza tra fonetica e 
scrittura. Dal punto di vista psicologico, ol- 
tre all’interferenza del lapsus calami, che S. 
Freud indica come sintomo di un conflitto 
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inconscio (+ lapsus), E. Bleuler segnala la 
disortografia degli schizofrenici per effetto 
della loro tendenza a spezzare le parole e a 
ricomporle in base a loro privati processi as- 
sociativi. 


ortosimpatico + simpatico, sistema nervo- 


so ($ 1). 


oscenità (ingl. obscenity; ted. Schliipfrig- 
keit; fr. obscénité) ostentazione di ciò che of- 
fende il buon gusto e il comune senso del 
pudore. Stante il carattere relativo e storica- 
mente mutevole di questi concetti, la delimi- 
tazione dell’osceno dipende dalle conven- 
zioni di volta in volta vigenti nel gruppo so- 
ciale e dalla suscettibilità personale. 


oscillazione giornaliera + ritmo. 


Oseretzky, scala di (ingl. Oseretzky motor 
development scale; ted. Oseretzky motome- 
trische Skala; fr. echelle de développement de 
la motricité d’Oseretzky) serie di prove che 
esaminano aspetti diversi dell’attività moto- 
ria in soggetti di età compresa tra 14 e 16 an- 
ni al fine di ricavare l’età motoria (EM) il cui 
rapporto con l’età cronologica dà il quozien- 
te di sviluppo motorio (OSsM). 


Osgood Charles Egerton (Sommerville, 
Massachusetts, 1916 - Champaign, Illinois, 
1991) psicologo statunitense. Laureatosi a 
Yale, insegnò presso le università del Con- 
necticut e dell’Illinois. Il suo pensiero fu 
profondamente influenzato da C.L. Hull, 
uno dei maggiori esponenti del neocompor- 
tamentismo. Sebbene ritenesse il paradigma 
stimolo-risposta di B.F. Skinner inadatto a 
spiegare la sfera del linguaggio e del pensie- 
ro, Osgood si considerò sempre un compor- 
tamentista e cercò di mediare tra le diver- 
genti posizioni emerse in seno al behaviori- 
smo. Personalità dagli interessi scientifici ab- 
bastanza eterogenei, condusse ricerche di 
psicologia cross-culturale, si interessò di psi- 
cologia della pace, ideando programmi di in- 
tervento per promuovere la fiducia e la coo- 
perazione tra gli individui e le nazioni, ma si 
occupò soprattutto di psicolinguistica. Il suo 
nome è in particolare associato all’elabora- 
zione del «differenziale semantico», uno 
strumento per la misura del significato (+ 
denotazione). Il differenziale semantico è 
ancora ampiamente usato, sebbene venga 
considerato una tecnica utile soprattutto per 
la misura di risposte emotive di fronte a par- 
ticolari parole-stimolo, piuttosto che per va- 


lutare il significato lessicale in sé. L’esposi- 
zione più sistematica di tale tecnica è conte- 
nuta nell’opera La misura del significato 
(1957, in collaborazione con G.J. Suci e P.H. 
Tannenbaum). Altri scritti: Metodo e teoria 
nella psicologia sperimentale (1953), Ap- 
procci allo studio dell’afasia (1963, con M.S. 
Miron). (a.z.) 


ospedalismo (ingl. hospitalism; ted. Hospi- 
talismus; fr. hospitalisme) termine coniato da 
R.A. Spitz per indicare le perturbazioni so- 
matiche e psichiche che sopraggiungono ai 
bambini che durante i primi diciotto mesi 
hanno subito un prolungato soggiorno ospe- 
daliero in condizioni di assoluta privazione 
della madre. Spitz distingue questa carenza 
affettiva totale dalla depressione anaclitica 
(+ anaclisi, $ 3) che si sviluppa dopo una 
privazione affettiva parziale in bambini che 
precedentemente avevano goduto di una 
normale relazione materna; l’ospedalismo si 
manifesta con un ritardo dello sviluppo so- 
matico, della padronanza della manipolazio- 
ne, dell’adattamento all’ambiente, del lin- 
guaggio e della percezione affettiva. Il ter- 
mine non va confuso con ospedalizzazione, 
che si riferisce a prolungati ricoveri ospeda- 
lieri, successivi alla prima infanzia o in età 
adulta, che producono reazioni simili a quel- 
le che si registrano nell’+ istituzionalizza- 
zione. 


ospedalizzazione + istituzionalizzazione. 


osservazione (ingl. observation; ted. Beo- 
bachtung; fr. observation) effettuazione di 
registrazioni percettive che possono essere 
sistematiche o occasionali. Nel primo caso sì 
parla di osservazione sperimentale che è pro- 
gettata e caratterizzata dal controllo delle 
variabili, nel secondo di osservazione natu- 
rale in cui le condizioni dell’osservazione 
non sono programmate. Questa distinzione 
si complica in base all’estensione maggiore 0 
minore che si assegna alla parola «osserva- 
zione» e in base alla relazione che si instaura 
tra osservazione e teoria. Scrive C.G. Hem- 
pel: «Il concetto di osservazione può venire 
inteso in modo ampio così da includere non 
solo la percezione, ma altresì la sensazione e 
l’introspezione, oppure in un modo più ri- 
stretto implicante unicamente la percezione 
di ciò che in linea di principio è pubblica- 
mente accertabile, ossia percepibile anche 
da parte di altri» (1952-1958, p. 106). 

Il secondo problema che complica la defini- 
zione è il rapporto tra osservazione e teoria. 


osservazione 
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Secondo K.R. Popper «non esiste alcunché 
che si possa considerare come esperienza os- 
servativa pura, cioè esperienza assolutamen- 
te libera da aspettativa e da teoria» (1934, p. 
514), perché «un’osservazione è una perce- 
zione pianificata e preparata. Non “abbia- 
mo” un’osservazione (come possiamo “ave- 
re” un’esperienza di senso), ma “facciamo” 
un’osservazione. Un’osservazione è sempre 
preceduta da un particolare interesse, una 
questione, o un problema in breve da qual- 
cosa di teorico» (1945, p. 447). Ancora più 
radicale è la posizione di P.K. Feyerabend 
per il quale «l’esperienza ha origine assieme 
ad assunti teorici, non prima di essi, e un’e- 
sperienza senza teoria è altrettanto incom- 
prensibile come (si presume sia) una teoria 
senza esperienza. [...] Tutte queste scoperte 
richiedono a gran voce una nuova termino- 
logia, la quale non separi più ciò che è con- 
nesso così intimamente nello sviluppo tanto 
dell’individuo quanto della scienza nel suo 
complesso» (1975, p. 137). 

Stante le differenze di assunti epistemologici 
che in psicologia definiscono l’oggetto di stu- 
dio e i differenti modi di indagine, il proble- 
ma dell’osservazione diventa, come scrive 
M. Bellotto, «un problema-sintomo del con- 
flitto dei diversi approcci psicologici che 
contendono circa la propria scientificità» 
(1985, p. 603). 

1. L'OSSERVAZIONE NELLA PSICOLOGIA SPERI- 
MENTALE. In questo ambito l’osservazione è 
intesa come osservazione dell’oggetto man- 
tenuto e supposto indipendente dall’osser- 
vatore. Su questa posizione inaugurata da 
W. Wundt, per il quale «qualunque osserva- 
zione accurata implica che l’oggetto dell’os- 
servazione (in questo caso il processo psichi- 
co) sia indipendente  dall’osservatore» 
(1873-1874, p. 5), si sono attestati il + com- 
portamentismo e il + cognitivismo nella lo- 
ro contestazione del metodo introspettivo 
che non consente di pervenire a risultati 
controllabili da chiunque e quindi scientifici. 
In proposito G. Trentini scrive: «La scienza 
è veramente tale se deriva da un osservato- 
rio neutro atto a raccogliere i fatti e le rela- 
zioni tra i fatti “così come sono”, oggettivi e 
veritieri» (1980, p. 17). A questa posizione si 
era già opposto R. Oppenheimer secondo 
cui «Il peggiore di tutti i possibili malintesi 
sarebbe che la psicologia volesse prendere a 
modello una fisica che non c’è più, che è sta- 
ta completamente superata» (1956, p. 138). 
2. L'OSSERVAZIONE NELLA PSICOLOGIA CLINICA. 
In questo ambito l’osservazione assume un 
significato completamente diverso perché, 


come puntualizza L. Pinkus, «il punto critico 
della psicologia clinica si ha nell’osservazio- 
ne che, invece di essere asettica e controllata 
come in altre branche della scienza, è di fat- 
to un’osservazione partecipata, un lavoro 
cioè che è in realtà frutto di un’interazione a 
vari livelli tra osservatore e osservato. Que- 
sta costituisce da un lato la ricchezza specifi- 
ca e insostituibile della psicologia, [...] dal- 
l’altro costituisce o costituirebbe il suo limite 
“scientifico”’» (1975, p. 78-79). Questa condi- 
zione di inevitabile ascientificità della psico- 
logia che già E. Husserl aveva evidenziato 
sotto il titolo «l’enigma della psicologia», do- 
vuto al fatto che «la soggettività oggettivata 
è la stessa soggettività che produce tutte le 
possibili oggettivazioni ... per cui la soggetti- 
vità non può essere conosciuta da nessuna 
scienza oggettiva» (1936, p. 353), porta E. 
Spaltro a formulare il principio di indeter- 
minazione psicologica secondo il quale «noi 
non conosciamo mai gli altri, ma solo il no- 
stro rapporto con loro |...] perché gli altri en- 
trando in rapporto con noi ci influenzano, e 
quindi non riusciamo a conoscere gli altri 
per quello che sono, perché ne conosciamo 
gli aspetti già da noi influenzati, usando 
meccanismi conoscitivi che hanno subito, 
inoltre, il loro influenzamento. Questa im- 
possibilità di conoscere gli altri, e questa no- 
stra necessità di tener conto del doppio in- 
fluenzamento che deriva dal rapporto con 
loro, costituisce appunto il “principio di in- 
determinazione psicologica” simile a quel 
principio di indeterminazione di Heisenberg 
che tanta importanza ha avuto nella moder- 
na fisica teorica» (1980, p. X, 4). 

3. L'OSSERVAZIONE NELLA PSICOLOGIA FENO- 
MENOLOGICA. In questo ambito l’osservazio- 
ne ha spostato l’attenzione dal sintomo al si- 
gnificato per cui di fronte al disordine della 
follia non si cercherà di ordinare i dati se- 
condo il principio della clinica psichiatrica 
ma, come propone L. Binswanger, si cer- 
cherà di leggerli come particolari modalità 
con cui si declina un’esistenza che, proprio 
attraverso quei sintomi, raggiunge una sua 
coerenza interna. Così operando diventa 
possibile trasformare l’osservazione clinica, 
perché il confronto, come scrive A. Gaston, 
«non dovrebbe più basarsi su differenze o 
somiglianze di sintomi, ma su determinati 
svolgimenti e realizzazioni della presenza. 
Invece di un’entità nosografica avremo ana- 
logie tra determinate strutture della presen- 
za e determinati svolgimenti di essa» (1987, 
p. 75). Con l'osservazione fenomenologica 
cessa lo sguardo naturalistico sull'uomo che 
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lo oggettiva riducendolo allo statuto della 
«cosa osservata» e prende avvio quella ricer- 
ca di «senso» che ogni biografia, per il solo 
fatto di essere «umana», inevitabilmente 
esprime. 

4. L'OSSERVAZIONE NATURALE. In questo am- 
bito l’osservazione non esercita alcun con- 
trollo sull’oggetto e, come tale, si contrappo- 
ne a quella artificiale effettuata in laborato- 
rio, sia essa sperimentale che clinica. L’os- 
servazione naturale può utilizzare il rappor- 
to osservatore-osservato così come può pre- 
scinderne. Nel primo caso il processo di co- 
noscenza avviene in modo tale che 1 due po- 
li funzionino in un processo circolare e la let- 
tura sfrutti questa reciproca influenza, nel 
secondo caso l’osservatore considera la sua 
influenza come un fattore dell’ambiente in 
cui è inserito l’osservato e quindi come una 
variabile esterna alla relazione osservatore- 
osservato. La prima posizione sfrutta la cir- 
colarità ermeneutica, la seconda salvaguar- 
da l’oggettività assunta in linea ipotetica. Di- 
fensore dell’osservazione naturale è J. Pia- 
get: «Se si parte da un piano predetermina- 
to, necessariamente ogni cosa risulta falsifi- 
cata. Tutto ciò che è realmente interessante 
deve necessariamente cadere al di fuori di 
ogni piano predeterminato. La ragione per 
cui non ho piani sperimentali predetermina- 
ti è che io cerco cose nuove» (1928, p. 56). 


ossessione (ingl. obsession; ted. Zwangs- 
vorstellung; fr. obsession) termine, derivante 
dal latino obsidere che significa assediare, 
bloccare, occupare, che descrive la condizio- 
ne di chi è ostacolato dal bisogno insoppri- 
mibile di compiere determinati atti o di aste- 
nersi da altri, o è costretto a trattenersi con 
pensieri o idee particolari non è in grado di 
evitare, ripetendo indefinitamente questo 
obbligo a cui non riesce a sottrarsi e di cui 
non riesce neppure ad appagarsi. Anche se il 
soggetto è consapevole dell’insensatezza dei 
suoi atti o delle sue idee ossessive, non può 
fare a meno di riprodurli in una sorta di ri- 
tuale che, messo in atto per placare l’ansia, 
diviene autonomo, trasformandosi in un 
meccanismo ripetitivo non dissimile dai ri- 
tuali magici dei bambini, da quelli magico- 
religiosi dei primitivi, e da quelli superstizio- 
si degli adulti (+ rito, $ 2). Il rituale si tra- 
sforma in disturbo quando, manifestata la 
sua inefficacia a contenere l’ansia, diventa a 
sua volta, per il suo carattere coercitivo, mo- 
tivo d’ansia (+ ansia, disturbi di, $ 1, f). 

Le ossessioni includono idee, pensieri, ragio- 
namenti spesso percorsi dal dubbio e dall’in- 


ossessione 


terrogazione, immagini, sentimenti, ricordi 0 
impulsi che, senza un nesso ricollegabile a 
uno stimolo esterno, si propongono in modo 
iterativo e automatico e contro la volontà 
del soggetto. Hanno quindi un carattere di 
incoercibilità perché il soggetto non riesce a 
liberarsene, di estraneità perché si impongo- 
no contro la volontà di chi li subisce come 
qualcosa di intrusivo, di invasività perché 
tendono progressivamente a occupare tutta 
l’area della coscienza, di compulsività perché 
il soggetto non riesce a sottrarvisi, e per di- 
fendersene organizza dei controrituali che 
complicano ulteriormente la sua vita irrigi- 
dendola in un + cerimoniale che limita, se 
non addirittura sopprime, la sua libertà e la 
sua autonomia. 

1. PsicHIaTRIA. In ambito psichiatrico si è so- 
liti distinguere quattro forme principali di 
ossessioni: a) semplici che consistono in im- 
magini, parole, motivi musicali che si impon- 
gono automaticamente alla coscienza; b) in- 
terrogative che riguardano tematiche religio- 
se, filosofiche o morali che impegnano 1l sog- 
getto in quesiti irresolubili, perché al di fuo- 
ri della sua portata, fino a giungere alla «fol- 
lia del dubbio» (+ dubbio, $ 3) in cui ogni 
cosa o atto è soggetto a interrogazione, sen- 
za alcuna possibilità di uscire dall’alternati- 
va, con conseguente blocco di ogni decisio- 
ne; c) inibitrici in cui scrupoli, sensi di colpa, 
con conseguenti fobie adottate a scopo cau- 
telativo, paralizzano ogni attività; d) impulsi- 
ve dove il soggetto si sente spinto ad attuare 
propositi aggressivi, sessuali, criminosi da lui 
stesso considerati sconvenienti. A_ questo 
proposito K. Jaspers dà dell’impulso coatto 
(Zwangsantrieb) un’interpretazione che può 
essere estesa a tutte le forme ossessive: «Io 
mi trovo di fronte a me stesso in questo mo- 
do, che voglio seguire un moto dell’istinto 
eppure combatto contro di esso, che io stes- 
so voglio e contemporaneamente non vo- 
glio. [...] Per effetto di questa coazione che 
proviene dall’interno, il soggetto, invece del- 
la normale coscienza di dirigere la sequenza 
dei contenuti ai quali egli si rivolge, ha la co- 
scienza coatta di non potersi sottrarre ad es- 
si» (1913-1959, p. 144). 

2. PsicoANALISI. In ambito psicoanalitico non 
si parla di ossessione, ma di nevrosi ossessi- 
va, entità nosografica universalmente am- 
messa, isolata da S. Freud nell’ultimo decen- 
nio dell’Ottocento: «Ho dovuto iniziare il 
mio lavoro con una innovazione nosografi- 
ca: ho ritenuto opportuno affiancare all’iste- 
ria la nevrosi ossessiva (Zwangsneurose) 
considerata come affezione autonoma ed in- 


ossessivo-compulsivo, disturbo (poc) 


dipendente, anche se la maggior parte degli 
| autori classifica le ossessioni tra le sindromi 
della degenerazione mentale o le confonde 
con la nevrastenia» (1896a, p. 292). Dopo 
Freud, che ha raggruppato in un’affezione 
psiconevrotica sintomi prima attribuiti a 
quadri nosografici molto diversi, P. Janet ha 
descritto col termine psicastenia l’equivalen- 
te della nevrosi ossessiva da lui attribuita a 
uno stato deficitario, a una debolezza delle 
sintesi mentali, a un’+ astenia (2) psichica, 
in contrasto con la spiegazione di Freud. Per 
quest’ultimo la nevrosi ossessiva indica una 
fissazione o una regressione alla fase + ana- 
le ($ 2) dove si esprime la lotta ambigua del 
poter rilasciare o trattenere le feci, da cui 
prende avvio il meccanismo del dubbio, tipi- 
co di ogni ossessione, a cui si aggiunge la re- 
pressione da parte di un Super-io particolar- 
mente rigido e imperativo di forti pulsioni 
auto- ed etero-aggressive. Scrive Freud: «La 
situazione di partenza della nevrosi ossessi- 
va non è certo diversa da quella dell’isteria: 
è la necessaria difesa dalle pretese libidiche 
del complesso edipico. Sembra anche che si 
trovi in ogni nevrosi ossessiva un substrato 
di sintomi isterici formatisi assai precoce- 
mente. Poi, però, la configurazione sintoma- 
tica muta in modo decisivo per effetto di un 
fattore costituzionale. L'organizzazione ge- 
nitale della libido si dimostra debole e trop- 
po poco resistente. Quando l’Io comincia la 
sua lotta difensiva, il primo risultato che cer- 
ca di raggiungere è che l’organizzazione ge- 
nitale (della fase fallica) venga respinta to- 
talmente o parzialmente verso lo stadio an- 
teriore sadico-anale. [...] Esser riuscito a ot- 
tenere la regressione significa per l'Io un pri- 
mo successo nella lotta difensiva contro le 
pretese libidiche. [...] Il Super-io diventa par- 
ticolarmente severo e avaro d’amore, l’Io 
sviluppa, obbedendo al Super-io, grandi for- 
mazioni reattive di coscienziosità, pietà, pu- 
lizia» (1925a, p. 262-263). 

Per quanto riguarda i sintomi Freud scrive: 
«La tendenza generale della formazione dei 
sintomi nella nevrosi ossessiva [...] procede 
dando sempre più posto al soddisfacimento 
sostitutivo, a spese della frustrazione. Gli 
stessi sintomi, che significavano all’origine 
restrizioni dell’Io, prendono più tardi, grazie 
alla tendenza dell’Io stesso alla sintesi, anche 
Il significato di soddisfacimenti, e non si può 
non riconoscere che quest’ultimo significato 
diventa, grado a grado, il più importante. Il 
risultato di questo processo, che si avvicina 
sempre più al completo fallimento della lotta 
difensiva iniziale, è un Io straordinariamente 
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limitato, e costretto a cercare nei sintomi i 
propri soddisfacimenti. Lo spostamento dei 
rapporti di forza a favore del soddisfacimen- 
to può portare al temuto esito finale di para- 
lizzare le facoltà volitive dell’Io, che per ogni 
decisione incontra impulsi quasi altrettanto 
forti sia da una parte che dall’altra. L’acutis- 
simo conflitto fra Fs e Super-io, che domina 
la malattia fin dal principio, può estendersi al 
punto tale che nessuna azione dell’Io — inca- 
pace ormai di assolvere il suo compito di me- 
diazione — può sfuggire al coinvolgimento in 
tale conflitto» (1925a, p. 266-267). Freud ha 
poi spiegato l’eziologia della nevrosi ossessi- 
va dal punto di vista del meccanismo che 
prevede lo + spostamento dell’affetto su 
rappresentazioni più o meno distanti dal 
conflitto originario in modo da renderlo irri- 
conoscibile, dal punto di vista della vita pul- 
stonale con 1 tratti di + ambivalenza, + fis- 
sazione 0 + regressione alla fase anale, e dal 
punto di vista topico come interiorizzazione 
della relazione sado-masochistica sotto for- 
ma di tensione tra Io e Super-io. 

3. PSICOLOGIA INDIVIDUALE. Sempre nell’am- 
bito della psicologia del profondo incontria- 
mo la spiegazione di A. Adler che ravvisa 
negli ossessivi un eccesso di soggettivismo 
che esalta il valore del proprio pensiero, an- 
che se parzialmente avvertito come assurdo, 
in contrapposizione all’ambiente, all’obietti- 
vità e al sentimento sociale. La volontà di 
potenza assume un ruolo impositivo e au- 
menta la «distanza nevrotica» del soggetto 
dai propri simili. Questa interpretazione, 
unitamente alle altre di derivazione psicoa- 
nalitica, è stata confutata dal comportamen- 
tismo secondo il quale i meccanismi ossessi- 
vi deriverebbero da condizionamenti pato- 
logici appresi nei confronti di stimoli esterni. 


ossessivo-compulsivo, disturbo (Doc) + 
ansia, disturbi di. 


ossicefalia (ingl. oxycephaly; ted. Oxyke- 
phalie; fr. oxycéphalie) anomalia congenita 
caratterizzata dalla chiusura prematura del 
cranio che produce un allungamento verso 
l’alto della testa. Tale anomalia non ha con- 
seguenze sullo sviluppo mentale, ma richie- 
de un precoce intervento correttivo per con- 
servare la vista. 


ossitocina + endocrino, sistema ($ 1, b). 
ostentazione (ingl. ostentation; ted. Schau- 


stellung; fr. ostentation) atteggiamento pro- 
mosso per attirare l’attenzione o per intimo- 
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rire. Nel comportamento sessuale si riscon- 
tra durante il corteggiamento, mentre nel 
comportamento agonistico può assumere il 
carattere intimidatorio della minaccia. 


ostilità (ingl. hostility; ted. Feindschaft, fr. 
hostilité) sentimento di avversione manifesto 
o nascosto verso il prossimo che può esprimer- 
si in forme meditate o impulsive, per ragioni 
di antagonismo, pregiudizio o inimicizia. 


ostinazione (ingl. obstinacy; ted. Hart- 
néickigkeit; fr. obstination) atteggiamento ir- 
removibile di chi non cede alle ragioni e con- 
siderazioni altrui e resta fermo nella propria 
posizione. Secondo la psicoanalisi esiste un’o- 
stinazione fisiologica che 1 bambini attraver- 
sano nella fase anale quando oppongono una 
resistenza particolarmente tenace alla disci- 
plina delle funzioni intestinali (moralità sfin- 
terica) e all’azione educatrice e talvolta re- 
pressiva degli adulti a essa connessa (+ ana- 
le, $ 2). Secondo la psicologia dell’età evoluti 
va l’ostinazione accompagna quei periodi ca- 
ratterizzati da un’accentuata tendenza all’+> 
autonomia che si riscontrano, oltre che nella 
fase anale, anche nelle crisi adolescenziali. 


ottaedro dei colori + colore ($ 1). 


ottimismo (ingl. optimism; ted. Optimis- 


mus; fr. optimisme) attitudine psicologica a 
giudicare favorevolmente la realtà e a guar- 
dare al futuro con fiduciosa attesa. In ambito 
psicoanalitico O. Fenichel vede le radici del- 
l'ottimismo in un prolungato allattamento 
accompagnato da soddisfazioni orali: «Una 
soddisfazione orale insolitamente pronun- 
ciata risulta in una rimarchevole sicurezza di 
se stessi e in un ottimismo, i quali possono 
persistere durante la vita, qualora la delusio- 
ne seguente questa soddisfazione non abbia 
creato uno stato di vendicatività, accoppiato 
ad un esigere continuo» (1945, p. 549). C. 
Musatti ha formulato la legge dell’ottimismo 
mnestico secondo cui «noi esercitiamo pro- 
prio un’azione selettiva sull’insieme dei no- 
stri ricordi, nel senso che ricordiamo più fa- 
cilmente e durevolmente gli avvenimenti 
piacevoli che non gli accadimenti spiacevoli 
del nostro passato. |[...] Questa tendenza ri- 
sponde a un’intrinseca finalità biologica: la 
SO) dal dolore» (1949, p. 40; + memoria, 
$4,C). 


ottimizzazione + razionalità. 
output + input-output. 
ovaia + endocrino, sistema ($ 6, b). 


ovariectomia +» castrazione. 


pachigiria + macrogiria-microgiria. 


padre (ingl. father; ted. Vater; fr. père) ter- 
mine che ha rilevanza in ambito psicoanaliti- 
co dove S. Freud lo impiega nella stessa ac- 
cezione adottata dagli antropologi quando 
fanno riferimento alla famiglia nucleare 
composta da padre, madre, figli, che costi- 
tuiscono i riferimenti fondamentali della pri- 
ma organizzazione psichica individuale (+ 
famiglia, $ I, 2). In questo contesto il padre è 
considerato a livello mitico-simbolico come 
padre dell’orda primitiva che interdice l’en- 
dogamia (+ antropologia, $ 1, a; + endoga- 
mia-esogamia), e a livello reale come padre 
effettivo che interdice l’incesto nello scena- 
rio del complesso di + Edipo. A questa se- 
conda accezione fa riferimento anche J. La- 
can che, con l’espressione Nome-del-Padre, 
sottolinea la funzione simbolica del padre 
che, in quanto rappresentante della + Leg- 
ge, è più decisiva della sua funzione reale di 
genitore, per consentire al bambino il pas- 
saggio dal registro del + bisogno ($ 4, a) a 
quello del + desiderio ($ 3); quest’ultimo 
trova la sua espressione nella domanda del- 
l’+ Altro ($ 1) che è l’ordine simbolico: «La 
preclusione del Nome-del-Padre nel posto 
dell’ Altro, lo scacco della metafora paterna 
è ciò che dà alla psicosi la sua condizione es- 
senziale, insieme alla struttura che la separa 
dalla nevrosi» (1958b, p. 571; + lacaniana, 
teoria, $ 6). 


Palazzoli Selvini Mara (Milano 1916-1999) 
psicoterapeuta italiana. Dopo la laurea in 
medicina e la specializzazione in psichiatria, 
ha insegnato Psicologia dell’età evolutiva 
presso l’Università Cattolica di Milano e Psi- 
coterapia nella scuola di specializzazione 
della stessa università. Si è occupata fin dal- 


l’immediato dopoguerra dell’anoressia men- 
tale, un disturbo all’epoca raro e sconosciu- 
to, considerato di origine biologica-ipofisa- 
ria, di cui ha invece intuito la natura psicolo- 
gica e la possibilità di trattamento psicotera- 
peutico. Dopo un training psicoanalitico a 
Basilea con G. Benedetti, negli anni Cin- 
quanta-Sessanta ha incominciato a trattare 
con la psicoterapia giovani anoressiche, svi- 
luppando una teoria e una pratica molto ori- 
ginali che ha illustrato ne L’anoressia menta- 
le (1963, nuova edizione 1981). Dalla fine 
degli anni Sessanta ha sperimentato, per pri- 
ma in Europa, l’impiego della terapia fami- 
liare nella cura dell’anoressia e di altre psi- 
così, fondando il Centro studi per la terapia 
della famiglia e mettendo a punto tecniche 
assai innovative, come la connotazione posi- 
tiva, la prescrizione paradossale del sintomo, 
i rituali terapeutici, l’ipotizzazione sistemica, 
l’intervista circolare, la prescrizione invaria- 
bile. Tra le opere si ricordano: Paradosso e 
controparadosso (1975, in collaborazione 
con L. Boscolo, G. Cecchin, G. Prata), / gio- 
chi psicotici nella famiglia (1988, in collabo- 
razione con S. Cirillo, M. Selvini, A.M. Sor- 
rentino), Ragazze anoressiche e bulimiche 
(1998, con gli stessi autori). (*) 


paleoencefalo + encefalo ($ 2, b). 


paleofrenia (ingl. paleophrenia; ted. Pa- 
leophrenie; fr. paléophrénie) sinonimo di + 
schizofrenia adottato da J. Oliver e A.L. 
Osborne allo scopo di mettere in rilievo 
quello che a loro parere è il tratto essenziale 
della schizofrenia, ossia la regressione del 
pensiero a forme primitive (+ paleologico). 


paleologico (ingl. paleologic; ted. Paleolo- 
gik; fr. paléologique) termine introdotto da 
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S. Arleti per indicare il tratto caratteristico 
del modo di pensare della personalità schi- 
zofrenica il cui processo associativo non av- 
verrebbe secondo i moduli della logica ari- 
stotelica, ma secondo modalità che già L. 
Lévy-Bruhl, E. Bleuler e C.G. Jung avevano 
indicato come tipiche delle culture primitive. 
Infatti, scrive Arieti, «nel pensiero paleolo- 
gico una classe è un insieme di oggetti che 
hanno in comune un predicato o una parte 
(per esempio la verginità); grazie al possesso 
comune di tale predicato o di tale parte, que- 
sti oggetti vengono identificati o diventano 
equivalenti» (1974, p. 327). Il meccanismo 
sotteso al pensiero paleologico che crea 
identità non in base al soggetto, ma alla co- 
munanza di un predicato, è stato considera- 
to anche da S. Freud alla base dei processi di 
-+ condensazione e + spostamento che av- 
vengono a livello onirico. 


pali- prefisso di diverse parole composte, col 
significato di ripetizione o reiterazione 0s- 
sessiva, come: 

* palicinesi: iterazione motoria che si può ri- 
scontrare negli stati catatonici; 

* palifrasia: ripetizione ritmica e stereotipa- 
ta di una frase; 

* paligrafia: ossessiva iterazione di una silla- 
ba, di una parola o di una frase nella scrittu- 
ra; 

* palilalia: ripetizione ritmica e stereotipata 
di una parola, frequente nei disturbi con 
substrato organico come il parkinsonismo 
(+ Parkinson, morbo di) o la + demenza, 
ma che può manifestarsi anche in alcune for- 
me di schizofrenia; 

e palilessia: impulso morboso a rileggere più 
volte la stessa parola o la stessa frase; 

e paliprassia: ripetizione automatica di un 
gesto o di un’azione spesso associata ad altre 
forme di iterazione automatica. 

Questi fenomeni furono così denominati da 
E. Brissaud alla fine del xtx secolo e questa 
denominazione coesiste con quella di + 
ecofenomeno. 


pam + elettromiografia. 


pancreozimina + endocrino, sistema ($ 9, 
b). 


panico (ingl. panic; ted. Panik; fr. panique) 
episodio acuto d’ansia caratterizzato da ten- 
sione emotiva e terrore intollerabile che 
ostacola un’adeguata organizzazione del 
pensiero e dell’azione. Il panico, che può as- 
sociarsi a fenomeni di depersonalizzazione 


panpsichismo 


(+ persona, $ 1; + scissione, $ I, 4)e di + 
derealizzazione, è accompagnato da turbe 
vegetative quali ipersudorazione, pallore, 
palpitazioni, dispnea e tremore. Una crisi di 
panico può esprimere un’intensa reazione 
emotiva che si riferisce o a un pericolo reale 
O a tensioni interne avvertite come minac- 
ciose. Tende a esaurirsi spontaneamente la- 
sciando un senso di marcata prostrazione. J. 
Hillman, riconducendo il panico alla paura 
della propria istintualità animale che ha in 
Pan, il dio-capro della natura, la sua espres- 
sione mitologica, scrive: «Essere senza pau- 
ra, privi di angosce, invulnerabili al panico, 
significa perdita dell’istinto, perdita di con- 
nessione con Pan» (1972a, p. 73). P. Prini ri- 
conduce invece il panico a segno della fini- 
tezza umana espresso, nel mito di Giove, 
dall'emozione paurosa del cielo tonante: 
«Non è una paura a cui l’uomo può reagire 
difendendosi o dandosi alla fuga o comun- 
que cercando di salvarsi, come di fronte al- 
l’arma di un assalitore, all’apparire minac- 
cioso di un animale o nello sconvolgimento 
provocato da una catastrofe naturale. Il pa- 
nico, che i Greci chiamavano phébos, è la 
Paura con la maiuscola che non si precisa in 
nessun oggetto di riferimento e contro il 
quale non c’è nulla da fare» (1989, p. 51). 
Sono state evidenziate due forme particola- 
ri di panico: 1) il panico primordiale, o «an- 
goscia elementare», che viene fatto risalire a 
difetti primari dell’Io, dovuti a una scarsa 
differenziazione dal + non-Io, che compor- 
ta un insufficiente livello di identità perso- 
nale e di consapevolezza di sé; 2) il panico 
omosessuale descritto da E.J. Kempf nel 
1921 come un episodio acuto d’angoscia 
connesso alla paura di essere sul punto di 
subire un attacco sessuale da parte di una 
persona dello stesso sesso, o di essere rite- 
nuto omosessuale. 

Le interpretazioni biologiche del panico 
mettono l’accento soprattutto sul rapporto 
tra la regolazione respiratoria centrale e la 
funzione dei neurotrasmettitori. Per un in- 
quadramento psichiatrico del disturbo e per 
le sue componenti genetiche si rinvia alla vo- 
ce: + ansia, disturbi di. 


panpsichismo (ingl. panpsychism; ted. 
Panpsychismus; fr. panpsychisme) termine 
derivante dal greco pan (tutto) e psyché 
(anima); designa l’insieme delle dottrine fi- 
losofiche che attribuiscono a tutta la realtà 
materiale proprietà e attributi psichici. Il 
panpsichismo si distingue dall’+ animismo 
in quanto non postula l’esistenza di un’ani- 





pansessualismo 


736 





ma nelle singole cose, ma solo una forza ani- 
matrice, e dall’ilozoismo che attribuisce alla 
materia qualità immanenti biologiche ma 
non psichiche. La concezione panpsichistica, 
rintracciabile nella dottrina neoplatonica 
dell'anima del mondo, conobbe un’ampia 
diffusione nel Rinascimento come interpre- 
tazione metafisica della magia spiegata in 
base alla connessione di tutte le cose fra lo- 
ro, nella concezione leibniziana della mona- 
de come elemento spirituale della materia, 
nella filosofia della natura di F.W. Schelling 
e nella riduzione di tutti i fenomeni a una 
matrice volontaristica di A. Schopenhauer. 
Elementi panpsichistici sono riscontrabili 
anche nelle teorie psicofisiche di W. Wundt 
e di G.Th. Fechner. 


pansessualismo (ingl. pansexualism; ted. 
Pansexualismus; fr. pansexualisme) orienta- 
mento secondo il quale tutto il comporta- 
mento umano potrebbe essere spiegato in 
base alla motivazione sessuale. S. Freud ha 
esplicitamente rifiutato qualsiasi legame tra 
pansessualismo e psicoanalisi: «E infatti er- 
rato accusare la psicoanalisi di “pansessuali- 
smo” sostenendo che essa deduce tutto l’ac- 
cadere psichico dalla sessualità e a essa lo ri- 
porta. La psicoanalisi ha al contrario opera- 
to sin dall’inizio una distinzione tra le pul- 
sioni sessuali e altre pulsioni, provvisoria- 
mente denominate “pulsioni dell’Io”. Non 
le è mai passato per la mente di voler spie- 
gare “tutto”, e neppure le nevrosi le ha deri- 
vate soltanto dalla sessualità, ma invece dal 
conflitto tra gli impulsi sessuali e l'Io» 
(1922a, p. 455). 


pantoclastia (ingl. pantoclastia; ted. All- 
mdichtige; fr. pantoclastie) stato parossistico 
di esaltazione, caratterizzato dal cedimento 
di ogni inibizione e da forte aggressività e 
agitazione psicomotoria che induce compor- 
tamenti violenti e distruttivi. Si riscontra nel- 
le manifestazioni acute di alcune forme di 
schizofrenia e di mania. 


Papez, circuito di (ingl. Papez circuit) cir- 
cuito neurale che comprende diverse strut- 
ture appartenenti al sistema + limbico e 
che, in base all’ipotesi formulata dal neuroa- 
natomopatologo statunitense J.W. Papez nel 
1937, rappresenta il substrato anatomico 
delle emozioni, della loro espressione e della 
coscienza. Questo circuito prevede collega- 
menti tra alcune strutture subcorticali, nel 
seguente ordine: + ippocampo, fornice, + 
ipotalamo (corpi mammillari), nuclei ante- 


riori talamici, giro del cingolo. Connessioni 
tra il giro del cingolo e l’ippocampo chiudo- 
no il circuito. Le strutture coinvolte nel cir- 
cuito di Papez hanno funzioni diversificate. 
L’ippocampo è importante per il ricordo del 
contesto e dell’ambiente associati a una de- 
terminata emozione. Il + talamo, in quanto 
importante stazione sensoriale, compie 
un'analisi grossolana delle informazioni sen- 
soriali e può attivare altre strutture limbiche, 
quali l'’+ amigdala, prima che la corteccia sia 
in grado di effettuare un’analisi approfondi- 
ta degli stimoli e della situazione; per questo 
motivo il talamo riesce a organizzare l’orga- 
nismo per reazioni di difesa o di fuga in ma- 
niera estremamente veloce. L’ipotalamo è 
un'importante interfaccia tra l’encefalo e il 
resto del corpo, dal momento che controlla 
sia le risposte neuroendocrine (per esempio 
Il rilascio di corticosteroidi tipico di situazio- 
ni di stress) sia le risposte del sistema nervo- 
so autonomo (controllo della pressione arte- 
riosa, sudorazione, frequenza cardiaca ecc.). 
Sul giro del cingolo negli ultimi anni sono 
state fatte alcune scoperte rilevanti. Innanzi- 
tutto, la porzione anteriore del giro del cin- 
golo è una struttura di collegamento tra il si- 
stema limbico e la corteccia orbitofrontale: è 
a questo livello che avviene l’integrazione 
tra le risposte viscerali emozionali, la memo- 
ria emotiva e i processi cognitivi superiori so- 
stenuti dalla corteccia prefrontale (attenzio- 
ne, memoria di lavoro, problem solving, pia- 
nificazione strategica delle decisioni, intera- 
zione sociale ecc.). Il giro del cingolo è inol- 
tre fondamentale per gli aspetti motivazio- 
nali (definiti, in altri termini, pulsioni) dei 
processi attentivi e dell’attività motoria vo- 
lontaria. Esso è una specie di motore guidato 
dallo stato interno dell’organismo e dalle sue 
esigenze emotive-istintive-motivazionali, che 
procura l’energia necessaria a orientare l’at- 
tenzione verso il mondo esterno e a pianifi- 
care l’attività motoria. Per questo la parte. 
superiore-anteriore del giro del cingolo vie- 
ne denominata area M3 (area motoria 3) e 
prende connessione con la soprastante cor- 
teccia, chiamata area motoria supplementa- 
re (denominata anche M2) e deputata all’or- 
ganizzazione e pianificazione dei movimenti 
complessi. Le lesioni al giro del cingolo, in 
particolare alla sua porzione anteriore, pro- 
vocano nell’uomo una grave menomazione 
della pulsione, che si traduce in acinesia, mu- 
tismo, assenza di espressioni facciali, riduzio- 
ne dei movimenti, delle emozioni e delle ca- 
pacità attentive, nonché compromissione 
della capacità di ragionare. Le risposte psi- 





197 


cogalvaniche in condizioni emozionali sono 
fortemente ridotte, il che indica una diminu- 
zione di reattività viscerale e in generale di 
attivazione. Monitoraggi del metabolismo 
cerebrale tramite risonanza magnetica fun- 
zionale hanno rivelato che pazienti clinica- 
mente depressi mostrano una significativa 
riduzione di attività proprio in corrispon- 
denza della porzione anteriore del giro del 
cingolo (aree 24 e 25 di + Brodmann). Nei 
soggetti con disturbo bipolare si evidenzia 
un aumento di attivazione di questa zona 
durante la fase maniacale e una riduzione 
durante la fase depressiva. Complessiva- 
mente, sia 1 pazienti bipolari sia quelli uni- 
polari hanno un volume delle aree cerebrali 
riportate quasi dimezzato rispetto ai sogget- 
ti di controllo, e questo spiega la forte ridu- 
zione di attività misurata. Si ignora per il 
momento se questa riduzione di volume sia 
la conseguenza di prolungati episodi di de- 
pressione, o se Invece soggetti con un ridotto 
volume siano a rischio di sviluppo di depres- 
| sione. Poiché tuttavia è ormai noto che la 
depressione è associata a un elevato livello 
di cortisolo (ormone dello stress) nel sangue, 
e che ll cortisolo è in grado di ridurre alcune 
popolazioni di neuroni (per esempio le cel- 
lule ippocampali), è più probabile che pro- 
lungati fenomeni depressivi siano in grado 
di alterare permanentemente le porzioni an- 
teriori del giro del cingolo. 

Come si è detto, il circuito di Papez com- 
prende buona parte del sistema limbico, che 
è formato da strutture corticali più primitive 
ed è relativamente isolato dalla neocortec- 
cia. Dalla letteratura sperimentale è emerso 
che, oltre al circuito di Papez, nella genesi 
delle emozioni sono coinvolte molte altre 
strutture e relativi circuiti di collegamento, 
tra cui sono particolarmente rilevanti l’a- 
migdala, la corteccia orbitofrontale e i + 
gangli della base. Oltre che nella elaborazio- 
ne delle emozioni, il circuito di Papez inter- 
| viene nella + memoria esplicita, in partico- 
lare a livello dell’ippocampo. Secondo le ri- 
cerche più recenti, le strutture chiave del- 
l'apprendimento sembrerebbero presuppor- 
re una stretta interconnessione tra la memo- 
ria e le emozioni-motivazioni. Ciò si com- 
prende facilmente se si pensa alla forte rile- 
vanza adattiva che ha in natura il legame tra 
sistema motivazionale e memoria: ai fini del- 
la sopravvivenza è essenziale che l’animale 
memorizzi bene sia il luogo dove ha trovato 
cibo (situazione piacevole-appetitiva) sia le 
condizioni o il luogo dove è presente un pe- 
ricolo o un predatore (situazione spiacevole- 


paradigma 


aversiva). Nel primo caso la memorizzazio- 
ne del luogo dove è stato trovato il cibo è fi- 
siologicamente facilitata dalla presenza del 
cibo stesso: l'aumento di glucosio nel sangue 
che segue tipicamente il pasto facilita nei 
neuroni corticali e limbici la memorizzazio- 
ne a lungo termine dell’informazione (+ 
memoria). Nel secondo caso, circuiti privile- 
giati che collegano l’amigdala ad altre strut- 
ture cerebrali e il cui neurotrasmettitore è il 
glutammato permettono una memorizzazio- 
ne permanente dell’evento pericoloso (con- 
dizionamento aversivo), anche con una sin- 
gola esposizione. (4.0.) 


parabulia (ingl. parabulia; ted. Parabulie; fr. 
parabulie) ambivalenza della volontà (+ 
ambivalenza, $ 1) per cui un individuo che 
intende adempiere una particolare azione si 
ferma e la sostituisce con un’altra non relata 
o opposta alla prima. Il fenomeno è facil- 
mente riscontrabile nelle manifestazioni 
schizofreniche. 


paracinesia + cinesia ($ 2). 


paradigma (ingl. paradigm; ted. Paradigma; 
fr. paradigme) termine che presenta una di- 
versa valenza in epistemologia e in psicolo- 
gia. In epistemologia (o filosofia della scien- 
za) per paradigma si intende un modello o 
schema esplicativo della realtà o di alcuni 
suoi aspetti. Spesso il termine viene usato 
come sinonimo di teoria o quadro di riferi- 
mento. In psicologia sperimentale si intende 
per paradigma un modello sperimentale 
comprendente ipotesi specifiche e modalità 
tecnico-procedurali che permettono di veri- 
ficarle. Raramente, infatti, in psicologia spe- 
rimentale vengono sviluppate teorie in 
quanto l’elaborazione di una teoria richiede 
una ragguardevole mole di dati da organiz- 
zare in una spiegazione coerente. General- 
mente si dispone di pochi dati frammentari 
in base ai quali viene elaborata una spiega- 
zione (modello o paradigma) limitata ai ri- 
sultati ottenuti con un ristretto numero di 
procedure sperimentali. Un esempio con- 
creto di paradigma è quello del condiziona- 
mento classico o pavloviano (+ apprendi- 
mento): questo consiste nell’apprendimento 
dell’associazione di due stimoli che procedu- 
ralmente viene indotto presentando dappri- 
ma uno stimolo neutro da condizionare (sti- 
molo condizionato: per esempio, una luce 
che si accende, un suono, una diapositiva 
che rappresenta un disegno astratto ecc) se- 
guito, dopo un intervallo di pochi secondi, 
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da uno stimolo incondizionato (uno stimolo 
cioè che può produrre una risposta innata 
appetitiva, rappresentata per esempio dal 
cibo, oppure aversiva, rappresentata per 
esempio da uno shock elettrico). Esistono 
numerose varianti sperimentali di questa 
procedura, relative sia ad animali sia a esse- 
ri umani. Tuttavia, non si può parlare di pa- 
radigma del condizionamento classico se gli 
esperimenti che vengono discussi non hanno 
in comune gli aspetti salienti descritti nella 
suddetta procedura generale. (4.a.) 


paradosso (ingl. paradox; ted. Paradox; fr. 
paradoxe) termine di origine greca che desi- 
gna tutto ciò che contraddice l’opinione cor- 
rente (déxa). Accanto a questo significato 
generale ne esiste uno più tecnico, impiega- 
to nella pragmatica della comunicazione 
umana, che P. Watzlawick, J.H. Beavin e 
D.D. Jackson così definiscono: «Il paradosso 
è una contraddizione che deriva dalla dedu- 
zione corretta da premesse coerenti dove 
però non si ha cura dei tipi logici o livelli di- 
scorsivi che si collocano su piani diversi» 
(1967, p. 185). Si è soliti distinguere tre tipi di 
paradosso: logico-matematico che mette ca- 
po ad antinomie, definizioni paradossali che 
generano antinomie semantiche, e paradossi 
pragmatici caratterizzati da ingiunzioni con- 
traddittorie come nel caso del + doppio le- 
game studiato da G. Bateson. Quest’ultimo 
ha evidenziato le caratteristiche dell’intera- 
zione che ha luogo nelle relazioni interper- 
sonali dello schizofrenico, a proposito del 
quale Watzlawick, Beavin e Jackson scrivo- 
no che «se lo schizofrenico sta tentando di 
non comunicare, allora la “soluzione” del 
suo dilemma è l’uso di messaggi indecidibili 
che dicono di se stessi che non sta dicendo 
niente» (1967, p. 221). Oltre al paradosso 
usato come strumento di non comunicazio- 
ne, esiste anche la prescrizione paradossale 
come strumento terapeutico per passare dal 
disturbo della comunicazione alla sua corre- 
zione (+ prescrizione e psicologia sistemica 


($ 2). 
parafasia + afasia ($ 1, bd). 


parafilia (ingl. paraphilia; ted. Paraphilie; fr. 
paraphilie) termine coniato dal Manuale 
diagnostico e statistico dei disturbi mentali 
(DsM-Iv; + diagnosi, $ 4) per raccogliere in 
un'unica classe 1 seguenti disturbi sessuali: > 
esibizionismo, + feticismo, + frotteurismo, 
+ pedofilia, + masochismo sessuale, > sa- 
dismo sessuale, + travestitismo e + voyeuri- 


smo. A proposito di questi disturbi il DSM-N1-R 
distingueva una forma lieve caratterizzata 
dalla presenza dell’impulso senza la sua 
messa in atto, moderata quando la messa in 
atto è occasionale, grave quando è ripetuta e 
abituale. 


parafrasia + afrasia. 


parafrenia (ingl. paraphrenia; ted. Para- 
phrenie; fr. paraphrénie) psicosi delirante 
che si manifesta tendenzialmente nell’età 
adulta e che evolve progressivamente per 
poi assumere un decorso cronico. Secondo 
E. Kraepelin, le costruzioni deliranti, carat- 
terizzate da illusioni e talvolta da allucina- 
zioni per lo più uditive, olfattive, gustative e 
cenestesiche, ma soprattutto da fabulazioni 
a sfondo persecutorio costruite in modo in- 
fantile, avvicinano la parafrenia alla schizo- 
frenia, da cui peraltro si differenzia in quan- 
to, al di fuori del delirio, la coesione della 
personalità e la compartecipazione affettiva 
alla realtà risultano ben conservate al punto 
da consentire al soggetto una discreta auto- 
nomia e una relativa capacità di rapporto so- 
ciale. Kraepelin distingue la parafrenia siste- 
matica con elementi comuni alla paranoia, 
la parafrenia espansiva con idee di grandez- 
za e stati di eccitamento, la parafrenia confa- 
bulatoria caratterizzata da deliri di persecu- 
zione e di grandezza basati su falsificazioni 
della memoria e, infine, la parafrenia fanta- 
stica accompagnata da allucinazioni uditive, 
deliri non sistematici e racconti fantastici. 

Il termine è stato adottato anche da S. Freud 
come sinonimo di demenza precoce e + 
schizofrenia ($ I, 2, a), quindi in un senso 
completamente diverso rispetto a quello di 
Kraepelin. Scrive infatti Freud: «Io penso 
che Kraepelin abbia avuto perfettamente ra- 
gione di separare gran parte della sindrome 
fino allora definita paranoica e di assorbirla 
con la catatonia e altre forme morbose in 
una nuova unità clinica, benché, a dire il ve- 
ro, la denominazione di dementia praecox 
mi sembri una scelta particolarmente infeli- 
ce. Anche contro il termine “schizofrenia” 
coniato da Bleuler per designare lo stesso 
gruppo di forme morbose ci sarebbe da 
obiettare [...]. Io credo che la soluzione più 
adeguata sia quella di attribuire alla demen- 
tia praecox il nome di parafrenia, termine 
privo di contenuto preciso che esprime il 
rapporto esistente tra questa affezione e la 
paranoia (la cui denominazione non va mu- 
tata) e che, inoltre, rammenta l’ebefrenia, 
che attualmente è assorbita nella dementia 
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praecox» (1910c, p. 400-401). In seguito, din- 
nanzi al successo del termine «schizofrenia» 
con cui E. Bleuler ribattezzò la demenza 
precoce, Freud rinunciò alla sua proposta 
terminologica. 


paragnosia + parapsicologia ($ 1). 
paragrafia + agrafia ($ 1). 
paragrammatismo + afasia ($ 2, b). 
paralalia + dislalia. 

paralessia + alessia. 

paralgesia + algesia. 


paralisi (ingl. paralysis; ted. Paralyse; fr. pa- 
ralyse) diminuzione o perdita della contratti- 
lità di uno o più muscoli dovuta a lesioni del- 
la muscolatura o delle vie nervose centrali o 
periferiche. Dal punto di vista psichiatrico ri- 
vestono un particolare rilievo la paralisi iste- 
rica di origine psicogena e la paralisi pro- 
gressiva conseguente alla sifilide. 

1. LA PARALISI ISTERICA. Si manifesta come 
risultato di conflitti inconsci senza nessuna 
patologia organica riscontrabile, ed è letta in 
ambito psicoanalitico come fenomeno di + 
conversione. A differenza delle paralisi or- 
ganiche, la paralisi isterica ha una delimita- 
zione troppo precisa e un'intensità eccessiva. 
Queste due caratteristiche indicano che 1l di- 
sturbo è completamente indipendente dal- 
l'anatomia del sistema nervoso. Infatti, scri- 
ve S. Freud, «la paralisi isterica presenta la 
tendenza a uno sviluppo eccessivo, può esse- 
re estremamente intensiva eppure stretta- 
mente circoscritta entro una piccola area, 
mentre la paralisi corticale quanto più è in- 
tensa, tanto più è estesa. Nei due tipi di pa- 
ralisi, Il comportamento della sensibilità è 
opposto. I particolari caratteri della paralisi 
corticale sono dovuti alla peculiarità della 
struttura cerebrale e ci consentono di rifarci 
all’anatomia del cervello. La paralisi isterica, 
al contrario, si comporta come se l'anatomia 
cerebrale non esistesse. L’isteria ignora 
completamente l'anatomia del cervello. 
L’alterazione che sta alla base della paralisi 
isterica può non avere alcuna rassomiglianza 
con lesioni organiche, ma è piuttosto da ri- 
cercarsi nelle condizioni di accessibilità di 
una determinata cerchia di rappresentazio- 
ni» (1897, p. 384). : 

2. LA PARALISI PROGRESSIVA. E una menin- 
goencefalite cronica provocata dal Trepone- 


parallasse 


ma pallidum (+ sifilide) che evolve in una 
forma demenziale progressiva, associata a 
disturbi neurologici. Esiste una forma infan- 
tile congenita, una giovanile e una senile; ma 
più di frequente la paralisi progressiva si ma- 
nifesta nell’età media, dopo un’incubazione 
lunghissima che può durare fino a 40 anni, 
con anomalie del comportamento, strava- 
ganze, riduzione delle capacità critiche e di 
giudizio, perdita dell’attenzione e della con- 
centrazione, amnesie, disturbi del linguaggio 
e della scrittura, affievolimento dei valori 
etici e liberazione delle pulsioni che possono 
portare ad atteggiamenti aggressivi e sessua- 
li fuori della norma. A questo quadro clinico 
possono aggiungersi o disturbi di tipo ma- 
niacale o megalomanico con manifestazioni 
irragionevoli che possono sfociare in deliri 
assurdi, o una sindrome depressiva delirante 
o catatonica. Il trattamento terapeutico è af- 
fidato all’uso della penicillina e il successo è 
collegato alla durata dei sintomi neurologici 
prima dell’inizio del trattamento. La guari- 
gione organica non comporta di per sé la 
scomparsa della sintomatologia psichica do- 
vuta alla permanenza di lesioni cerebrali ir- 
reversibili. 

3. ALTRE FORME DI PARALISI. Meritano una 
menzione la paralisi agitante che corrispon- 
de al morbo di + Parkinson; la paralisi cere- 
brale o morbo di Little dovuta probabilmen- 
te a lesioni intrauterine che comportano 
un’atrofia bilaterale simmetrica delle cellule 
nervose e una gliosi, soprattutto dei fasci pi- 
ramidali, con conseguenze agli arti, specie 
quelli inferiori, che divengono deboli e spa- 
stici (diplegia); altri sintomi sono rappresen- 
tati da movimenti involontari, + atassia e 
talvolta da convulsioni epilettiche; la paralisi 
periodica familiare dovuta a un disturbo ere- 
ditario che si manifesta con attacchi di para- 
lisi periodici e improvvisi che possono dura- 
re da alcune ore a tre o quattro giorni; la ma- 
lattia, che sembra legata al metabolismo del 
potassio, comincia generalmente durante 
l’adolescenza; la paralisi del sonno che si ma- 
nifesta generalmente al risveglio e dura po- 
chi secondi durante 1 quali vi è un’incapacità 
completa ad effettuare qualsiasi movimen- 
to, pur essendo conservato lo stato di co- 
scienza del soggetto e non esistendo lesioni 
organiche centrali. Questa sindrome sembra 
dipendere da un’alterazione del biochimi- 
smo del + sonno ($ 3, a) che protrae alcune 
inibizioni motorie centrali anche nei primi 
istanti della veglia. 


parallasse + percezione ($ 6, a). 


parallelismo psicofisico 


parallelismo psicofisico (ingl. psychophy- 
sical parallelism; ted. psychophysischer Pa- 
rallelismus; fr. parallélisme psychophysique) 
espressione coniata da G.Th. Fechner per 
significare che gli eventi fisici e quelli psichi- 
ci costituiscono due serie parallele di eventi 
che non agiscono gli uni sugli altri, ma cia- 
scuno è promosso da un evento della sua 
stessa serie in coincidenza con l’accadere di 
un evento corrispondente nell’altra serie. A 
‘partire da questa concezione, il fisico e il 
mentale sono due aspetti dello stesso fatto 
analizzabile secondo i due profili. Questo 
modello teorico è stato ripreso da W. 
Wundt per il quale «tutti i contenuti empiri- 
ci che appartengono contemporaneamente 
alla sfera di considerazione mediata o scien- 
tifica e a quella immediata o psicologica 
stanno in relazione reciproca, in quanto 
ogni evento elementare del campo psichico 
esprime un corrispondente evento nel cam- 
po fisico» (1889, p. 602). Questa impostazio- 
ne metodologica consentì alla + psicologia 
sperimentale di organizzarsi come scienza 
autonoma, attraverso lo studio delle se- 
quenze causali dei fenomeni osservabili, 
senza interferenza dei fenomeni mentali 
non osservabili. 


paralogia (ingl. paralogia; ted. Paralogie; fr. 
paralogie) disturbo della struttura e dei pro- 
cessi del + pensiero ($ III, 1, e) che si mani- 
festa, come scrive K. Jaspers, «con un parla- 
re di traverso caratterizzato da contenuti 
con un significato ben preciso, ma espressi in 
modo confuso, disordinato e illogico, mal- 
grado la capacità intellettuale integra» 
(1913-1959, p. 210). Può. configurarsi come 
deragliamento quando il processo di pensie- 
ro, pur non essendo lineare, mantiene una 
qualche relazione con gli assunti di base; co- 
me negativismo paralogico quando le rispo- 
ste del soggetto non hanno alcun rapporto 
con l’oggetto del discorso; come paralogia 
tematica quando il pensiero viene spostato 
dall’argomento principale a uno periferico, 
ma caro al soggetto che vi si sofferma con 
insistenza. Secondo K. Schneider tutte le pa- 
ralogie hanno in comune il fatto che hanno 
sempre un riferimento logico in qualche mo- 
do afferrabile e riconoscibile dall’esterno. 


paramimia + paratimia. 
paramnesia + memoria ($ 8). 


paranoia (ingl. paranoia; ted. Paranoia; fr. 
paranoia) parola greca già impiegata da 
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Eschilo, Euripide e Platone come sinonimo 
di follia. Il suo significato si precisò con la 
psichiatria ottocentesca che la definì una psi- 
così caratterizzata da un delirio più o meno 
sistematizzato centrato su temi di persecu- 
zione, grandezza o gelosia. Non è accompa- 
gnata da allucinazioni né da sintomi disso- 
ciativi o di deterioramento, per cui la perso- 
nalità paranoica conserva pensiero, intelli- 
genza, volontà e vita di relazione che non 
presentano grossi turbamenti al di fuori di 
quelli indotti dalla tematica delirante. Il suo 
andamento è cronico. 

1. LA COLLOCAZIONE NosoLOGiCA. La collo- 
cazione nosologica di questa sindrome ha 
subito storicamente diverse vicissitudini. Pri- 
ma di E. Kraepelin la paranoia era un’entità 
molto ampia che comprendeva la maggior 
parte delle forme di deliri cronici. Kraepelin 
la incluse tra le forme della demenza preco- 
ce accanto alla forma ebefrenica e catatoni- 
ca (+ schizofrenia, $ III). Questo criterio fu 
accolto anche da E. Bleuler che ribattezzò 
la demenza precoce + «schizofrenia» ($ I, 1, 
b) aggiungendo alle forme indicate da Krae- 
pelin anche la forma «semplice». S. Freud 
accoglie il criterio di Kraepelin: «Io penso 
che Kraepelin abbia avuto perfettamente ra- 
gione di separare gran parte della sindrome 
fino allora definita paranoica e di assorbirla 
con la catatonia e altre forme morbose in 
una nuova unità clinica», tuttavia ritiene sia 
importante «che la paranoia sia considerata 
un’entità clinica a sé stante, anche se il qua- 
dro che essa offre è assai sovente complicato 
dalla presenza di tratti schizofrenici; infatti, 
dal punto di vista della teoria della libido, la 
paranoia potrebbe essere distinta perfino 
dalla dementia praecox sia in ragione della 
diversa localizzazione della fissazione predi- 
sponente, sia per il diverso meccanismo di 
ritorno del rimosso (cioè di formazione dei 
sintomi); con la dementia praecox la para- 
noia condividerebbe tuttavia il carattere 
principale della rimozione propriamente 
detta, cioè il distacco della libido dal mondo 
esterno con corrispondente regressione sul- 
l’Io» (1910c, p. 400-401). 

Il DsM-M-R, nel suo tentativo di unificare cri- 
teri e denominazioni diagnostici (+ diagno- 
si, $ 4), adottava il termine paranoia per de- 
signare: 1) un tipo di personalità caratteriz- 
zata dalla «tendenza pervasiva e immotiva- 
ta, comparsa entro la prima età adulta e pre- 
sente in una varietà di contesti, a interpreta- 
re le azioni delle persone come deliberata- 
mente umilianti o minacciose» (301.00); 2) 
un disturbo delirante «non bizzarro (cioè 
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concernente situazioni che si verificano nella 
vita reale come: essere seguito, avvelenato, 
infettato, amato a distanza, avere una malat- 
tia, essere ingannato dal proprio coniuge o 
amante) della durata di almeno un mese» 
(297.10); 3) una forma di schizofrenia carat- 
terizzata dalla «presenza di uno o più deliri 
sistematizzati, o di frequenti allucinazioni 
uditive correlate ad un unico tema» (295.3x). 
Nel psm-1v è stata abbandonata la dizione 
«paranoide» associata al disturbo delirante. 
2. LA PERSONALITÀ PARANOICA. Presenta trat- 
ti di diffidenza, sospettosità, riservatezza, ti- 
more dell’aggressività altrui, rigidità con im- 
possibilità di mettere in discussione le pro- 
prie persuasioni e con ipersuscettibilità alle 
critiche, alta concezione di sé con ostinazio- 
ne e intolleranza verso gli altri, e modalità 
fanatiche di vita. Questi tratti contrastano 
con l’estrema lucidità della coscienza, la per- 
fetta conservazione della memoria, falsata 
solo dal contenuto delirante, una logica ben 
sostenuta da una dialettica impeccabile, a cui 
sl aggiunge un contegno esteriore ordinato e 
una condotta corretta. Tra le cause supposte 
alla base della personalità paranoica sono 
state indicate in ambito psicodinamico la 
struttura profondamente narcisistica che in- 
duce il paranoico a utilizzare abitualmente 
meccanismi di + negazione e + proiezione 
($ 3). Freud suppone invece che alla base ci 
sia un meccanismo di difesa contro la pro- 
pria omosessualità negata dal soggetto con 
deliri di gelosia (Non sono io ad amare lui, 
ma è lei), di persecuzione (Io non lo amo, lo 
odio e perciò egli mi odia e mi perseguita), di 
erotomania (Non amo lui, ma lei, perché lei 
mi ama), o con un assoluto diniego (Non 
amo nessuno, ma solo me stesso). 

3. IL DELIRIO PARANOICO. Si struttura, dopo i 
30 anni, a partire da una disposizione psico- 
logica interna, confortata da fatti occasiona- 
li reali o interpretati come reali. I temi deli- 
ranti possono essere a sfondo persecutorio 
dove i persecutori sono individuati in gruppi 
ben precisi identificabili nella società o nei 
familiari, di gelosia con ricerca minuziosa 
delle prove, di rivendicazione per torti pre- 
sunti o realmente subiti, di avvelenamento 
che comporta una vigilanza assoluta su ogni 
cosa, di erotomania per la convinzione di es- 
sere segretamente amato da qualcuno solita- 
mente importante, mistico-riformista con 
conseguente fondazione di sette o di movi- 
menti politico-religiosi. Una varietà partico- 
lare di delirio evidenziata da E. Kretschmer 
è il delirio di rapporto dei sensitivi dove 1l 
soggetto ritiene che fatti, situazioni, perso- 
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ne, discorsi facciano comunque riferimento 
a lui in termini negativi. Questi temi deliran- 
ti sono caratterizzati da interpretazioni ab- 
normi della realtà, sorrette da una conse- 
quenzialità molto rigorosa e da un’intensa 
partecipazione affettiva. 

Per completezza ricordiamo la posizione pa- 
ranoidea imperniata sul fantasma di perse- 
cuzione degli «oggetti cattivi parziali», evi- 
denziata da M. Klein come stadio attraver- 
sato dal bambino nei primi quattro mesi di 
vita (+ kleiniana, teoria, $ 2), e la paranoia 
involutiva di K. Kleist a cui vanno incontro 
talvolta le persone anziane sviluppando alte- 
razioni psichiche anteriori con temi querulo- 
mani, rivendicativi o di grandezza. 


paranormali, fenomeni + parapsicologia. 


paraplegia (ingl. paraplegia; ted. Paraple- 
gie; fr. paraplégie) paralisi della parte infe- 
riore del corpo e in particolare degli arti In- 
feriori; può essere solamente motoria, ma 
per lo più si accompagna a disturbi della sen- 
sibilità. Si distingue la paraplegia atassica (+ 
atassia) che si riferisce all’instabilità di posi- 
zione e di marcia associata alla paraplegia. 


paraprassia (ingl. parapraxis; ted. Para- 
praxie; fr. parapraxie) azione sbagliata o ina- 
deguata alla situazione. In ambito psicoana- 
litico il termine è stato sostituito con «atto 
mancato» (+ atto, $ 2, b). 


parapsicologia (ingl. parapsychology; ted. 
Parapsychologie; fr. parapsychologie) studio 
di ciò che sta oltre (pard) i fenomeni noti al- 
la psicologia. Tali fenomeni, detti anche per 
questa ragione «occulti» (+ occultismo), so- 
no stati distinti in due classi. 

1. PERCEZIONE EXTRASENSORIALE (ESP). SI ri- 
ferisce, secondo la denominazione assegnata 
da J.B. Rhine, alla percezione di un oggetto, 
di uno stato o di un evento senza l’interven- 
to di alcuno dei cinque sensi. La percezione 
extrasensoriale, detta anche criptoestesia 0 
paragnosia, comprende la chiaroveggenza 
per cui un individuo riesce a percepire even- 
ti situati in un luogo e/o in un tempo diverso 
da quello in cui egli si trova, la retrocogni- 
zione o percezione di eventi del passato che 
non dipende da ricordi o da deduzioni, la 
precognizione o percezione di eventi futuri 0 
mediamente inconoscibili attraverso le vie 
normali della percezione, dell’intelligenza e 
dell’intuizione, la telepatia, detta anche tra- 
smissione del pensiero o telestesia, che è la 
conoscenza di pensieri o di stati d’animo di 
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una persona che generalmente si trova spa- 
zialmente lontana. Due soggetti in comuni- 
cazione telepatica sembra possano comuni- 
care e trasmettere messaggi. 

2. PSIcOCINESI (PK). E l’influenza mentale di- 
rettamente esercitata da un soggetto su un 
sistema fisico, senza l’intervento di alcuna 
forma di energia attualmente conosciuta. La 
psicocinesi comprende la levitazione o solle- 
vamento del corpo che resta sospeso nell’a- 
ria senza appoggio, la telecinesi che sposta, 
solleva, trasporta oggetti senza alcun contat- 
to diretto o indiretto, la materializzazione in 
forma di oggetti della sostanza, detta ecto- 
plasma o teleplasma, emanata dal medium 
in trance. A queste due classi di fenomeni 
parapsicologici c'è chi vorrebbe aggiungere 
l’esperienza extracorporea che è un’altera- 
zione della coscienza che ha la sensazione di 
non essere localizzata nello stesso luogo oc- 
cupato dal corpo, come accade di frequente 
nell’esperienza onirica. 

3. VERIFICHE SCIENTIFICHE. Osservazioni oc- 
casionali in merito a fenomeni parapsicolo- 
gici ci provengono da tutte le epoche e da 
tutti i paesi, ma l’indagine sperimentale pre- 
se a interessarsene criticamente solo nella 
seconda metà del x1x secolo con i lavori del- 
la «Society for psychical research» costituita- 
sl a Londra nel 1882. Sotto la guida di W. 
McDougall, verso il 1930 iniziarono presso 
la «Duke University» nella Carolina del 
Nord 1 lavori di ricerca sulla percezione ex- 
trasensoriale diretti da J.B. Rhine, mentre 
nel 1950 veniva fondata a Friburgo (Germa- 
nia) la «Gesellschaft fiir Parapsychologie 
und Grenzgebiete der Psychologie» presie- 
duta da H. Bender. Gli esperimenti più si- 
gnificativi sono stati quelli condotti da Rhine 
che consistevano: per la percezione extra- 
sensoriale, nell’identificazione di carte da 
gioco prima che venissero chiamate, e per la 
psicocinesi nell’influenzare .col desiderio il 
lancio di dadi effettuato da una macchina. I 
risultati di queste ricerche condotte con 
estremo rigore, anche se da un punto di vista 
statistico hanno un valore abbastanza limita- 
to, bastano a giustificare l’interesse della 
scienza per il fenomeno, benché le spiega- 
zioni sinora fornite non trovino ancora una 
formulazione scientifica. Tra queste ricor- 
diamo l’ipotesi di Rhine che fa riferimento a 
un'attività inconscia, denominata Psi, facil- 
mente influenzabile, che opererebbe fuori 
dalle dimensioni fisiche di spazio, tempo e 
materia. Detta psi, responsabile sia dei feno- 
meni EsP che di quelli PK, può agire in senso 
positivo, dando il risultato atteso, negativo, 
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dando il risultato opposto, o mutando indi- 
rizzo, facendo indovinare, ad esempio, non 
la carta immediatamente presentata, ma la 
successiva. Accanto a questa supposizione 
c'è quella proposta da W. Crookes relativa 
all’intervento di onde elettromagnetiche, se- 
condo l’ipotesi già formulata da F.A. Mes- 
mer per il quale esisterebbe un magnetismo 
che connetterebbe vicende cosmiche. Il pro- 
blema della parapsicologia, oltre a quello di 
difendersi dalle superstizioni popolari, è 
quello di trovare impianti categoriali che 
consentano di offrire un piano esplicativo at- 
tendibile dei fenomeni per ora solo enuncia- 
ti e in parte scientificamente sperimentati. 


paraptia + sensibilità ($ 5). 


parasimpatico + simpatico, sistema nervo- 


so ($ 2). 
parassitosi, delirio di + pelle ($ 5). 


paratassia (ingl. parataxic mode; ted. para- 
taxische Weise; fr. parataxie) distorsione dei 
rapporti interpersonali dovuta, secondo H.S. 
Sullivan, all’attivazione di impressioni ante- 
cedenti, maturate soprattutto nella prima in- 
fanzia e proiettate sugli altri con il risultato 
di trasformare le persone in qualcosa di di- 
verso da quello che sono. Il modo paratassi- 
co di fare esperienza è successivo a quello 
prototassico, tipico del bambino che non ha 
ancora raggiunto la distinzione tra sé e il 
mondo, e antecedente al modo sintassico 
che consente di superare la paratassia con- 
frontando le proprie valutazioni con quelle 
degli altri in modo da raggiungere quello che 
Sullivan chiama «validazione consensuale». 
La distorsione paratassica è rintracciabile 
anche nel concetto freudiano di + transfert 
($ 1, a) che prevede la ripetizione verso gli 
altri delle modalità relazionali avute verso i 
genitori all’epoca del complesso edipico ma, 
a differenza di S. Freud, Sullivan non usa né 
il concetto di libido, né quello di coazione a 
ripetere, perché ritiene che le deformazioni 
paratassiche si sviluppino dai primi rapporti 
che il bambino ha con persone significative 
in un tempo antecedente allo schiudersi del- 
lo scenario edipico. La deformazione, inol- 
tre, non è da imputare al fantasma sessuale, 
ma alla frammentarietà dell’esperienza che 
caratterizza il modo prototassico di relazio- 
narsi al mondo delle cose e delle persone. 


paratimia (ingl. parathimia; ted. Parathimie; 
fr. parathimie) disturbo dell’affettività che si 
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traduce in una risposta emotiva contradditto- 
ria rispetto alla situazione, come ad esempio 
l'esplosione in una risata incontenibile all’an- 
nuncio di una notizia triste. Quando la parati- 
mia sl manifesta attraverso espressioni mimi- 
che o gestuali è detta anche paramimia. En- 
trambe si riscontrano frequentemente nelle 
personalità schizofreniche (+ schizofrenia). 


paratiroide + endocrino, sistema ($ 3). 


paratormone (PTH) + endocrino, sistema ($ 
3). 


pareidolia + illusione ($ 3). 
parentela + antropologia ($ 3). 


parergasia (ingl. parergasia; ted. Parerga- 
ste; fr. parergasie) azione inconseguente. E. 
‘ KRraepelin adotta questa espressione per 
quelle forme di + parabulia in cui l’impulso 
a compiere un’azione viene interrotto, pri- 
ma che il soggetto faccia la prima mossa, da 
un’altra azione che non ha alcuna relazione 
con la prima. Da A. Meyer il termine è im- 
piegato invece per indicare uno stato di 
profonda regressione con abbandono della 
realtà e ricostruzione di sé a partire dai pro- 
pri contenuti deliranti, con conseguente in- 
congruenza del comportamento (+ ergasia; 
+ schizofrenia, $ I, 1, c). 


parestesia + sensibilità ($ 5). 
parkinsonismo + Parkinson, morbo di. 


Parkinson, morbo di (ingl. Parkinson dis- 
ease; ted. Parkinson-Krankheit; fr. mal de 
Parkinson) malattia cronica e progressiva 
del sistema nervoso centrale, descritta per la 
prima volta nel 1817 dal medico inglese J. 
Parkinson (1755-1824). Compare in età ma- 
tura (nel quarto o quinto decennio della vi- 
ta) o in età avanzata. La sintomatologia è ca- 
ratterizzata da acinesia (+ cinesia, $ 1) con 
rallentamento dei movimenti, irrigidimento 
della muscolatura, sempre più ipertonica e 
contratta, disturbi vegetativi come ipersali- 
vazione e ipersudorazione, tremolio delle 
estremità e talvolta anche del capo, disturbi 
psichici caratterizzati dall’insorgenza di uno 
stato depressivo reattivo. L’inizio della ma- 
lattia è assai lento: il tremore colpisce so- 
prattutto gli arti superiori, dai quali si diffon- 
de poi agli arti inferiori e al viso, che assume 
un aspetto tipicamente inespressivo. La rigi- 
dità muscolare interessa in prevalenza i mu- 


Parkinson, morbo di 


scoli del collo, della nuca, della colonna ver- 
tebrale; il tronco è inclinato in avanti; la 
deambulazione è stentata con equilibrio in- 
stabile, la loquela fievole e monotona, la gra- 
fia tremolante e minuta. I due terzi circa dei 
pazienti diventano disabili in 5 anni, ma la 
malattia può assicurare una sopravvivenza 
di 20 anni e più. La componente ereditaria 
non è particolarmente marcata (solo il 15% 
circa dei pazienti ha un parente di primo 
grado con la malattia). 

Il morbo di Parkinson è associato, anche se 
non strettamente, ad altre forme di + de- 
menza, tra cui la malattia di Alzheimer. E 
provocato dalla degenerazione e atrofizza- 
zione di uno dei + gangli della base, la sub- 
stantia nigra, e più specificamente della pars 
compacta (l’altra porzione del nucleo è la 
pars reticolata). La substantia nigra è forma- 
ta da neuroni pigmentati che contengono 
neuromelanina, una molecola di colore scu- 
ro derivata dalla dopamina, il principale 
neurotrasmettitore della struttura. Nei mala- 
ti di Parkinson la popolazione di neuroni ni- 
grali scende da circa mezzo milione a meno 
di centomila; poiché la dopamina prodotta 
dalla substantia nigra rappresenta circa 
l'80% di tutta la dopamina presente nel cer- 
vello, la perdita di questi neuroni determina 
un grave deficit che non può essere compen- 
sato da nessun’altra struttura. La carenza di 
dopamina si traduce, tramite un complesso 
circuito nei gangli della base, in una inibizio- 
ne, mediata dal GABA (+ neurotrasmettito- 
re), dei neuroni talamici che eccitano l’area 
motoria supplementare, con il risultato fina- 
le di una diminuzione dell’attività motoria e 
del suo controllo. Nei pazienti si osserva, ol- 
tre a un deficit di dopamina, anche una di- 
minuzione di serotonina e noradrenalina 
causata da una perdita di neuroni noradre- 
nergici nel locus coeruleus e serotoninergici 
nel nucleo del raphe. La causa della neuro- 
degenerazione che si riscontra nel Parkin- 
son, così come in altre malattie neurodege- 
nerative, non è ben conosciuta. Da ricerche 
recenti sembra che si verifichi un’accelera- 
zione dei normali processi di invecchiamen- 
to dei neuroni. Nel caso del Parkinson, la 
dopamina ad alte concentrazioni tende a 
produrre stress ossidativo che danneggia le 
membrane cellulari e causa morte neurona- 
le. Questo processo è favorito dall’elevata 
concentrazione di ferro nella substantia ni- 
gra, ed è particolarmente grave perché nel 
cervello, rispetto agli altri organi del corpo, i 
sistemi di protezione dallo stress ossidativo 
sono deboli; ciò facilita la neurodegenera- 
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zione, tanto più grave in quanto i neuroni so- 
no cellule che non possono venire rimpiaz- 
zate una volta distrutte. 

La cura più efficace del morbo di Parkinson 
consiste nell’assunzione di un precursore 
della dopamina, la L-dopa che, a differenza 
della dopamina, riesce a passare la barriera 
ematoencefalica e a raggiungere il cervello. 
Nonostante i miglioramenti che si osservano 
inizialmente nei pazienti trattati con la L-do- 
pa, la cura non assicura risultati duraturi e 
addirittura i pazienti trattati vanno incontro 
a un più rapido declino perché la dopamina 
ad alte concentrazioni tende ad accelerare la 
neurodegenerazione dei pochi neuroni do- 
paminergici rimasti. E allo studio il trapianto 
di neuroni fetali che dovrebbe ricostituire la 
substantia nigra. 

Negli ultimi anni si è rivalutata l’importanza 
della dopamina, che sembra coinvolta, oltre 
che nella modulazione del movimento, an- 
che nella vigilanza e nei comportamenti mo- 
tivazionali appetitivi. In passato si riteneva 
che la dopamina aumentasse con la sensazio- 
ne di piacere; oggi il suo ruolo appare più 
complesso: essa sembrerebbe aumentare 
non solo in risposta a gratificazioni alimenta- 
rl e sessuali, ma anche in relazione a eventi 
che predicono quelle gratificazioni. In queste 
funzioni sono coinvolte le strutture situate 
nella base della porzione anteriore del cer- 
vello, rappresentate oltre che dalla substan- 
tia nigra anche dal nucleus accumbens, dal- 
l’area tegmentale ventrale e dalla corteccia 
prefrontale. La dopamina sembra inoltre 
coinvolta nella sensazione di piacere e di 
soddisfazione che segue un rinforzo positivo, 
in particolare se legato al movimento (per 
esempio nell’apprendimento con successo di 
un movimento o di una serie di movimenti). 
Si spiega quindi come la carenza di dopami- 
na nei soggetti affetti dal morbo di Parkin- 
son sia responsabile non solo dei problemi 
motori, ma anche della classica sindrome de- 
pressiva di cui soffrono questi pazienti. 
Sintomi simil-parkinson compaiono come 
effetto collaterale in pazienti sottoposti a 
trattamenti prolungati con neurolettici (+ 
psicofarmacologia). Molti disturbi psicotici 
(schizofrenia, sindrome maniaco-depressiva 
ecc.) sembrano infatti derivare da un ecces- 
so di dopamina; di qui il ricorso a farmaci 
neurolettici, molti dei quali si comportano 
come antagonisti di questo neurotrasmetti- 
tore. Una delle conseguenze più frequenti e 
gravi del trattamento di pazienti psicotici 
con fenotiazine (anche dopo l’interruzione 
del trattamento) è la comparsa di discinesia 


tardiva, disturbo che consiste in movimenti 
involontari del corpo quali: movimenti ver- 
micolari della lingua, movimenti continui 
delle labbra e masticazione, oscillazioni rit- 
miche, dondolii e scalpiccii. Nei casi più gra- 
vi, gli agonisti della dopamina rappresenta- 
no il trattamento di elezione per 1 disturbi 
descritti. (4.0) 


parola + linguistica ($ 1, i); + linguaggio ($ 1). 


paroressia (ingl. parorexia; ted. Parorexie; 
fr. parorexie) disturbo dell’appetito che 
comprende sia l’+ anoressia nervosa che la 
-> bulimia nervosa. 


parossismo (ingl. paroxysm; ted. Paroxys- 
mus; fr. paroxysme) estrema intensità nella 
manifestazione di un sintomo. Per analogia 
il termine viene anche riferito alla fase ec- 
cessiva di una situazione o di una reazione 
affettiva contrassegnata dalla perdita dell’a- 
bituale controllo. 


parricidio + antropologia ($ 1, a); + endo- 
gamia-esogamia. 


partecipazione mistica (ingl. mystical par- 
ticipation; ted. mystische Teilnahme; fr. parti- 
cipation mystique) termine introdotto da L. 
Lévy-Bruhl per indicare la modalità con cui, 
a suo parere, i primitivi percepiscono la 
realtà. «Userò il termine mistica non con 
l’allusione al misticismo religioso delle no- 
stre società, che è qualcosa di abbastanza 
differente, ma nel suo significato letterale 
per cui con “mistico” si intende la credenza 
a forze, ad influenze, ad azioni impercettibi- 
li ai sensi e tuttavia reali» (1910, p. 62). Ani- 
mata dalla categoria affettiva del sopranna- 
turale pensato come causa dei fenomeni na- 
turali (> sacro, $ 2), la mentalità primitiva 
stabilisce relazioni emozionali tra oggetti 
che, dal punto di vista della causalità fisica, 
non rivelano relazioni tra loro. In ambito 
psicologico C.G. Jung adotta questo concet- 
to per i casi in cui «Il soggetto non può di- 
stinguersi chiaramente dall’oggetto, ma è le- 
gato a questo da un rapporto diretto che si 
può chiamare identità parziale. Questa iden- 
tità è fondata sull’originaria unità di oggetto 
e soggetto; la partecipazione mistica è quindi 
un residuo di questo stato primordiale. [...] 
Tra uomini civilizzati essa si verifica di rego- 
la tra persone, più di rado fra una persona e 
una cosa» (1921, p. 471). In ambito psicoa- 
nalitico questa condizione illustrata da Jung 
è descritta come identificazione proiettiva 
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dove una parte della personalità è proiettata 
sull’oggetto, per cui questo viene sperimen- 
tato come se si trattasse del contenuto 
proiettato (+ proiezione, $ 4). 


parto (ingl. birth; ted. Geburt; fr. accouche- 
ment) espulsione o estrazione del feto dal 
corpo materno. Per quanto sia naturale, det- 
ta espulsione non di rado è accompagnata 
da ansia e paura che possono attivare nella 
madre una serie di reazioni post partum che 
vanno dalla depressione, conseguente all’in- 
terruzione della continuità fisico-emotiva 
dell’unità madre-bambino, alla psicosi puer- 
perale così detta perché insorge subito dopo 
il parto nel periodo del puerperio che mette 
alla prova le risorse sia fisiche, sia psichiche 
della donna con conseguente aumento della 
sua vulnerabilità. Nella psicosi puerperale si 
assiste o a uno stato di disorganizzazione 
dell'esperienza in cui angoscia, confusione 
mentale e onirismo si mescolano, o a una 
successione di stati melanconici, maniacali e 
catatonici. L’insorgenza è rapida e talvolta 
brutale, ma nella maggior parte dei casi la 
prognosi è positiva. Questo andamento fa 
pensare che la debolezza dell’Io, che carat- 
terizza il periodo che precede e segue il par- 
to, renda manifesti motivi psicotici latenti 
che poi rientrano col progressivo guadagno 
di uno stato di sicurezza a cui concorre la 
presenza del bambino e il successivo allatta- 
mento, che aiuta la madre non ancora pron- 
ta ad abbandonare la simbiosi dopo il parto. 
Dal punto di vista del bambino il parto, 
quando è distocico, può avere conseguenze 
fisiche, come encefalopatie, emiplegie, di- 
plegie, o psichiche, connesse al cosiddetto 
trauma della nascita (+ trauma, $ 4). 


parziale (ingl. partial; ted. partial; fr. partiel) 
aggettivo che ricorre nel linguaggio psicoa- 
nalitico in riferimento: 1) alla + pulsione ($ 
2, e) quando questa tende alla propria soddi- 
sfazione senza ancora essere integrata nel- 
l’organizzazione che, a vari stadi, è prevista 
dallo sviluppo della libido; 2) all’+ oggetto 
($ 1) reale o fantasmatico a cui tende la pul- 
sione parziale nel suo riferirsi a parti del cor- 
po (seno, feci, pene) e ai loro equivalenti 
simbolici. Anche una persona (oggetto tota- 
le) può essere identificata con un oggetto 
parziale quando è vissuta come semplice 
strumento di soddisfazione della propria 
pulsione. 


passaggio, sindrome di + coscienza ($ 3, 
C). 


patografia 
passante, effetto del + altruismo. 


passato + tempo ($ II). 


passione (ingl. passion; ted. Leidenschafît; 
fr. passion) termine che appartiene alla tra- 
dizione filosofica dove possiede un significa- 
to contrario e correlativo all’azione. In pre- 
da alla passione il soggetto, infatti, non agi- 
sce, ma subisce (in greco, pathéin). In ambito 
psicologico il concetto di passione è stato ri- 
solto in tre significati più specifici: 1) + affe- 
zione che è una modificazione passiva di ca- 
rattere intenso e durevole; 2) + emozione 
che è una reazione a insorgenza acuta e di 
breve durata determinata da uno stimolo 
ambientale; 3) + pulsione nell’accezione 
psicoanalitica della parola. 


passività (ingl. passivity; ted. Passivitàt; fr. 
passivité) modalità di adattamento all’am- 
biente e agli altri che esprime una persona- 
lità riluttante all’azione, incline alla dipen- 
denza, alla ricettività e alla sottomissione. 
Può trattarsi di un atteggiamento acquisito 
in determinate circostanze per esprimere di- 
sapprovazione o disinteresse, o di un tratto 
caratteriale che dice carenza di iniziativa e di 
risorse. Il termine ha acquisito un significato 
specifico nella contrapposizione freudiana 
+ attività-passività che include la polarità 
maschile-femminile. 


patofobia + ipocondria. 
patognomica + espressione ($ 1). 


patografia (ingl. pathography; ted. Patho- 
graphie; fr. pathographie) ricostruzione della 
patologia di una personalità storica attraver- 
so la testimonianza biografica disponibile e 
le opere prodotte in quanto espressione del- 
lo spirito della personalità. K. Jaspers dice 
in proposito che «lo spirito non può amma- 
larsi. Ma lo spirito è sostenuto dall’esistenza 
concreta. La malattia dell’esistenza ha con- 
seguenze per la realizzazione dello spirito 
che può essere inibito, differito, oppure an- 
che favorito e attuato in modo unico» (1913- 
1959, p. 778). Di qui l’opportunità di pato- 
grafie che sono «biografie che vogliono pre- 
sentare allo psicopatologo 1 lati interessanti 
della vita psichica e chiarire il significato del- 
le sue manifestazioni e i suoi processi per la 
genesi delle opere di alcuni individui» (1913- 
1959, p. 778). Le opere non vanno trattate 
come «sintomi» della malattia, ma come ma- 
teriali che rivelano la modalità in cui l’autore 


patologia 


sl è reso conto del proprio mondo spirituale 
esponendolo nell’opera. Questa modalità è 
estremamente istruttiva per lo psicopatolo- 
go: «In condizioni favorevoli un individuo 
diventa sistematicamente cosciente del pro- 
prio mondo attraverso la poesia e l’opera 
d’arte, i pensieri filosofici e la costruzione di 
immagini del mondo. Ciò che ci viene comu- 
nicato con il linguaggio, e ci viene posto in- 
nanzi agli occhi con le opere, fornisce le pie- 
tre di costruzione con le quali ci rendiamo 
conto dell’aspetto che ha il mondo quando 
un malato ne diviene consapevole. Invece di 
scoprire indirettamente una semplice confi- 
gurazione concreta del mondo, cogliamo la 
totalità di uno spirito nella sua propria 0g- 
gettivazione» (1913-1959, p. 321). Le pato- 
grafie sl differenziano a seconda del metodo 
adottato nell’interpretazione del mondo spi- 
rituale dell’autore. Avremo allora patografie 
fenomenologiche come quelle di Jaspers, o 
psicoanalitiche come quelle di S. Freud. 


patologia + psicopatologia. 


patonevrosi (ingl. pathoneurosis; ted. Patho- 
neurose; fr. pathonévrose) termine coniato 
da S. Ferenczi «a proposito delle nevrosi 
successive a malattie organiche o ferite |...] 
dove risulta che la libido ritirata dal mondo 
esterno non viene rivolta sull’Io nella sua in- 
terezza ma, principalmente, sull’organo ma- 
lato o ferito; nella regione colpita dalla ma- 
lattia o in cui è aperta la ferita notiamo in- 
fatti dei sintomi che dobbiamo attribuire a 
un aumento locale della libido. [...] Forse un 
giorno sarà possibile spiegare le specifiche 
trasformazioni caratteriali subite dai malati 
organici come formazioni reattive dell’Io a 
ge trasferimenti della libido» (1917, p. 
252). 


pattern + modello. 


Pauli-test + concentrazione; + psicologia 
del lavoro ($ 5). 


paura (ingl. fear; ted. Furcht; fr. peur) emo- 
zione primaria di difesa, provocata da una 
situazione di pericolo che può essere reale, 
anticipata dalla previsione, evocata dal ri- 
cordo o prodotta dalla fantasia. La paura è 
spesso accompagnata da una reazione orga- 
nica, di cui è responsabile il sistema nervoso 
autonomo, che prepara l’organismo alla si- 
tuazione d’emergenza disponendolo, anche 
se in modo non specifico, all’apprestamento 
delle difese che si traducono solitamente in 
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atteggiamenti di lotta o fuga; quando invece 
è protratta e relativa a oggetti, animali o si- 
tuazioni che non possono essere considerati 
paurosi, assume 1 tratti patologici della + fo- 
bia che la psicoanalisi interpreta come una 
difesa dall’angoscia. Sempre in ambito psi- 
coanalitico S. Freud distingue la paura, che 
«richiede un determinato oggetto di cui si ha 
timore», dall'’+ angoscia ($ 2), che «indica 
una certa situazione che può essere definita 
di attesa del pericolo e di preparazione allo 
stesso, che può anche essere sconosciuto», e 
dallo + spavento, che «designa invece lo sta- 
to di chi si trova di fronte a un pericolo sen- 
za esservi preparato, e sottolinea l'elemento 
della sorpresa» (1920a, p. 198). 


Pavlov Ivan Petrovié (Rjazan 1849 - Lenin- 
grado 1936) fisiologo russo. Laureatosi nel 
1875 In fisiologia animale e nel 1883 in medi- 
cina all’Università di Pietroburgo, studiò per 
due anni in Germania con 1 fisiologi K.F.W. 
Ludwig a Lipsia e R.P.H. Heidenhain a Bre- 
slavia, scoprendo (1899) i legami tra secrezio- 
ne pancreatica e stimoli nervosi. Tornato in 
patria, divenne professore di Farmacologia e, 
dopo il 1895, docente di Fisiologia all’ Acca- 
demia medica militare di Pietroburgo. Dal 
1891 alla morte diresse la sezione di fisiologia 
dell’Istituto di medicina sperimentale. 

Pavlov si formò sotto l’influenza di neurofi- 
siologi russi, quali IM. Seéenov e D.I. Pisa- 
rev, che cercavano di introdurre nella ricerca 
medica procedimenti rigorosi di sperimenta- 
zione. Alle tradizionali esperienze su anima- 
li narcotizzati, egli sostituì un metodo di spe- 
rimentazione continua, in grado di studiare 
sistematicamente il funzionamento di un or- 
gano in condizioni normali. Nucleo fonda- 
mentale della sua pratica scientifica era il 
concetto di autoregolazione di organi e si- 
stemi, caratterizzati in senso biologico adat- 
tivo; in tale autoregolazione occupa un po- 
sto di primo piano il sistema nervoso, la cui 
influenza sull’organismo avviene per «rifles- 
si». In questo quadro teorico Pavlov condus- 
se i suol primi esperimenti sulla pressione 
sanguigna, la cui costanza spiegò con l’effet- 
to di speciali fibre nervose sul muscolo car- 
diaco. Successivamente, studiando la fisiolo- 
gia della digestione (Lezioni sull’attività del- 
le principali ghiandole digestive, 1887), sco- 
prì la natura chimica e non nervosa dell’a- 
zione diretta dei cibi sulla mucosa gastrica. 
In relazione a queste ricerche ottenne nel 
1904 il premio Nobel per la medicina; ma la 
sua fama mondiale e il rilievo che egli ha 
avuto nella storia della psicologia derivano 
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peccato 





dalla sua scoperta del condizionamento (+ 
apprendimento, $ I, 1), fondata su scrupolo- 
se ricerche su soggetti animali condotte tra il 
1902 e il 1926. Famoso è l'esperimento di ali- 
mentazione fittizia dei cani con fessura eso- 
fagea e fistola nello stomaco. Pavlov aveva 
osservato che l’animale cominciava a secer- 
nere succhi gastrici o saliva quando «antici- 
pava mentalmente» la presenza del cibo e 
classificò tale fenomeno prima come «secre- 
zione psichica», poi come «riflesso condizio- 
nato»; in altre parole, quando contempora- 
neamente alla somministrazione del cibo si 
faceva agire un altro stimolo (luce, suono, 
odore), dopo un certo numero di repliche ta- 
le stimolo, da solo, era sufficiente a provoca- 
re secrezioni salivari e gastriche. Il riflesso 
condizionato si configurava perciò anche co- 
me un apprendimento attuato mediante l’as- 
sociazione tra una reazione (che fa parte di 
un riflesso incondizionato) e un nuovo sti- 
molo improprio o condizionato. Da ulteriori 
osservazioni sperimentali inferì che il rifles- 
so condizionato doveva percorrere, rispetto 
alla reazione incondizionata, vie nervose più 
lunghe; inoltre individuò nella corteccia ce- 
rebrale i centri anatomici, corrispondenti ai 
vari stimoli (acustico, visivo ecc.), in cui si 
formano i riflessi condizionati (in seguito al- 
cuni studiosi ne rilevarono la presenza an- 
che in animali decorticati). Circa il problema 
della scomparsa di un riflesso condizionato, 
Pavlov distinse tra inibizione esterna, che di- 
pende dal presentarsi di uno stimolo distur- 
bante, e inibizione interna, che è dovuta allo 
spegnersi spontaneo del riflesso. Del resto 
egli osservò che anche lo stesso processo di 
inibizione può essere condizionato, e che di 
conseguenza si può avere una disinibizione. 
I fenomeni di inibizione condussero la scuo- 
la pavloviana a estendere la teoria dei rifles- 
si condizionati al più vasto campo del com- 
portamento umano; il metodo appariva in- 
fatti dotato di scientificità in opposizione a 
quello introspettivo, ritenuto ambiguo. Ne- 
gli ultimi anni Pavlov elaborò una teoria ge- 
nerale dei processi nervosi e dell’adattamen- 
to all’ambiente, che avverrebbe attraverso 
tre sistemi di segnalazione, di cui i primi due 
comuni all'uomo e agli animali superiori: i 
riflessi incondizionati (istinti, emozioni, af- 
fetti), i riflessi condizionati e il linguaggio, 
esclusivo dell’uomo. Pavlov diede anche im- 
portanti contributi allo studio del sonno ed 
elaborò una teoria dell’inibizione difensiva 
come mezzo di normalizzazione dell’attività 
nervosa e di terapia per i nevrotici. 

Precocemente compresa e valorizzata dai 


comportamentisti nordamericani, l’opera 
pavloviana è stata alla base della psicofisio- 
logia sovietica in quanto ritenuta compatibi- 
le con le concezioni del materialismo dialet- 
tico. Nei paesi dell'Europa occidentale essa 
venne conosciuta in ritardo, e in Italia, in 
particolare, fu scoperta soltanto dopo la se- 
conda guerra mondiale. L’appartenenza di 
Pavlov alla storia della psicologia ha aspetti 
paradossali: da un lato, infatti, il condiziona- 
mento, attraverso la mediazione prima di 
J.B. Watson e poi di tutti i comportamenti- 
sti, è diventato uno dei cardini dello studio 
sperimentale dell’apprendimento, e ha rap- 
presentato il punto di passaggio fra l’associa- 
zionismo soggettivistico della tradizione fi- 
losofico-empirica e un nuovo associazioni- 
smo oggettivistico e sperimentalistico; d’al- 
tro lato, per tutta la vita Pavlov mantenne 
un atteggiamento di profonda diffidenza nei 
confronti del progetto di una psicologia 
scientifica indipendente, e reagì addirittura 
con violenza ai tentativi di interpretare il «ri- 
flesso condizionato» in termini anche solo 
larvatamente psicologici anziché esclusiva- 
mente fisiologici. L’opera principale di Pav- 
lov è / riflessi condizionati, pubblicata in for- 
ma sistematica nel 1927, dopo una pubblica- 
zione preliminare nel 1923. (*) 


pavor nocturnus angoscia, che insorge du- 
rante la notte, frequente nei bambini che si 
risvegliano a occhi spalancati in preda al pa- 
nico. Di solito, dopo una breve rassicurazio- 
ne c’è una ripresa del sonno tranquillo e al 
risveglio una totale amnesia dell’accaduto. 
Se gli episodi sono frequenti, è consigliabile 
un controllo elettroencefalografico per 
escludere la possibilità di + epilessia. Di so- 
lito il pavor nocturnus non è un sintomo iso- 
lato ma si accompagna ad altri disturbi quali 
+ enuresi, irrequietezza motoria, reazioni 
ansiose solitamente dovute a conflitti con 
l’ambiente familiare e a incapacità di fron- 
teggiare le situazioni. A. Diihrssen, adottan- 
do categorie psicoanalitiche, ha spiegato il 
pavor nocturnus come una reazione di dife- 
sa contro un'eccessiva sottomissione e come 
una scarica di impulsi motori e aggressivi. 


pazzia + follia. 


peccato (ingl. sin; ted. Stinde; fr. péché) ter- 
mine che appartiene al linguaggio religioso e 
che pertanto trova il suo senso all’interno 
delle varie concezioni religiose; si riferisce in 
generale alla trasgressione di un comando 
divino. Il concetto di peccato ha connessioni 


pedagogia 


sul versante soggettivo con il concetto di + 
colpa e sul piano oggettivo con quello di + 
male. Nelle forme religiose più arcaiche pre- 
vale la connessione con il male e quindi il 
tratto puramente oggettivo del peccato inte- 
so come diffusione di una realtà malefica che 
contamina gli uomini senza loro responsabi- 
lità personale; con lo sviluppo della riflessio- 
ne religiosa prevale la connessione con la col- 
pa che, quando si riferisce all’interiorità sog- 
gettiva e st connette alla libertà individuale, 
assume il tratto di peccato personale attuale; 
se prevale la connessione con la finitezza, in- 
tesa come tratto essenziale della condizione 
umana, invece, il peccato trascende l’oriz- 
zonte personale per configurarsi come tratto 
intimamente connesso alla condizione stessa 
dell’esistere. In questa accezione si parla di 
peccato originale (+ colpa, $ 1). 

Con l’avvento della psicoanalisi, il versante 
soggettivo del peccato viene spiegato in ter- 
mini di senso di colpa, in gran parte incon- 
scio, che si manifesta in effetti nevrotici da 
cui sarebbe assente ogni colpevolezza perce- 
pita come tale. La dinamica sottostante sa- 
rebbe da ricondurre, a parere di Freud, alla 
relazione tra Io e Super-i0, espressioni inte- 
riorizzate della relazione conflittuale che il 
bambino esperisce nella fase edipica tra sé e 
i propri genitori (+ colpa, $ 3). 


pedagogia (ingl. pedagogy; ted. Pidagogik; 
fr. pédagogie) scienza dell’educazione: atti- 
Vità tipicamente umana che, attraverso in- 
fluenze e atti esercitati volontariamente da 
un individuo su un altro, generalmente da 
un adulto su un giovane, tende a formare 
quelle disposizioni che corrispondono ai fini 
della società e della cultura in cui l’individuo 
è inserito. Siccome l’educazione è sempre le- 
gata alle forme di vita storicamente determi- 
nate, la pedagogia, nel declinare i criteri di 
formazione, risente degli ideali politici, degli 
interessi economici e del tipo di società in 
cui si trova a operare. Questa dipendenza ha 
fatto sorgere il problema se la pedagogia sia 
una scienza a sé stante con fini specifici, 0 
non piuttosto un insieme di diverse discipli- 
ne convocate dal problema educativo. Aper- 
to resta anche il problema se la pedagogia 
debba indicare 1 fini dell’educazione, o non 
piuttosto limitarsi a descriverne le procedu- 
re, se debba essere depositaria nel senso di 
trasmettere al giovane 1 valori e il sapere del- 
la società d’appartenenza, o problematiz- 
zante nel senso di liberare nella comunica- 
zione le istanze creative e interrogative del- 
l’educando. 
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Fmancipatasi dalla filosofia, di cui era un co- 
rollario pratico, nella seconda metà del x1x 
secolo, la pedagogia si è espressa in una di- 
mensione teoretica dove prendono rilievo le 
indagini sulla natura dell’uomo e sui valori 
concepiti come mete o fini da realizzare, e in 
una dimensione metodologica che, su base 
sperimentale, verifica le tecniche educative 
che naturalmente non sono disgiunte dalle 
impostazioni teoriche che le ispirano. Oggi si 
tende a limitare il concetto di «educazione» 
per rendere più scientifici e quindi più con- 
trollabili i singoli atti del processo. A partire 
da questa impostazione si parla di educazio- 
ne in termini di + apprendimento, e in esso 
sl distinguono gli elementi descrittivi, pre- 
scrittivi e valutativi, ciascuno dei quali viene 
sottoposto ad analisi e accompagnato da ve- 
rifiche. Su questa base si distingue l’+ istru- 
zione dalla + formazione: alla prima vengo- 
no riferiti gli atti intenzionali ed espliciti vol- 
ti all’apprendimento, alla seconda la totalità 
degli eventi che intenzionalmente esercita- 
no un’influenza sull’individuo. 

Nel processo educativo, due sono gli ele- 
menti di riferimento universalmente ricono- 
sciuti: a) l’educabilità dell'umanità fondata 
sul riconoscimento dell’appartenenza del- 
l’uomo a un mondo culturale in cui è ipotiz- 
zabile un cambiamento che sia «progressi- 
vo», nell’accezione kantiana del termine: 
«Nell’umanità vi sono molti germi, e spetta a 
noi svolgere proporzionalmente le nostre di- 
sposizioni naturali e dare all’umanità tutto il 
suo dispiegamento affinché essa raggiunga il 
suo fine» (1803, p. 49); b) l’età giovanile del- 
l’educando a cui si riconosce di non essere 
ancora maturo per la vita come mediamente 
si svolge a livello adulto (+ psicologia del- 
l’età evolutiva). 

Il processo educativo affida la sua scientifi- 
cità da un lato alle conoscenze psicologiche 
a cui fa riferimento e dall’altro, come tecni- 
ca dell’istruzione, alle metodologie di pro- 
gettazione e di controllo che via via elabora 
e sperimenta. Naturalmente il riferimento 
al diversi ambiti del sapere psicologico deci- 
de la diversa accentuazione dell’impostazio- 
ne educativa con conseguente variazione di 


‘ metodo e di programmi che risentono, ov- 


viamente, del diverso orientamento teorico 
a partire dal quale sono stati promossi. Qui 
ci limiteremo a prendere in esame gli orien- 
tamenti teorici della pedagogia, perché gli 
aspetti metodologici sono affidati a voci spe- 
cifiche quali + ammaestramento, + ap- 
prendimento, + curricolo, + didattica, + 
docimologia, + insegnamento, + istruzio- 
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ne, + orientamento ($ 4) e + scolastica, 
formazione. Infine, per quanto riguarda il 
rapporto tra psicologia e psicopedagogia, 
con particolare attenzione alla pedagogia 
differenziale, si rinvia alla voce + psicope- 
dagogia. 

1. LA PEDAGOGIA COME EDUCAZIONE FILOSOFI- 
ca. E stato questo il primo avvio della peda- 
gogia a partire da Platone e da Aristotele 
che, sotto il nome di paideia, la intesero co- 
me formazione dell’uomo a partire dai pre- 
supposti della concezione politica e morale 
che, rispettivamente, avevano elaborato. 
Nel Medioevo viene meno l’interesse per il 
contesto sociale, mentre si accentua, con 
Agostino di Ippona e Tommaso d°Aquino, 
l'interesse per l’insegnamento inteso non più 
in maniera maleutica come aveva previsto 
Socrate, ma catechetica, nel senso della tra- 
smissione dei contenuti della fede. Nell’illu- 
minismo J.J. Rousseau ipotizza, a partire dai 
suoi presupposti filosofici, una pedagogia at- 
tenta all’innocenza della natura che va salva- 
guardata dall’influsso della società e della 
cultura, mentre con l’idealismo, riproposto 
in Italia dall’attualismo di G. Gentile, la pe- 
dagogia viene completamente riassorbita 
nella filosofia con scarsa attenzione per i 
contributi che potevano essere forniti dalle 
scienze positive. 

2. LA PEDAGOGIA COME PRASSI. Il primo pro- 
nunciamento in questa direzione lo abbiamo 
con Comenio che, con la sua Didactica ma- 
gna (1657), fonda la pedagogia come meto- 
dologia dell’educazione. Due secoli dopo, 
questa impostazione viene ribadita da J.H. 
Pestalozzi che pone il bambino come sogget- 
to centrale del processo educativo, e l’orga- 
nizzazione della scuola come istituzione fon- 
damentale per lo sviluppo della società. Nel- 
l’Ottocento spiccano le figure di F.W.A. 
Fròbel, che pone la centralità del gioco e 
dell’attività spontanea al centro della sua 
concezione pedagogica, e J.F. Herbart, a 
partire dal quale è possibile parlare di peda- 
gogia come di uno specifico campo del sape- 
re, connesso all’etica che detta 1 fini dell’e- 
ducazione e alla psicologia che ha il compito 
di indicarne i mezzi operativi. Ma la pedago- 
gia come prassi trova la sua espressione più 
compiuta con J. Dewey che, capovolgendo il 
rapporto tradizionale che subordinava la pe- 
dagogia alla filosofia, concepisce la filosofia 
come una teoria dell’educazione, perché è 
proprio della prassi educativa porre proble- 
mi, orientare e finalizzare la riflessione su di 
sé; ricondurre le teorizzazioni al loro impie- 
go funzionale che diventa il terreno della lo- 


pedofilia 


ro verifica. A partire da queste premesse, 
Dewey avvia una metodologia educativa ba- 
sata sull’esperienza attiva del bambino con- 
cepito non come semplice recettore di infor- 
mazioni, ma come risolutore di situazioni 
problematiche che gli devono essere grada- 
tamente sottoposte. l 
3. LA PEDAGOGIA COME SPERIMENTAZIONE. È 
avviata dall’ideale positivistico di fine Otto- 
cento e trova le sue diverse espressioni in M. 
Montessori, O. Decroly e E. Claparède, che 
avviano le prime procedure scientifiche di 
controllo della metodologia didattica e i pri- 
mi rapporti tra la pedagogia e la psicologia, 
mentre sul fronte sociologico E. Durkheim 
sviluppa il concetto dell'educazione come 
socializzazione, auspicando la collaborazio- 
ne tra pedagogia e sociologia nel senso che 
«tutte le pratiche educative, qualunque esse 
possano essere, qualsiasi differenza possa 
esistere fra loro, hanno in comune un carat- 
tere essenziale: esse sono tutte il risultato 
esercitato da una generazione sulla genera- 
zione che viene dopo, allo scopo di adattare 
quest’ultima all’ambiente sociale nella quale 
è chiamata a vivere» (1911, p. 29). A partire 
da questi contributi, la pedagogia abbando- 
na gradatamente la filosofia per accostarsi 
alla psicologia e alla sociologia, da cui ricava 
indicazioni che rendono attuabile il processo 
educativo. Adottando le procedure speri- 
mentali, la pedagogia non si emancipa solo 
dall’impostazione filosofica che tradizional- 
mente l’ha condizionata, ma anche dalla 
pratica empirica perché, come scrivono D.T. 
Campbell e J.C. Stanley, «la sperimentazio- 
ne interviene come mezzo per aumentare la 
rilevanza di un processo di verifica, control- 
lo, selezione. La sperimentazione non è 
quindi da considerare come una fonte di 
idee necessariamente in contrasto con la 
saggezza tradizionale, ma piuttosto come un 
processo di raffinamento che viene a sovrap- 
porsi all’accumulazione presumibilmente 
apprezzabile di sagge pratiche» (1963, p. 
174). Tra le forme più avanzate di pedagogia 
sperimentale va menzionata la pedagogia ci- 
bernetica (+ cibernetica, $ 5). 


pederastia (ingl. pederasty; ted. Péiderastie; 
fr. péderastie) rapporto sessuale con bambini 
o adolescenti preferibilmente dello stesso 
Sesso. 


pedofilia (ingl. pedophilia; ted. Pidophilie; 
fr. pédophilie) detta anche efebofilia, la pe- 
dofilia è un’attrazione erotica per bambini o 
adolescenti del proprio o dell’altro sesso che 


pelle 


non si traduce necessariamente in atti ses- 
suali come nel caso della + pederastia. In 
ambito psicoanalitico si fa notare, oltre all’e- 
vidente incapacità di reggere un rapporto 
amoroso adulto, anche una componente 
narcisistica che si manifesterebbe nella ten- 
denza del pedofilo ad amare, nel bambino, 
se stesso nel periodo della propria infanzia, 
adottando lo stesso trattamento subito o il 
suo opposto. Non manca chi vede nella su- 
blimazione della pedofilia l’origine di una 
propensione pedagogica. 


pelle (ingl. skin; ted. Haut; fr. peau) mem- 
brana continua che avvolge tutto il corpo, 
connessa con gli organi sottostanti dal tessu- 
to connettivo sottocutaneo. La pelle, o cute, 
è costituita da tre strati sovrapposti: uno 
profondo o ipoderma, uno intermedio 0 
derma, e uno superficiale o epidermide, che 
svolgono compiti di protezione contro l’a- 
zione chimica, fisica, microbiologica, e di re- 
golazione idrica e termica. La pelle è inoltre 
la sede della + sensibilità cutanea e oppone 
una resistenza al flusso della corrente elet- 
trica con valori diversi, a seconda delle par- 
ti, che esprimono la misura della sua con- 
duttività. L'attività elettrodermica è coman- 
data dal + simpatico attraverso le fibre co- 
linergiche. 

Dal punto di vista psicologico la pelle ha ri- 
levanza come sede delle emozioni e come 
zona erogena. O. Fenichel ha individuato 
nella pelle la manifestazione di almeno quat- 
tro quadri sintomatici: «1) Allo stesso modo 
dei muscoli che divengono rigidi quando lot- 
tano contro impulsi repressi, anche le fun- 
zioni vasomotrici della pelle sono ugualmen- 
te usate come una “corazza” che poi si tra- 
duce in un attacco di dermatosi. 2) La pelle è 
un’importante zona erogena. Se l’esigenza 
di usarla come tale viene repressa, le ten- 
denze ricorrenti pro e contro stimolazioni 
cutanee trovano la loro espressione somati- 
ca in alterazioni cutanee. [...] 3) La pelle, co- 
me superficie dell’organismo, è la parte 
esternamente visibile; per questo essa è il 
luogo dove si esprimono conflitti circa l’esi- 
bizionismo. Questi conflitti, a loro volta, im- 
plicano non soltanto la componente di un 
istinto sessuale al quale si oppone la paura o 
la vergogna, ma anche veri appoggi narcisi- 
stici per rassicurarsi. 4) Gli equivalenti del- 
l’angoscia possono anch'essi essere localiz- 
zati come reazioni della pelle. L’angoscia è 
fisiologicamente uno stato simpatico-tonico, 
e reazioni simpatico-toniche dei vasi della 
pelle possono rappresentare angoscia» 
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(1945, p. 287-288). Tra le manifestazioni der- 
matologiche prodotte da conflitti psichici 
meritano una menzione le seguenti. 

1. L’acne. E un’alterazione dei follicoli pilife- 
ri e delle ghiandole sebacee, con formazione 
di piccole sporgenze cutanee irritabili e in- 
fettabili, provocata da disturbi intestinali o 
da disfunzioni ormoniche. Una variante è 
l’acne giovanile, tipica dell’adolescenza, ca- 
ratterizzata da pustole che si formano per lo 
più sulla pelle del viso in concomitanza con 
lo sviluppo psicosessuale, particolarmente 
attivo in quel periodo. 

2. Il prurito. Quando non dipende da distur- 
bi dermatologici o internistici, indica di soli- 
to uno spostamento sulla pelle di gratifica- 
zioni sessuali, di impulsi masochistici; può 
esprimere anche una deviazione delle ten- 
denze aggressive che non riescono a espri- 
mersi in altro modo. î 

3. La dermatite autoprovocata. E provocata 
dal soggetto inconsapevolmente durante il 
sonno o in momenti di concentrazione. Le 
lesioni autoprovocate sarebbero da imputa- 
re a sentimenti aggressivi erotizzati diretti a 
persone significative con cui il soggetto si è 
identificato in modo ambivalente. 

4. La dermatite atopica. Spesso associata ad 
altre manifestazioni allergiche, è da imputar- 
si a un insufficiente contatto cutaneo tra ma- 
dre e bambino. 

5. Il delirio di parassitosi. Si ha in soggetti per- 
suasi, al di là degli accertamenti dermatologi- 
ci, che la loro pelle sia infestata da parassiti. 
6. La dermatofobia. E la paura eccessiva di 
subire lesioni alla pelle. 

7. L’alopecia. E la caduta dei peli e dei ca- 
pelli causata da atrofia del bulbo pilifero. Le 
forme acute e giovanili, oltre alle cause or- 
ganiche, lasciano sospettare disturbi nevroti- 
ci connessi a condizioni di angoscia intensa e 
inespressa. 

8. L’orticaria. Quando non è provocata da 
intossicazione da sostanze alimentari, è in- 
terpretata da L. Saul e C. Bernstein come un 
conflitto emotivo che non ha possibilità di 
scaricarsi in altro modo. Dello stesso parere 
è Fenichel, che l’attribuisce a «una reazione 
allergica a certi ormoni mobilitati dall’emo- 
zione» (1945, p. 289). 


pena (ingl. pain; ted. Strafe; fr. peine) affli- 
zione di natura fisica 0 morale che si impone 
all’individuo di fronte all’illecito commesso 
o nella modalità della legge che giudica le 
azioni in base ai codici e punisce il reato con 
la + punizione o nella modalità dell’esisten- 
za che intende purificarsi dal male attraver- 
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pensiero 





so vie di espiazione. Come afferma G.W.F. 
Hegel, «la pena non è soltanto la concilia- 
zione della legge con se stessa o l’afferma- 
zione del valore assoluto del diritto, ma an- 
che la conciliazione del reo con la sua legge 
in cui l’individuo trova l’appagamento della 
giustizia e la propria ipseità» (1821, p. 190). 
Dal punto di vista sociologico si assegna alla 
pena la funzione di espiazione dell’errore, di 
rieducazione dell’individuo e di intimidazio- 
ne come prevenzione sociale. In ambito psi- 
cologico non manca chi mette in discussione 
criticamente tali funzioni, ritenendo la pena, 
soprattutto sul piano rieducativo, psicologi- 
camente controproducente. 


pene (ingl. penis; ted. Penis; fr. pénis) orga- 
no sessuale maschile chiamato pene quando 
si riferisce alle sue caratteristiche anatomi- 
che e funzionali, e + fallo quando il riferi- 
mento è alla sua funzione simbolico-imma- 
ginaria che dischiude lo scenario di quella fa- 
se che S. Freud chiama fallica (+ fallica, fa- 
se). Secondo M. Klein, il possesso del pene 
genera nel maschio un sentimento di orgo- 
glio e di superiorità nei confronti della fem- 
mina alla quale Freud attribuisce l’invidia 
del pene (+ invidia, $ 1), un sentimento che 
insorge con la scoperta della differenza ses- 
suale (+ femminilità) che, quando non è as- 
similata, può generare nella donna disturbi 
della ricettività sessuale, come + frigidità o 
+ vaginismo, e nel maschio angoscia di + 
castrazione, in base all’idea infantile, e se- 
condo alcuni arcaica, dell’esistenza di un pe- 
ne anche nella donna. 


penetrazione + copulazione. 


Penfield Wilder Graves (Spokane, Wash- 
ington, 1891 - Montreal 1976) neurologo e 
neurochirurgo statunitense. La sua formazio- 
ne si svolse tra Princeton e Oxford, dove si 
laureò in medicina e lavorò con C.S. + Sher- 
rington. Trasferitosi a Montreal vi insegnò 
Neurologia e Neurochirurgia alla McGill 
University dal 1934 al 1954; grazie ai contri- 
buti della Fondazione Rockefeller, fondò e 
diresse dal 1934 al 1960 il Neurological Insti- 
tute, il più importante a livello mondiale in 
questo campo. Tra i suoi numerosi contribu- 
ti meritano di essere ricordate soprattutto le 
ricerche sulla epilessia temporale e sulle fun- 
zioni di varie aree corticali, in particolare 
quelle prefrontali e temporali. Sulla scia degli 
studi di J.H. + Jackson relativi alla corteccia 
motoria e in seguito a ripetute osservazioni 
su pazienti sottoposti a intervento al cervello 


e trattati con anestesia locale tracciò una 
mappa delle funzioni sensoriali e motorie 
dell’encefalo umano (+ homunculus). Tra- 
mite la stimolazione elettrica di piccole re- 
gioni lungo la scissura centrale, riconobbe 
nella parte anteriore le funzioni motorie e in 
quella posteriore le aree somatosensoriali. 
L’homunculus è la rappresentazione a livello 
della corteccia delle parti del corpo umano in 
dimensioni proporzionali alla superficie delle 
aree della corteccia sensomotoria a esse fun- 
zionalmente collegate. Con la stessa tecnica 
definì risposte corticali di quattro tipi: movi- 
mento muscolare, sensazione, percezione in- 
terpretativa e recupero delle esperienze con- 
sapevoli. Interessato al problema dei rappor- 
ti tra + mente e cervello, ritenne che il so- 
strato cerebrale della coscienza fosse da 
identificare non nella corteccia, ma nell’area 
diencefalica. Tra le opere: Il mistero della 
mente (1975) e l'autobiografia No man alone: 
a neurosurgeon’s life (1977, postumo). (it) 


pensiero (ingl. thought, ted. Denken; fr. 
pensée) attività mentale che comprende una 
serie svariata di fenomeni, come ragionare, 
riflettere, immaginare, fantasticare, prestare 
attenzione, ricordare, che permette di essere 
in comunicazione con il mondo esterno, con 
se stessi e con gli altri, nonché di costruire 
ipotesi sul mondo e sul nostro modo di pen- 
sarlo. Può deteriorarsi come nel delirio, o di- 
sorganizzarsi come nell’erompere delle 
emozioni. Esistono diversi tipi di pensiero 
studiati nella loro forma ed espressione, e 
definizioni molto differenziate per effetto 
dei presupposti teorici da cui i vari orienta- 
menti psicologici prendono le mosse. 

I. I TIPI DI PENSIERO 

Esistono diverse tipologie che rubricano le 
forme di pensiero secondo dicotomie stret- 
tamente dipendenti dai criteri che le varie 
scuole psicologiche adottano. Tra queste le 
più significative sono le seguenti. 

1. PENSIERO INTUITIVO E PENSIERO LOGICO. Il 
primo è un pensiero che afferra la situazione 
senza essere in grado di descrivere 1 passaggi 
compiuti. E frequente nei processi creativi 
dove rivela connessioni con le strutture del 
profondo e, per la modalità del suo artico- 
larsi, è detto + «prelogico». Il secondo uti- 
lizza gli strumenti logico-razionali, giustifi- 
cando a ogni passaggio gli impianti operativi 
che adotta. 

2. PENSIERO PRODUTTIVO E PENSIERO MECCA- 
Nico. Questa distinzione è stata introdotta 
da M. Wertheimer per il quale la produtti- 
vità non è un arricchimento del pensiero, 


pensiero 


ma una sua riformulazione per una migliore 
comprensione della situazione. Alla produt- 
tività si contrappone il meccanicismo del 
pensiero che si attua applicando regole. So- 
no riconducibili a questa distinzione la sud- 
divisione che differenzia il pensiero creativo 
con scarsi vincoli e costrizioni esterne, ma 
con profonda dipendenza dal mondo inter- 
no, dal pensiero rigido che si limita all’ela- 
borazione e all’ordinamento delle informa- 
zioni; e la distinzione tra pensiero divergente 
capace di risposte flessibili e soluzioni mol- 
teplici e originali, e pensiero convergente 
che non si lascia influenzare dagli spunti 
dell’immaginazione, per limitarsi appunto a 
utilizzare l’informazione in vista di una sola 
risposta corretta (+ creatività, $ 1; + intel- 
ligenza, $ 2). 

3. PENSIERO REALISTICO E PENSIERO MAGICO. 
Il primo si attiene ai dati di realtà, il secondo, 
tipico dello stadio infantile e del modo pri- 
mitivo di pensare come ha mostrato L. 
Lévy-Bruhl, vive di + «partecipazione mi- 
stica» con gli oggetti e le cose vissute come 
animate e fornite di intenzionalità. Oltre al 
pensiero magico si oppone, al pensiero reali- 
stico, il pensiero dereistico 1 cui contenuti si 
riferiscono ai bisogni e alle fantasie del sog- 
getto al punto di misconoscere la realtà co- 
me nelle situazioni deliranti, e il pensiero au- 
tistico che E. Bleuler descrive come staccato 
dalla realtà «in un immaginario mondo in- 
tessuto di soddisfazioni, di desideri e di idee 
di persecuzione» (1911-1960, p. 446). 

4. PENSIERO ESTROVERSO E PENSIERO INTRO- 
VERSO. È una distinzione introdotta da C.G. 
Jung che chiama estroverso il pensiero che 
ha in vista l’oggetto nella sua datità, concre- 
tezza e realtà, e introverso il pensiero che si 
alimenta della risonanza interiore che gli 0g- 
getti hanno per il soggetto (+ estroversione- 
introversione). 

5. PENSIERO SEQUENZIALE E PROCESSI MULTI- 
PLI. E questa una categorizzazione introdot- 
ta dal cognitivista U. Neisser che raccoglie 
tutte le dicotomie sopra illustrate che intera- 
giscono tra loro perché «sia quando siamo 
svegli che quando siamo addormentati, in 
nol coesistono spesso flussi di pensiero più o 
meno indipendenti. Comunque c’è in corso 
di solito una sequenza principale che si occu- 
pa di materiali particolari con operazioni 
successive. Questa sequenza corrisponde al 
flusso della coscienza e può venire influen- 
zata o meno da altri processi che avvengono 
simultaneamente, in quanto la coscienza è 
intrinsecamente concentrata su un solo te- 
ma: sl può essere coscienti di un flusso di 
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pensiero, ma non dei dettagli di parecchi. La 
sequenza principale di solito ha il controllo 
dell’attività motoria. Nei casi in cui questo 
non succede (quando la condotta non corri- 
sponde alla coscienza), il comportamento 
appare bizzarro e patologico» (1963, p. 143). 
Adottando questa ipotesi, le forme dereisti- 
che, creative, intuitive, produttive del pen- 
siero dipenderebbero dai processi multipli 
dell’attività mentale. Il criterio adottato da 
Neisser ha un parallelismo con quello adot- 
tato da S. Freud tra + processo primario 0 
inconscio e processo secondario che si base- 
rebbe sui processi sequenziali propri della 
coscienza. 

II. LE DIVERSE CONCEZIONI SULLA NATURA 
DEL PENSIERO 

Definizioni e interpretazioni sulla natura del 
pensiero dipendono dai diversi orientamen- 
ti teorici delle scuole psicologiche e dalle dif- 
ferenti metodiche adottate negli approcci al 
problema. 

1. L’AssociAZIONISMO. Questa corrente ha 
preso in considerazione 1 processi elementa- 
ri del pensiero focalizzando il momento as- 
sociativo e il momento dell’attenzione su ciò 
che passa per la mente. I risultati raggiunti 
da F. Galton con i suoi esperimenti psicome- 
trici approdano a tre categorie di associazio- 
ni, dove l’immagine mentale è legata: a) ai 
suoni delle parole; b) alle impressioni senso- 
riali; c) alla componente immaginaria. Le 
conclusioni raggiunte furono criticate in ba- 
se al fatto che erano le uniche che si poteva- 
no raggiungere a partire dal metodo adotta- 
to con risultanze significative in ambito 
quantitativo, ma insufficienti a spiegare la 
variante qualitativa dei processi di pensiero. 
2. L’intROosPEZIONISMO. Inaugurato da W. 
Wundt e da E.B. Titchener (+ elementari- 
smo), l’introspezionismo fu in seguito ripre- 
so dal + cognitivismo col metodo dell’intro- 
spezione provocata e sistematica a partire 
dai protocolli verbali (+ problema) in cui il 
soggetto è invitato a descrivere i processi di 
pensiero che segue nella risoluzione di pro- 
blemi proposti. I limiti di questo metodo 
d’indagine sono da ricondurre al fatto che 
l’atto d’osservazione modifica il processo, e 


‘che la comprensione della descrizione intro- 


spettiva viene filtrata dal mondo esperien- 
ziale dell'osservatore. 

3. IL COMPORTAMENTISMO. Questa corrente 
rinuncia ad avvalersi dei dati di coscienza 
perché sperimentalmente inindagabili, con 
conseguente riduzione del pensiero a quel 
dato verificabile che è il linguaggio, interpre- 
tato sul modello stimolo-risposta, a partire 
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dal quale il pensiero è una risposta alla sti- 
molazione ambientale. Le critiche a questa 
impostazione sono giunte dal versante co- 
gnitivista che a livello sperimentale ha mo- 
strato che il pensiero non si limita a ricevere 
passivamente delle informazioni, ma le filtra 
e le elabora per aggiustare le proprie rispo- 
ste alle condizioni oggettive esistenti. 

4. LA PSICOLOGIA DELLA FORMA. Questo indi- 
rizzo ha studiato le valenze produttive del 
pensiero rispetto alle sequenze meccaniche 
che risultano dalla pura applicazione di re- 
gole, le forme di + insight ($ 1) che ristrut- 
turano cognitivamente il campo fenomenico 
attraverso un’intuizione comprensiva rispet- 
to all’applicazione di soluzioni apprese con 
procedimenti di tipo casuale come quelli per 
+ prova ed errore, infine la natura globali- 
stica del pensiero che è originaria e non ot- 
tenibile dalla semplice sommazione delle se- 
quenze parziali seguite (+ psicologia della 
forma, $ III, 2). 

5. LA PSICOANALISI. L'orientamento psicoa- 
nalitico interpreta il pensiero come la facoltà 
del processo secondario o conscio che, a dif- 
ferenza del + processo primario di natura 
inconscia, opera secondo il principio di + 
realtà ($ 3) per cui ciò che viene rappresen- 
tato non è più ciò che è gradevole in quanto 
soddisfa il desiderio, ma ciò che è reale an- 
che se è sgradevole. Il processo primario eli- 
mina la tensione pulsionale allucinando, ad 
esempio, una situazione di soddisfazione, 
quindi immediatamente e indipendente- 
mente dalla realtà esterna, mentre il proces- 
so secondario, dilazionando la soddisfazio- 
ne, cerca sul piano di realtà e non illusoria- 
menté il soddisfacimento. Ulteriori contri- 
buti in questa direzione vengono dalla + 
psicologia dell’Io secondo la quale a disposi- 
zione dell’Io c'è un’energia neutralizzata e 
non disturbata dal fluire delle pulsioni che 
consente all’Io l'esecuzione di molte sue 
‘funzioni, e dalla teoria di W.R. Bion che ipo- 
tizza una funzione a/pha che mentalizza le 
impressioni sensoriali, anche interne, tra- 
sformandole in formazioni di pensieri di cui 
il pensiero onirico è la prima forma. Alla 
mentalizzazione corrisponde anche la de- 
mentalizzazione dell’esperienza, che trasfor- 
ma gli elementi a/pha in elementi beta eva- 
cuati dalla mente tramite l’identificazione 
proiettiva, per cui non fanno più parte del- 
l’esperienza interna, ma vanno a popolare 
gli oggetti esterni che si animano di parti che 
il soggetto ha proiettato fuori di sé (+ proie- 
zione, $ 3). : 

6. IL coGNITIVISMO. E la corrente psicologica 
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che in modo più significativo ha rivisitato le 
teorie tradizionali, nate in ambito filosofico, 
circa le procedure di astrazione, la verifica 
delle ipotesi, 1 processi deduttivi e induttivi 
attraverso cui il pensiero trova la sua artico- 
lazione. Partendo dal presupposto che la 
mente non si limita a registrare informazio- 
ni, ma le filtra e le elabora intervenendo in 
modo attivo, il cognitivismo ritiene: a) che i 
concetti non sono il prodotto dell’astrazione, 
che consente di raccogliere in una denomi- 
nazione comune 1 tratti identici degli oggetti 
separandoli (ab-traho, da cui astrazione) da 
quelli peculiari, ma l’espressione del modo 
con cui l’esperienza è stata organizzata, per 
cui 1 concetti sono predittivi, nel senso che 
consentono di trattare gli eventi futuri se 1l 
soggetto li organizza con lo stesso stile d’e- 
sperienza; b) che l’esperienza prende le mos- 
se da un costrutto personale che funziona 0 
da schema chiuso che impedisce l’arricchirsi 
dell’esperienza stessa, o da schema aperto 
che riduce la sua componente schematica 
man mano che accoglie 1 contenuti empirici 
che richiedono una continua ristrutturazione 
del modo di fare esperienza; c) che l’effetto 
atmosfera agisce sulle procedure logiche per 
cui, nell'esempio sillogistico, una premes- 
sa universale e una particolare producono 
un’atmosfera particolare, una premessa af- 
fermativa con una negativa creano un’atmo- 
sfera negativa, un'ipotesi aggiuntiva crea 
un’atmosfera di cautela intesa ad accettare 
conclusioni deboli e prudenti, e così via; d) 
che nella comunicazione il messaggio può 
essere alterato dal contesto comunicativo 
con conseguenti fraintendimenti e miscono- 
scimenti che la logica, che presiede alla pro- 

ammazione dei computer, rende evidente. 

- I DISTURBI DEL PENSIERO 

Il primo tentativo di descrizione sistematica 
e di classificazione risale a Ph. Pinel il quale, 
già alla fine del Settecento, aveva distinto i 
disturbi di associazione da quelli da imputa- 
re alla memoria. Nei Paesi di lingua tedesca 
W. Griesinger distinse «Il pensiero ad anda- 
mento anormale con conservazione del rap- 
porto formale» e l’«anormalità del pensiero 
derivante da abnormità del contenuto». 
Questa distinzione è ritenuta ancor oggi un 
buon criterio differenziatore. Siccome il pen- 
siero si manifesta nel linguaggio, K. Schnei- 
der diede avvio alle ricerche che, a partire 
dall’afasia, tentano di individuare 1 disturbi 
del pensiero sottostanti. Non mancano ricer- 
che volte a stabilire se 1 disturbi funzionali 
del pensiero sono di origine focale o globale, 
e se le disfunzioni si debbono riscontrare a 


pensiero 


754 


E e IT E —— GO NN 


livello associativo come sostiene la scuola di 
Wirzburg, o a livello di strutture sintetizzan- 
ti come ritiene la psicologia della forma. 

La psicologia clinica, con H.W. Gruhle, ha 
distinto: a un pensiero direzionalmente 
normale ma disturbato nella sua espressione 
come nell’inibizione, nella distraibilità, nella 
confusione, nel decadimento mentale e nel 
blocco del pensiero; b) un pensiero normale 
che però assume direzioni abnormi come nel 
caso delle idee coatte, delle idee dominanti e 
nel delirio; c) e infine un pensiero disturbato 
sia nella direzione che nello svolgimento, co- 
me nei disturbi schizofrenici. Oggi ci si 
orienta adottando la distinzione tra disturbi 
formali e disturbi del contenuto; questa di- 
stinzione va comunque assunta semplice- 
mente come un comodo criterio ordinatore, 
perché numerosi sono i casi, come ad esem- 
pio l’inibizione del pensiero, che possono es- 
sere interpretati sia come una diminuita di- 
sponibilità di materiale, sia come un’altera- 
zione del ritmo del pensiero. 

1. I DISTURBI FORMALI DEL PENSIERO. Rientra- 
no in questo ambito le seguenti forme. 

a) L’inibizione. E un rallentamento nel fluire 
del pensiero accompagnato da povertà di 
idee e da fissità su certi contenuti. È solita- 
mente associata anche a un disturbo della 
comprensione (+ inibizione, $ 5). 

‘ b) La fuga delle idee. In un certo senso, è 
l’opposto dell’inibizione: il soggetto è perva- 
so da una profusione di idee che non riesce 
più a ordinare e a controllare, perché queste 
fioriscono per via associativa a getto conti- 
nuo evidenziandosi nel linguaggio dove, co- 
me nota L. Binswanger, «la sintassi ipotatti- 
ca, che si articola in frasi primarie e seconda- 
rie, è sostituita dalla paratassi, ossia da un 
semplice succedersi di frasi» (1945, p. 51; + 
fuga, $ 1;+ idea, $ 9). 

c) La prolissità. In questo disturbo la meta 
del pensiero non è perduta, ma è raggiunta 
molto indirettamente attraverso l’inferenza 
di pensieri secondari. 

d) La circostanzialità. Il pensiero si perde in 
dettagli di poco rilievo con facili passaggi ad 
altri argomenti trattati con la stessa sovrab- 
bondanza di particolari. 

e) La disgregazione. E caratterizzata da per- 
dita di controllo nel modo di percepire le im- 
pressioni, per cui si pongono in primo piano 
certi particolari con conseguente frammen- 
tazione del campo dell’esperienza dovuta al- 
l'eliminazione di orientamenti superiori. 
Rientrano nella disgregazione: la fusione o 
Inclusione di fatti eterogenei con conseguen- 
te insensatezza del pensiero; la digressione 


dove l’irruzione di pensieri secondari finisce 
per sostituire il filo principale; l’omissione in 
cui tutte le sequenze del pensiero principale 
sl eclissano anche senza l’intervento di pen- 
sleri secondari; l’omissione è detta anche 
blocco del pensiero (+ blocco); il vaneggia- 
mento dove si assiste a uno scambio tra i 
pensieri riferiti alle cose e i pensieri riferiti al 
proprio mondo interiore. Rientrano in que- 
sto ambito le formazioni deliranti (+ deli- 
rio, $ 3), la stramberia (+ stravaganza) e la 
+ paralogia, con mescolanze e confusione 
di concetti. î 

)) L’incoerenza. E dovuta prevalentemente a 
un disturbo dell’attenzione con conseguenti 
associazioni per assimilazione o per contra- 
sto. _ 

£) La confabulazione. E attribuita di solito ai 
disturbi organici del pensiero come la de- 
menza; è interpretata o come un tentativo di 
mantenere un pensiero iniziato in una dire- 
zione coerente, mentre le informazioni reali 
non sono sufficienti all’assunto, o come un 
tentativo di colmare le lacune di una memo- 
ria gravemente compromessa (+ confabu- 
lazione). : 

h) La deconcentrazione. È l'incapacità a far 
convergere su un pensiero l’attività mentale 
con conseguente riduzione della capacità di 
riflettere e di arrivare a un giudizio. 

2. I DISTURBI DEL CONTENUTO DEL PENSIERO. 
Rientrano in questo ambito le seguenti for- 
me. 

a) Le idee dominanti. Legate a una forte 
componente affettiva, sono vissute dal sog- 
getto come assolutamente vere per il lato af- 
fettivo intrmamente connesso (+ idea, $ 6). 
Vengono difese e perseguite con tenacia, an- 
che se causano contrarietà e inconvenienti, e 
prendono il sopravvento su ogni altro pen- 
siero. SI è soliti distinguere idee dominanti 
oggettive che di solito sono di tipo religioso o 
politico, e idee soggettive che riguardano il 
proprio vantaggio, il proprio onore o malat- 
tie immaginarie; e ancora idee attive che 
spingono all’azione, e idee passive che si 
estrinsecano solo con suggestivi impianti 
teorici. 

b) I deliri. Si organizzano intorno a un pen- 
siero di gelosia, di persecuzione, di grandez- 
za (+ delirio, $ 3) che il soggetto utilizza per 
riorganizzare intorno al pensiero delirante la 
sua esperienza ormai destrutturata e per ri- 
stabilire un contatto con la realtà altrimenti 
perduta. Scrive in proposito G. Jervis: nel 
delirio «la ristrutturazione della realtà parte 
da una intuizione di significato intorno alla 
quale tutto il mondo si riorganizza e, per co- 
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percezione 





sì dire, ricomincia a funzionare. La spiega- 
zione (delirante) rimette in moto una esi- 
stenza che si era bloccata nell’angoscia, nella 
passività, nella perdita di senso delle cose. 
Improvvisamente il soggetto intuisce: egli è 
invaso da forze estranee, succede qualcosa, 
c’è un complotto, o una mascheratura; qual- 
cosa gli viene nascosto ma egli comincia a 
capire, vede significati nuovi e cifrati» (1975, 
p. 245-246). i 


pentimento (ingl. repentance; ted. Reue; fr. 
repentir) sentimento di afflizione morale che 
accompagna il riconoscimento della propria 
colpa. 


peotillomania (ingl. peotillomania; ted. 
Peotillomanie; fr. péotillomanie) rubricata da 
alcuni tra le forme di pseudomasturbazione, 
da altri in quelle che caratterizzano 1 tic ner- 
vosi, la peotillomania consiste nel portarsi di 
continuo le mani ai genitali. 


percentile + statistica ($ I, 4). 


percetto (ingl. percept; ted. Perzept; fr. per- 
cept) interpretazione del significato di uno 
stimolo sensoriale da parte del soggetto. Il 
termine, che fa riferimento al piano percetti- 
vo, è stato coniato per analogia a + «con- 
cetto», inteso come suo corrispondente sul 
piano intellettuale. E stata messa a punto 
un’analisi del percetto per l’individuazione 
dei tratti della personalità deducibili dalle ri- 
sposte del soggetto a immagini che gli ven- 
gono sottoposte; mentre si parla di percet- 
tualizzazione in riferimento alla perdita re- 
gressiva dei processi superiori di concettua- 
lizzazione che si riscontra in molti schizofre- 
nici le cui idee si riferiscono sempre più a 
fatti specifici e concreti, e sempre meno a 
classi concettuali o categorie logiche. La per- 
cettualizzazione è una forma del pensiero + 
paleologico caratterizzato, tra l’altro, da + 
concretismo. 


percettualizzazione + percetto. 


percezione (ingl. perception; ted. Wahrneh- 
mung; fr. perception) insieme di funzioni psi- 
cologiche che permettono all’organismo di 
acquisire informazioni circa lo stato e 1 mu- 
tamenti del suo ambiente grazie all’azione di 
organi specializzati quali la vista, l’udito, l’ol- 
fatto, il gusto e il tatto. E inoltre possibile 
raccogliere informazioni sullo stato del pro- 
prio corpo tramite la + sensibilità proprio- 
cettiva e interocettiva. La percezione, anche 


se secondo alcuni non è separabile, secondo 
altri si distingue dalla + sensazione: mentre 
quest’ultima si riferisce ai dati elementari 
della conoscenza sensibile che non possono 
essere scomposti in elementi più semplici, la 
percezione è un processo più complesso che 
unifica una molteplicità di sensazioni, rife- 
rendole a un oggetto distinto dal soggetto e 
dagli altri oggetti. Questa forma di percezio- 
ne, detta esterna, si distingue dalla percezio- 
ne dei propri stati interiori che non rientrano 
negli studi sulla percezione. 

1. TEORIA DELLA PERCEZIONE. In ambito filo- 
sofico, si hanno sostanzialmente due inter- 
pretazioni della conoscenza percettiva: quel- 
la empiristico-associazionista che, con D. 
Hume e J.S. Mill, considera la percezione 
come la somma di sensazioni elementari, e 
quella aprioristica che, con I. Kant, ritiene 
che la percezione sia un’elaborazione dei da- 
ti sensoriali operata dalla coscienza secondo 
forme a priori. Questa seconda tesi ha finito 
con il prevalere, sia pure con significative va- 
riazioni, nelle successive prese di posizione 
filosofiche, e in particolare con il pragmati- 
smo di Ch.S. Peirce e di W. James, con il 
neorealismo di A.N. Whitehead, con lo spi- 
ritualismo evoluzionistico di H. Bergson, 
con la fenomenologia di E. Husserl e di M. 
Merleau-Ponty che preparò il terreno alla + 
psicologia della forma; quest’ultima, con M. 
Wertheimer, K. Koffka e W. Kéhler, sostie- 
ne che nella percezione si ha coscienza im- 
mediata di un tutto organizzato che non è 
determinato dalla somma dei suoi elementi, 
ma da leggi strutturali interne al tutto. Con 
una serie imponente di prove sperimentali 
la psicologia della forma cercò di determina- 
re le leggi dell’apparire delle forme e quelle 
della loro trasformazione. Fatta propria la 
critica all’associazionismo condotta dalla 
psicologia della forma, il funzionalismo per- 
cettivo con G.W. Allport ha sottolineato l’e- 
lemento soggettivo, rappresentato dai biso- 
gni, dalle attese, dai fini, dalle motivazioni, 
come fattore codeterminante l’atto percetti- 
vo. In questo quadro la percezione è appar- 
sa, più che un dato oggettivo, un punto di vi- 
sta ipotetico sull’oggetto suscettibile di mo- 
dificazioni. In questa linea si colloca anche il 
pragmatismo americano con la sua lettura 
della vita psichica come transazione tra or- 
ganismo e ambiente. Oggi, nello studio della 
percezione, prevale l’atteggiamento speri- 
mentale coadiuvato dalle conclusioni a cul è 
giunta la cibernetica nella comprensione dei 
processi cognitivi (+ cognizione, $ 1, a). 

2. STIMOLO E PERCEZIONE. Lo studio classico 
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della percezione ha preso le mosse dal noto 
schema stimolo-risposta (S-R) dove la rispo- 
sta del soggetto è In funzione della stimola- 
zione che egli ha subito, per cui R-f(S). Que- 
sto schema prevede che: a) gli oggetti mate- 
riali del mondo esterno sono fonte di stimo- 
lazione per particolari recettori, raggruppati 
in organi di senso, che vengono eccitati; b) 
l'eccitazione dei recettori dipende dalla co- 
stituzione anatomo-funzionale in relazione 
alla qualità di energia stimolante; c) l’eccita- 
zione, una volta avvenuta, dà origine a qual- 
cosa avvertito dal soggetto come «contenuto 
psichico». Questo schema è complicato dal 
fatto che il soggetto non si limita a subire 
delle stimolazioni, ma spesso le cerca attiva- 
mente, per cui le componenti comportamen- 
tali e quelle interne, come emozioni e moti- 


vazioni, determinano quello che egli può 


percepire. Lo schema elementare viene reso 
così più complesso perché richiede, ai diver- 
si livelli, risposte differenziate. | 

a) Livello psicofisico. Si cerca di stabilire il 
rapporto esistente tra uno stimolo, definito 
come fenomeno fisico di intensità misurabi- 
le, e la risposta che ne consegue, data da una 
sensazione di determinata intensità. In que- 
sto campo si sono definite le soglie inferiori 
assolute date dall’intensità minima di un se- 
gnale fisico che scatena una risposta del sog- 


getto; le soglie superiori assolute al di là del- 


le quali non esiste più una sensazione speci- 
fica; le soglie differenziali che stabiliscono 
quale modificazione in più o in meno un se- 
gnale deve subire perché il soggetto lo per- 
cepisca come diverso; la costruzione di scale 
psicofisiche per la misurazione delle soglie 
regolate dalla legge di Fechner, per la quale 
l’intensità di una sensazione soggettiva è 
proporzionale al logaritmo dell’eccitatore fi- 
sico. Questa legge, valida per il rapporto tra 
eccitatore fisico e reazione fisiologica del re- 
cettore, trova un riscontro approssimativo 
per quanto concerne il rapporto tra intensità 
dell’eccitatore fisico e la sensazione psicolo- 
gica o soggettiva che ne consegue (+ We- 
ber-Fechner, legge di). 

b) Livello psicofisiologico. Il rapporto tra sti- 
molo e percezione è studiato in ordine ai re- 
cettori, organi sensoriali e relative vie ner- 
vose. Qui, oltre alla trasformazione fisica su- 
bita dallo stimolo dalla fonte della variazio- 
ne energetica posta fuori dall’organismo, fi- 
no alle variazioni subite dai recettori e da 
qui a quelle originate dalle vie nervose che 
conducono alle stazioni neurologiche cen- 
trali (+ eccitabilità), è stato studiato il ruolo 
della durata, ossia del tempo necessario alla 


sensazione per raggiungere il suo valore de- 
finitivo in base alle condizioni ambientali e 
psicologiche. I processi di adattamento ri- 
chiedono infatti un certo tempo che può es- 
sere di qualche minuto, come nell’adatta- 
mento degli occhi alla luce, o di mezz'ora, 
come nell’adattamento all’oscurità, o ancora 
più lungo, come nel caso dell’udito sottopo- 
sto a una stimolazione lunga o particolar- 
mente rumorosa. Rientra in questo campo 
lo studio delle illusioni percettive e in parti- 
colare di quelle ottico-geometriche (+ illu- 
sione, $ 4) imputate, a seconda degli orienta- 
menti: a Inadeguatezze anatomiche dell’oc- 
chio, al ruolo svolto dai movimenti oculari, 
all’accostamento dello stimolo a visioni par- 
ziali precedentemente percepite dal sogget- 
to, a particolarità della stessa configurazione 
stimolante che renderebbero impossibile 
una corretta percezione di quest’ultima. 

c) Livello gestaltico. Il rapporto stimolo-ri- 
sposta appare insufficiente a spiegare la per- 
cezione che, lungi dall’essere la semplice 
somma delle sensazioni elementari che la 
costituiscono, è determinata dall’organizza- 
zione dei suoi costituenti, ossia dai rapporti 
esistenti tra essi. Inoltre, a livello psicofisico 
e psicofisiologico non si può spiegare la di- 
screpanza che esiste tra oggetto reale, le cui 
caratteristiche forniscono una stimolazione, 
e oggetto fenomenico, che è il risultato della 
configurazione o forma percepita. Classico 
è l’esempio della luna che quando è allo ze- 
nit appare molto più piccola di quando è al- 
l’orizzonte, pur essendo invece delle medesi- 
me dimensioni. Le leggi della Gestalt, o for- 
ma, in base a cui si costituisce l’oggetto feno- 
menico a partire dagli stimoli offerti dall’og- 
getto reale sono state formulate dalla + psi- 
cologia della forma ($ II). 

d) Livello fenomenologico. La percezione 
non si riferisce mai a qualcosa, ma a un in- 
sieme da cui qualcosa emerge. Il qualcosa 
che emerge è il risultato del nostro bisogno 
di senso: «Poiché siamo al mondo — scrive 
M. Merleau-Ponty — noi siamo condannati 
al senso e non possiamo fare nulla e dire nul- 
la che non assuma un nome nella storia» 
(1945, p. 29). Partendo da queste premesse, 
la fenomenologia nega che si possa separare 
l’atto della percezione dall’oggetto percepi- 
to, perché «vedere» significa «vedere qual- 
cosa». «Quando Cartesio ci dice che l’esi- 
stenza delle cose visibili è dubbia, ma che la 
nostra visione considerata come semplice 
pensiero di vedere non lo è, questa posizio- 
ne non è sostenibile [...] perché la visione co- 
glie se stessa e si raggiunge nella cosa vista» 
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(1945, p. 484-486). In questo modo la feno- 
menologia recupera l’+ intenzionalità della 
percezione, rifiutando di poterla considerare 
indipendentemente dall’oggetto percepito. 
e) Livello cognitivo. Si veda la voce + cogni- 
zione ($ 1, a). 

3. IL COSTITUIRSI DELL'OGGETTO PERCETTIVO. 
Dalla gran quantità di stimoli che mettono 
in moto i nostri recettori noi isoliamo alcuni 
insiemi che ci danno gli oggetti della perce- 
zione. A ciò si perviene attraverso la relazio- 
ne figura-sfondo e la segmentazione del 
campo VISIVO. 

a) La relazione figura-sfondo. È l'elemento 
fondamentale nella strutturazione degli sti- 
moli che ha il suo primo avvio nella rottura 
del «campo di stimolazione omogenea» co- 
me può essere un cielo senza nuvole. Il pas- 
so successivo porta a una differente localiz- 
zazione spaziale di stimoli diversi, nel senso 
che si ha la tendenza a localizzare ciò che si 
assume come figura più vicino rispetto a ciò 
che è lasciato come sfondo. Tra le condizio- 
ni di base che portano a eleggere una certa 
figura rispetto allo sfondo ci sono la gran- 
dezza relativa delle parti e i loro margini. A 
parità di condizioni tende ad emergere come 
figura quella più piccola, o quella inclusa o 
quella dai margini concavi anziché convessi 
secondo 1 criteri evidenziati da F. Rubin (+ 
reversibilità, $ 1). 

b) Le leggi della segmentazione del campo vi- 
sivo. Concorrono alla sua organizzazione e 
alla costituzione dell’oggetto percettivo e so- 
no: la vicinanza per cui le parti più vicine di 
un insieme tendono a unità figurali, la somi- 
glianza di parti nell’insieme percettivo, la 
chiusura per cui le regioni delimitate da 
margini chiusi tendono a essere percepite 
come figure rispetto a quelle con contorni 
aperti o incompleti, la continuità di direzione 
rispetto alle forme discontinue o cangianti, 
la buona forma che è quella più equilibrata e 
armonica le cui parti sembrano appartener- 
si, richiedersi o richiamarsi reciprocamente, 
l’esperienza passata che favorisce l’eviden- 
ziarsi di oggetti con cui si ha più familiarità 
(+ psicologia della forma, $ I, 2). 

4. LA COSTANZA PERCETTIVA. Variando i rap- 
porti spaziali tra osservatore e oggetto, l’1- 
dentità, la grandezza e la forma dell’oggetto 
non variano (costanza percettiva) anche 
quando varia la proiezione retinica dello 
stesso oggetto. Il valore adattivo di questa 
costanza è evidente, perché, mantenendo 
una percezione stabile degli oggetti, nono- 
stante le variazioni delle condizioni percetti- 
ve, siamo in grado di abitare con più agilità il 
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mondo che ci circonda. In questo campo i 
contributi migliori vengono dalla fenomeno- 
logia che distingue 1 seguenti tipi di costanza. 
a) La costanza dell’oggetto. In base a essa 
una persona familiare viene percepita allo 
stesso modo e con le sue caratteristiche sia 
che la si veda in piedi, sdraiata, di fronte, a 
pochi passi ecc. Questa costanza è data dal- 
l’invariabilità dei rapporti tra gli elementi di 
rilievo che abbiamo nel complesso della SI- 
tuazione stimolante. 

b) La costanza di grandezza. Si riferisce al fe- 
nomeno per cui, quando un oggetto viene 
allontanato, noi tendiamo a correggere gli 
effetti della distanza e a vederlo ancora nelle 
sue dimensioni normali anche se l’immagine 
retinica è cambiata. Ciò dipende dal rappor- 
to tra la grandezza reale dell’immagine reti- 
nica e la distanza apparente dell’oggetto, va- 
lutata attraverso gli indizi di profondità. Fin- 
ché questo rapporto rimane costante, nel 
senso che come la grandezza retinica dimi- 
nuisce vi è un aumento proporzionale nella 
distanza apparente, la grandezza percepita 
rimane la stessa. 

c) La costanza di forma. Consente di perce- 
pire un tavolo come rettangolare anche 
quando, per effetto della sua diversa orienta- 
zione, l’immagine retinica corrispondente è 
trapezoidale. Essenziale, in questo caso, è il 
rapporto tra la forma dell’immagine retinica 
e l’inclinazione apparente dell’oggetto, per- 
cepibile utilizzando gli indizi che lo rivelano. 
d) La costanza di posizione. Grazie a essa ri- 
conosciamo il perdurare degli oggetti nella 
loro posizione nonostante l’invio di miriadi 
di impressioni mutevoli che accompagnano i 
nostri spostamenti. La stabilità del mondo 
percettivo dipende anche dalla nostra espe- 
rienza passata. 

e) La costanza della luminosità e del colore. 
Dipende dal fatto che noi giudichiamo la lu- 
minosità di un oggetto in rapporto all’am- 
biente, per cui la percentuale di luce utilizza- 
bile riflessa da un oggetto è la stessa indi- 
pendentemente dal grado di illuminazione. 
La costanza viene a mancare quando l’og- 
getto e il suo ambiente non sono illuminati 
dalla stessa sorgente. Lo stesso dicasi per la 
costanza del colore di un oggetto che, rispet- 
to alla luce, ha anche, a suo favore, la nostra 
memoria dell’oggetto, per cui se guardiamo 
un arancio attraverso un tubo stretto che 
non consente di riconoscere l’oggetto, que- 
sto apparirà del colore corrispondente alla 
luce che lo illumina e non più del «suo» co- 
lore. Le costanze percettive sono molto pre- 
coci nel primo sviluppo infantile, per cul re- 
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sta aperto il problema se la correzione che 
produce la costanza percettiva è dovuta alla 
conoscenza o dipende da meccanismi innati. 
S. LA PERCEZIONE DELLO SPAZIO: DISTANZA E 
PROFONDITÀ. La percezione dello spazio pone 
il problema di come sia possibile vedere in 
modo tridimensionale, quindi valutando di- 
stanza e profondità, a partire dalla proiezio- 
ne retinica che, essendo su una superficie, è a 
due dimensioni (+ visivo, sistema , $ 4). I fat- 
tori che intervengono sono i seguenti. 

a) La visione stereoscopica. Essa rende possi- 
bile apprezzare distanza e profondità attra- 
verso la convergenza degli occhi (per cui più 
è vicino il punto d’osservazione, maggiore è 
la convergenza necessaria) e la disparità del- 
le immagini retiniche (per cui l’occhio sini- 
stro non coglie, per effetto della sua distanza 
dal destro, la stessa immagine). La combina- 
zione di questi due fattori fisiologici non sa- 
rebbe sufficiente se non intervenissero gli in- 
dizi psicologici che, nella visione monocula- 
re, consentono di apprezzare distanza e 
profondità in assenza dei meccanismi della 
visione binoculare. 

b) Gli indizi psicologici. Sono la sovrapposi- 
zione degli oggetti (per cui se uno ne copre 
un altro, non si può fare a meno di presu- 
mere che il primo sia più vicino), la prospet- 
tiva (che produce una convergenza in di- 
stanza come si può constatare guardando 
un binario ferroviario), il chiaroscuro (che 
aluta a delimitare i contorni degli oggetti tri- 
dimensionali), il movimento ds. cui se ci 
spostiamo in una direzione, gli oggetti lon- 
tani sembrano muoversi con noi, mentre 
quelli vicini sembrano spostarsi in senso op- 
posto), la conoscenza empirica della gran- 
dezza effettiva degli oggetti (per cui anche 
se un uomo lontano è percepito come più 
piccolo, il soggetto lo interpreta semplice- 
mente come lontano). 

6. LA PERCEZIONE DEL MOVIMENTO. Condizio- 
ne generale necessaria perché abbia luogo la 
percezione visiva del movimento è l’esisten- 
za di una modificazione temporale nello sta- 
to della stimolazione della retina. Qualora 
questa sia omogeneamente stimolata nel 
tempo, non abbiamo le premesse per la per- 
cezione del movimento. La modificazione 
temporale, inoltre, non deve essere né trop- 
po lenta né troppo rapida, perché esiste una 
soglia inferiore e una superiore di velocità 
per la percezione del movimento. Da queste 
premesse è facile intuire che la percezione 
del movimento non dipende esclusivamente 
dagli effettivi movimenti fisici degli stimoli 
nell’ambiente, e questa è la ragione per cui 


possiamo vedere un moto apparente anche 
in assenza di un movimento reale. 

a) Il moto apparente. Si registra in diverse 
condizioni regolate dalle leggi di Korte che 
definiscono 1 rapporti proporzionali che de- 
vono sussistere, perché il fenomeno si dia, 
tra la distanza spazio-temporale degli stimo- 
li e la loro intensità, che deve crescere in 
modo direttamente proporzionale alla di- 
stanza spaziale e inversamente proporziona- 
le a quella temporale determinata dal tempo 
di esposizione. Le forme di moto apparente 
più studiate sono: 

* l’effetto autocinetico per cui, se in un buio 
completo si osserva un singolo punto lumi- 
noso, dopo pochi secondi la luce sembra 
muoversi o in modo oscillatorio o fuggendo 
in una direzione. Da questo fenomeno i pi- 
loti dei voli notturni si difendono allineando 
una struttura di riferimento sul bordo del 
parabrezza; 

* la parallasse per cui un osservatore perce- 
pisce lo spostamento angolare apparente di 
un oggetto quando lo osserva da due punti 
di vista diversi. Il termine si riferisce anche al 
moto apparente di oggetti, in realtà immobi- 
li, che a un osservatore in movimento sem- 
brano procedere gli uni verso gli altri con 
una velocità più o meno sostenuta a seconda 
della minore o maggiore distanza dal punto 
di osservazione. In questa seconda accezio- 
ne il fenomeno della parallasse è uno dei 
sussidi per la percezione della profondità e 
per la valutazione della distanza nella visio- 
ne monoculare; 

e il movimento stroboscopico che sta alla ba- 
se del cinematografo dove l’illusione del mo- 
vimento è creata dalla rapida successione di 
stimoli immobili separati; una forma più 
semplice di movimento stroboscopico è 
quella nota come fenomeno phi o beta movi- 
mento dove la rapida successione nell’accen- 
sione di una serie di lampadine è percepita 
come un movimento effettivo della luce. 
Altre forme di moto apparente sono: 

* l’alfa movimento che si rileva nella perce- 
zione della variazione della grandezza, come 
quando si ha l’impressione che il segmento 
di mezzo si allunghi o si accorci togliendo i 
segmenti rivolti all’interno o quelli rivolti al- 
l’esterno di una figura; 

e il gamma movimento per cui un oggetto 
sembra espandersi o contrarsi per effetto 
dell’aumento o della riduzione improvvisa 
dell’illuminazione; 

* il delta movimento per cui un oggetto sem- 
bra spostarsi per il rapido cambiamento del- 
la luce; 
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e Veffetto tunnel per cui, con l’accensione 
successiva di due luci tra le quali e davanti 
alle quali è posto uno schermo, si ha l’im- 
pressione che la luce scompaia dietro lo 
schermo per poi riapparire come se avesse 
attraversato un tunnel; 

e illusione di Charpentier che è l’apparen- 
te moto di un punto luminoso nell’oscurità. 
Il fenomeno si verifica quando l’affatica- 
mento della muscolatura oculare determi- 
na un piccolo movimento degli occhi che, in 
assenza di punti di riferimento a causa del 
buio, il soggetto percepisce come esterno. 
Detta illusione non va confusa con l’illusio- 
ne di Charpentier-Koseleff relativa alla va- 
lutazione del rapporto misura-peso (+ il- 
lusione, $ 5); 

* la spirale di Exner che è un moto apparen- 
te indotto da una figura a spirale disegnata 
su un disco girevole che suscita l’impressio- 
ne di separarsi da esso e di ritirarsi in se stes- 
sa a seconda che il disco venga ruotato verso 
destra o verso sinistra. Nell’istante d’arresto 
si osserva un effetto figurale postumo (+ il- 
lusione, $ 4) del movimento in direzione 
contraria a quella del moto inizialmente 
provocato. x 

b) La velocità apparente. E la velocità perce- 
pita che differisce da quella fisica per effetto 
di una discrepanza che, secondo gli esperi- 
menti di J.F. Brown, dipende da tre fattori: 
1) grandezza dell’oggetto per cui tra due 0g- 
getti di grandezza diversa che si muovono in 
campi uguali, quello più piccolo sembra spo- 
starsi più velocemente; 2) dimensioni del 
campo per cui tra due oggetti uguali che si 
muovono in campi di differente dimensione, 
quello situato nel campo visivo più piccolo 
sembra spostarsi in modo più rapido; 3) di- 
stanza occhio-oggetto per cui tra due oggetti 
in movimento situati a diversa distanza dallo 
spettatore, quello più lontano sembra posse- 
dere una velocità maggiore di quello più vi- 
cino. 

c) Il movimento reale. Dipende dalla relazio- 
ne tra gli oggetti all’interno del campo visi- 
vo. Ogni volta che vi è movimento, l’osser- 
vatore deve decidere che cosa si muove e 
che cosa sta fermo in rapporto a qualche 
schema di riferimento. Ciò che si muove 
prende il nome di «unità dinamica» in con- 
trapposizione alle «unità statiche». La perce- 
zione della velocità dipende da diversi fatto- 
ri: la luminosità per cui quanto più l’oggetto 
è illuminato tanto più sembra lento; l’orien- 
tamento per cui gli oggetti la cui disposizione 
coincide con la direzione del movimento 
sembrano più veloci di quelli ortogonali alla 


direzione; il campo per cui quanto maggiore 
è il campo in cui l’oggetto è visto muoversi, 
tanto minore è la sua velocità apparente, 
mentre quanto più il campo è ricco di punti 
e dettagli interni, tanto più veloce appare 
l'oggetto. All’interno del movimento reale, 
si parla infine di movimento indotto quando 
il soggetto percepisce il movimento dell’og- 
getto mentre a muoversi è lo sfondo. Così 
accade quando guardiamo la luna attraverso 
un sottile strato di nubi in movimento, o 
quando viaggiamo su un treno e disponiamo 
della sola informazione visiva, a differenza 
di quando camminiamo o corriamo dove le 
sensazioni provenienti dagli arti ci informa- 
no del nostro movimento. 

7. IL RUOLO DELL’APPRENDIMENTO NELLA PER- 
CEZIONE. Uno dei problemi tradizionali della 
percezione è se la nostra capacità di percepi- 
re è frutto di apprendimento o invece è in- 
nata. La disputa è antica e ha diviso i filosofi 
che se ne sono occupati in innatisti, come R. 
Descartes e G.W. Leibniz, ed empiristi, co- 
me J. Locke e G. Berkeley, che sostenevano 
che noi impariamo a percepire in un certo 
modo in base all’esperienza degli oggetti che 
fanno parte del nostro mondo. La psicologia 
sperimentale ha confortato questa seconda 
posizione, non smentita neppure dalla co- 
mune osservazione, per cui lo sciatore esper- 
to è in grado di percepire la differenza tra i 
diversi tipi di neve, che può sfuggire invece 
alla percezione di chi non vive nell’ambien- 
te; oppure parole scritte erroneamente ven- 
gono lette correttamente perché la cono- 
scenza di ciò che dovrebbe essere ha la me- 
glio su ciò che è. Lo stesso dicono gli esperi- 
menti con particolari occhiali che producono 
deformazioni grossolane come l’inversione 
dell’alto e del basso del campo visivo, o 
deformazioni sottili come lo spostamento 
dello sguardo a destra o a sinistra. In tutti 
questi casi si è assistito a un riadattamento 
percettivo alla nuova visione del mondo per 
effetto dell’influsso della precedente. Ciò 
non toglie che animali allevati da piccoli nel- 
la completa oscurità rivelino difetti alla reti- 
na, per cui s'è dedotto che una certa quantità 
di luce è necessaria per lo sviluppo anatomi- 
co del sistema ottico. Da qui la conclusione 
che sia il processo di maturazione sia l’espe- 
rienza interagiscono nello sviluppo delle ca- 
pacità percettive. 

8. LA SELEZIONE PERCETTIVA. La percezione 
ha un carattere selettivo perché il soggetto 
non reagisce a tutti gli stimoli che lo colpi- 
scono, ma, tramite l’+ attenzione ($ 2), ne 
focalizza un certo numero ignorando quelli 
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che lo distraggono. Così è possibile prestare 
attenzione a una conversazione astraendo 
dalle molte voci che ci circondano. Ciò fa 
pensare che di tutti gli stimoli che investono 
i nostri sensi, vengano selezionati solo quelli 
che 1 nostri processi mentali superiori ci indi- 
cano come rilevanti al fini dell’attività psico- 
logica svolgentesi in quel momento. La ca- 
pacità di attenzione aumenta fino all’età 
adulta mentre proporzionalmente diminui- 
sce l'apprendimento accidentale, ossia la ca- 
pacità di trarre vantaggio dagli aspetti se- 
condari del campo percettivo. Si constata 
inoltre che i giovani vengono attratti da sti- 
moli nuovi, complessi e inattesi, mentre gli 
adulti sono attratti da configurazioni né 
troppo semplici né troppo complesse. Rien- 
trano nella selezione percettiva il riflesso di 
orientamento (+ riflesso, $ 2, b) che è una ri- 
sposta, accompagnata da reazioni fisiologi- 
che, a ogni mutamento dello stimolo am- 
bientale, e l’effetto di centramento per cui lo 
stimolo meglio percepito viene anche so- 
pravvalutato con conseguente deformazio- 
ne del campo percettivo. Esistono inoltre 
fattori soggettivi che agiscono da seleziona- 
tori della percezione. Tra questi ricordiamo: 
a) i bisogni organici per cul, ad esempio, chi 
ha fame tenderà a selezionare gli stimoli 
provenienti dal cibo; b) il rinforzo indotto da 
ricompense o punizioni in ordine a ciò che è 
percepito; c) i valori che il soggetto attribui- 
sce agli oggetti, per cui una banconota attira 
l’attenzione più di un equivalente pezzo di 
carta. Esperimenti effettuati dimostrano che 
il valore individuale conferito all’oggetto in- 
fluisce sulla velocità di riconoscimento e sul- 
la grandezza percepita. 

9. PERSONALITÀ E CONTESTO SOCIALE NEL RI- 
CONOSCIMENTO PERCETTIVO. La percezione 
non è modulata solo dall’azione dello stimo- 
lo esterno, ma anche dalla struttura della 
personalità e dal contesto sociale in cui la 
percezione avviene. Esistono personalità 
sensibili alle differenze che emergono nel 
campo percettivo ai e persona- 
lità meno sensibili (livellatori; + livellamen- 
to). I primi, a differenza dei secondi, rivela- 
no disagio in ogni situazione «aperta», e ten- 
denza a «chiudere» le strutture percettive e 
a mantenerle costanti eliminando ogni sorta 
di ambiguità. Nei loro giudizi sono rigorosa- 
mente dicotomici (vero/falso, buono/catti- 
vo), rifiutando ogni via di mezzo anche sul 
piano percettivo. Sempre nell’ambito delle 
differenze individuali si distinguono i sogget- 
ti dipendenti dal campo che poggiano la loro 
percezione esclusivamente sui dati offerti 


dal campo visivo, e soggetti indipendenti dal 
campo che organizzano il campo visivo fa- 
cendo riferimento soprattutto alla posizione 
cenestesica del proprio corpo. Dal punto di 
vista psicologico si è constatato che 1 primi, a 
differenza dei secondi, hanno scarsa fiducia 
in se stessi, paura dei propri impulsi e man- 
canza di autostima (+ campo, $ 1). Lo stes- 
so dicasi per i soggetti che si dimostrano sen- 
sibili allo stimolo subliminale che mostrano 
caratteri di flessibilità e tolleranza, rispetto a 
quelli insensibili che rivelano un carattere 
più rigido, più ansioso con meccanismi di di- 
fesa accentuati. Per quanto concerne la di- 
stinzione tipologica costruita in base alla 
percezione delle «immagini eidetiche», si ve- 
da la voce + eidetismo. 

In ambito percettivo il contesto sociale agi- 
sce a due livelli: su ciò che è percepito e sulla 
percezione interpersonale. Per il primo caso 
gli esperimenti hanno dimostrato che un in- 
dividuo muta le proprie percezioni quando è 
inserito in un gruppo di «complici» dello 
sperimentatore che danno valutazioni diver- 
se; se ne deduce una tendenza ad avvicinarsi 
alla norma proposta dalla maggioranza. Lo 
stesso dicasi per la percezione interpersona- 
le: nella nostra società un individuo che evi- 
ta il contatto oculare è percepito come male- 
ducato, freddo, indifferente, mentre chi non 
interrompe mai questo contatto viene avver- 
tito come intrusivo, sgradevole e indiscreto. 
Naturalmente in altri contesti sociali posso- 
no funzionare regole diverse, per cui è il 
contesto a decidere il significato della perce- 
zione interpersonale. Ma il contesto sociale 
decide anche la capacità di percepire le dif- 


ferenze, ed è alla base di quei giudizi dove la 


differenza non è apprezzata, come quando si 
dice: «1 ricchi sono tutti uguali» oppure «i ci- 
nési si assomigliano tutti» e simili. Queste ul- 
time considerazioni mostrano le vie per una 
possibile cooperazione tra psicologia speri- 
mentale, con tutti i suoi dati sulle variazioni 
percettive, e psicologia del profondo da un 
lato per l’influenza delle motivazioni incon- 
sce sull’atto percettivo, e psicologia sociale 
dall’altro per l’influenza del contesto sociale 
sulla percezione individuale. 


percezione-coscienza, sistema + co- 
scienza ($ 5). 


perfezionismo (ingl. perfectionism; ted. 
Perfektionismus; fr. perfectionnisme) ten- 
denza a chiedere a se stessi o agli altri delle 
prestazioni al massimo delle proprie o delle 
altrui possibilità se non addirittura al di so- 
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pra delle rispettive capacità, allo scopo di 
soddisfare delle aspirazioni che la psicoana- 
lisi vede originate dalle ambizioni dei geni- 
tori (perfezionismo parentale) e poi introiet- 
tate dall’ideale dell’To che si fa esigente nei 
confronti dell’Io, con la possibilità di genera- 
re una situazione conflittuale tra le mete 
prefissate e le possibilità a disposizione per 
attuarle (+ Io, ideale dell’). 


periferalismo + comportamentismo ($ 2, 
Db). 


periferica, teoria + centrale, teoria. 


periferico, sistema nervoso + nervoso, 
sistema ($ 3). 


periodo + stadio. 
peristasi + genetica ($ 5, a). 


perizia (ingl. appraisal; ted. Schotzung; fr. 
expertise) indagine conoscitiva che si traduce 
in una dichiarazione scritta su richiesta di un 
committente che ha bisogno di consulenza e 
informazioni in uno dei campi della + psi- 
cologia applicata, o a livello di diagnostica 
individuale, o a livello delle condizioni di vi- 
ta dell’individuo, del gruppo o della società 
su cui la perizia verte. 

I. Diagnostica individuale. In questo ambito 
sono possibili: perizie descrittive che danno 
una rappresentazione o un’immagine della 
personalità su cui si indaga, valutative che 
esigono un confronto fra i dati del soggetto 
individuale e le norme collettive assunte co- 
me riferimento, consultive con valore di dia- 
gnosi e di prognosi su comportamenti consi- 
derati in relazione a quei fattori ambientali e 
situazionali che li hanno condizionati. Il pro- 
cedimento della perizia dipende in misura 
notevole dalla posizione del perito in ordine 
alla teoria della + personalità, soprattutto 
se Il metodo adottato non è induttivo con 
raccolta e valutazione dei dati, ma dedutti- 
vo, dove i dati vengono riguardati a partire 
da una teoria generale. I risultati delle peri- 
zie, per il loro carattere empirico, vengono 
quasi sempre offerti come dichiarazioni di 
probabilità. 

2. Diagnostica sulle condizioni di vita. In 
questo ambito l’oggetto non è più l’indivi- 
duo, ma la rilevanza psicologica degli aspet- 
ti naturali dell’ambiente, di quelli provocati, 
delle relazioni interpersonali e delle circo- 
stanze esterne favorevoli o sfavorevoli al 
raggiungimento dello scopo che il commit- 


Perls 


tente della perizia ha stabilito. Trattandosi 
di problemi generali, la perizia deve comuni- 
care lo stato attuale della scienza e l’opinio- 
ne generale riconosciuta e consolidata. Là 
dove queste informazioni mancano, la peri- 
zia, sia psicologica sia psichiatrica, non è la 
sede indicata per chiarire rapporti di causa- 
lità al momento sconosciuti e neppure per 
fornire spiegazioni apparenti in cui il perito 
sl pronuncia a favore di una delle opinioni 
contrastanti. La perizia è particolarmente ri- 
chiesta nell’ambito della + psicologia foren- 
se, della + psicologia industriale, scolastica 
(+ psicopedagogia), e ovunque la commit- 
tenza abbia necessità di informazioni psico- 
logiche o psichiatriche. 


Perls Frederick, noto come Fritz (Berlino 
1893 - Chicago 1970) psicoanalista tedesco. 
Studiò a Friburgo e a Berlino. Dopo la lau- 
rea divenne assistente di K. Goldstein ed eb- 
be contatti con psicoanalisti quali W. Reich, 
O. Fenichel, K. Horney. Nel 1935 fondò a 
Johannesburg l’Istituto Sudafricano di Psi- 
coanalisi; nel 1947 si trasferì negli Stati Uniti. 
Qui, con un gruppo di collaboratori, iniziò 
una lunga ricerca che lo condusse a elabora- 
re un nuovo approccio psicoterapeutico ca- 
pace di integrare gli apporti delle correnti 
che dominavano all’epoca la scena psicologi- 
ca: la teoria della Gestalt, la teoria dell’auto- 
regolazione di K. Goldstein, lo psicodramma 
di Moreno e la psicologia umanistica. L’op- 
posizione di Perls a qualsiasi forma di dog- 
matismo e di razionalità scientifica lo aveva 
infatti allontanato precocemente dalla scuo- 
la psicoanalitica e dalla psicologia scientifi- 
ca, sebbene sul suo pensiero abbiano poi 
avuto una certa influenza le teorie della per- 
sonalità e del simbolismo dei sogni elaborate 
da C.G. Jung, i concetti di stile di vita e di sé 
creativo di A. Adler, l’idea dell’individuazio- 
ne personale di O. Rank e l’importanza at- 
tribuita da T. Reik sia allo studio della per- 
sonalità dell’uomo distinta dai suoi sintomi, 
sia all’interazione terapeuta-paziente consi- 
derata in chiave umanistica. A partire da tali 
presupposti Perls elaborò la cosiddetta «te- 
rapia della Gestalt». Si tratta di un orienta- 
mento psicoterapeutico di tipo sistemico che 
assume la prospettiva gestaltica delle dina- 
miche tutto-parte nell’analisi del rapporto 
tra individuo e ambiente, considerando il 
soggetto come una totalità che è a sua volta 
parte di una totalità più ampia. La più im- 
portante testimonianza di questa ricerca è 
offerta dall’opera scritta da Perls in collabo- 
razione con R. Hefferline e P. Goodman, 





permissività 


762 


ero A-yw-.:i.e:'O_ RR 


Gestalt Therapy: Excitement and Growth in 
the Human Personality, (1951, tradotta in italia- 
no con il titolo Teoria e pratica della terapia 
della Gestalt, 1971). Secondo la prospettiva 
gestaltica, il terapeuta non va considerato 
come un osservatore isolato e distaccato dai 
vissuti del paziente; al contrario, egli è parte 
essenziale del processo terapeutico e può go- 
dere degli stessi benefici esistenziali dei qua- 
li usufruisce il paziente quando la relazione 
che li unisce divenga un incontro autentico, 
capace di superare norme precostituite e di 
situarsi nel «qui ed ora», nell’orbita di una 
reciproca fiducia e in funzione della crescita 
di entrambi. I bisogni, i sentimenti, le emo- 
zioni, lungi dall’essere interpretati in base a 
codici preordinati, vengono ricondotti alla 
specifica singolarità e descritti secondo le di- 
namiche figura-sfondo. Il momento terapeu- 
tico è considerato quindi un’«esperienza» 
determinata dal contatto umano autentico, 
poiché i temi proposti dai pazienti non sono 
narrati al passato ma rivisitati e «agiti» al 
presente; il loro significato e la loro portata 
emozionale vengono ricostruiti creativamen- 
te nello spazio relazionale della comprensio- 
ne. Altre opere: Qui & Ora. Psicoterapia au- 
tobiografica (1969), La terapia della Gestalt 
parola per parola (1969). (i.t.) 


permissività (ingl. permissivity; ted. Freizii- 
gigkeit, fr. complaisance) consenso a che l’in- 
dividuo compia le proprie esperienze senza 
essere rigorosamente limitato da fattori ester- 
ni come le leggi, o ossessionato da motivi in- 
teriori quali 1 sensi di colpa determinati dal- 
l'educazione o dalle convenzioni sociali. In 
questa accezione si parla di «educazione 
permissiva» o di «società permissiva» con un 
significato che, di volta, in volta oscilla tra la 


possibilità connessa all’arricchimento della 


propria esperienza e la negatività legata al- 
l'incapacità di attenersi a obblighi e doveri. 


perplessità (ingl. perplexity; ted. Bestiirzt- 
heit, fr. perplexité) disturbo della coscienza 
accompagnato da ansia e inquietudine, ge- 
nerate in condizioni normali dal dubbio cir- 
ca le soluzioni da prendere in una determi- 
nata situazione e, in condizioni patologiche, 
da incertezza circa la propria soggettività e 
la realtà in cui ci si trova. Dal punto di vista 
fenomenologico la perplessità, scrive B. Cal- 
lieri, «è la problematizzazione più radicale 
dell’intersoggettività, del porsi in relazione, 
dell’essere in situazione. [...] Il normale esce 
dalla perplessità realizzando una delle sue 
| varie possibilità, una decisione. Il perplesso 


psicotico, invece, non riesce mai a decidersi, 
perché non può riferirsi al proprio fondo» 
(1977, p. 83). 


persecuzione (ingl. persecution; ted. Ver- 
folgung; fr. persécution) sentimento di diffi- 
denza, sospettosità, suscettibilità e sfiducia 
nel prossimo che porta a un misconoscimen- 
to peggiorativo delle intenzioni altrui vissute 
come malevole. Frequente in soggetti pro- 
vati da ripetuti insuccessi o da vere e proprie 
persecuzioni, questo sentimento, quando di- 
venta dominante, può innescare un + deli- 
rio ($ 3) che, nelle personalità paranoiche, è 
in apparenza logico, strutturato, coerente, 
stabile e tale da poter coesistere con un ri- 
manente psichismo abbastanza integro, 
mentre nelle personalità schizofreniche è 
spesso arricchito da allucinazioni uditive e 
piuttosto assurdo nei suoi contenuti relativi 
all'immagine del persecutore e dei suoi mez- 
zi di persecuzione. Una sindrome delirante a 
sfondo persecutorio è rintracciabile anche 
negli stati confusionali, nella paralisi pro- 
gressiva, nei processi involutivi degli anziani, 
nelle sindromi demenziali e nelle tossicoma- 
nie. Alla base di sentimenti persecutori la 
psicoanalisi legge un’inconscia e primitiva 
onnipotenza della prima infanzia con uno 
spiccato narcisismo e conseguente incapa- 
cità di sopportare limiti e frustrazioni impo- 
sti dalla realtà. M. Klein vi legge invece un 
meccanismo inconscio di difesa dell’Io dal- 
l’angoscia di annientamento come effetto 
della propria aggressività che, quando è in- 
sopportabile, viene prima negata e poi 
proiettata sulla realtà esterna e sugli altri (+ 
angoscia, $ 2, g). 


perseverazione (ingl. perseveration; ted. 
Perseveration; fr. persévération) ripetizione 
monotona e afinalistica di un comportamen- 
to verbale o gestuale che non si esaurisce an- 
che dopo che è stato raggiunto lo scopo per 
cui quel comportamento era stato attivato. 
Se in ambito clinico la perseverazione indica 
l’incapacità di un individuo a distaccarsi da 
un certo contenuto di pensiero in cui resta 
prigioniero, come è facile constatare nelle 
sindromi demenziali o predemenziali, nel- 
l’ambito della psicologia sperimentale se- 
gnala l’incapacità di passare da un compito a 
un altro, abbandonando un assetto stabilito 
per perseguire un nuovo obiettivo (+ ap- 
prendimento, $ II, 3). 


persistenza (ingl. persistence; ted. Aus- 
dauern; fr. persistance) caratteristica della 
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volontà che persegue uno scopo con dispo- 
nibilità ad accettare e a superare difficoltà e 
‘ostacoli grazie a una forte motivazione tesa 
al raggiungimento dell’obiettivo. 


persona (ingl. person; ted. Person; fr. per- 
sonne) il termine ricorre in psicologia in due 
accezioni: 1) come soggetto di relazioni se- 
| condo i diversi modelli teorici elaborati so- 
prattutto in ambito filosofico e ripresi dalla 
psicologia nelle diverse costruzioni teoriche 
della + personalità; 2) come maschera se- 
condo il significato latino, che riferiva il ter- 
mine alla maschera che gli attori adattavano 
al volto e, per estensione, al ruolo che un in- 
dividuo rappresenta nel sociale. 

1. LA PERSONA COME SOGGETTO DI RELAZIONI. 
La persona è stata pensata, in ambito filoso- 
fico, sostanzialmente in tre accezioni che si 
sono succedute storicamente: a) come so- 
stanza primaria e indivisibile fondamento 
dell’individualità dai tratti eccezionali e irri- 
petibili, capace di agire secondo libertà, con 
conseguente responsabilità delle proprie 
azioni. Questo concetto, che ha trovato la 
sua teorizzazione più completa nella nozio- 
ne cristiana di «anima», è tuttora alla base 
della concezione giuridica dell’individuo (+ 
psicologia forense); b) come autorelazione 
dell’individuo con se stesso secondo il mo- 
dello cartesiano che identifica la persona 
con l’Io inteso come coscienza e, successiva- 
mente con l’idealismo, come autocoscienza; 
c) come relazione col mondo secondo l’ipo- 
tesi marxista che concepisce la persona co- 
me la risultante dei rapporti che l’uomo ha 
con la natura e con i propri simili, e secondo 
l’ipotesi fenomenologico-esistenzialista che, 
rifiutando la riduzione dell’uomo alla co- 
scienza, concepisce l’individuo come un es- 
sere-nel-mondo (+ mondo, $ 3) dove il 
mondo è pensato come costitutivo dell’es- 
senza umana. 

In ambito psicologico la persona è conside- 
rata come punto di incontro, sempre dina- 
mico, di fattori genetici e socio-ambientali 
responsabili dei costitutivi consci e inconsci 
di ciascun individuo. Rispetto al concetto di 
-+ individuo, quello di persona si distingue 
per il riconoscimento che viene dagli altri, 
nel senso che ciascun individuo è in grado di 
sviluppare adeguate capacità autoreferen- 
ziali solo se viene trattato dagli altri come se 
già le possedesse. Questa interdipendenza 
psicologica è alla base anche dei processi di 
depersonalizzazione in cui l’individuo non 
percepisce più se stesso come presente nella 
vita quotidiana e come interagente con i 


propri simili. Questa condizione, caratteriz- 
zata anche da vuoto emotivo, apatia, diffi- 
coltà a organizzare in modo congruo 1 propri 
pensieri, è accompagnata anche da + derea- 
lizzazione o perdita progressiva del senso 
della realtà. 

2. LA PERSONA COME MASCHERA. Per C.G. 
Jung questo è l’aspetto che l’individuo assu- 
me nelle relazioni sociali e nel rapporto col 
mondo. Come mediatore tra l’Io e 11 mondo 
esterno, la persona ha il suo opposto nell’+ 
anima ($ 3) che media tra l’Io e il mondo in- 
teriore: «Jo designo con il termine Persona 
l’atteggiamento verso l’esterno, il carattere 
esteriore; con il termine anima l’atteggia- 
mento verso l’interno. |[...] Se la Persona è 
intellettuale, l’anima è certamente sentimen- 
tale. Questa complementarità vale anche 
per il carattere del sesso. Una donna molto 
femminile ha un’anima maschile, un uomo 
molto virile ha un’anima femminile, perché 
tanto più è virile il suo atteggiamento ester- 
no, tanto più sono cancellati in esso 1 tratti 
femminili che compaiono perciò nell’incon- 
scio» (1921, p. 419-420). Se l’anima è l’adat- 
tamento a ciò che è personale e interiore, la 
persona è l’adattamento cosciente a ciò che 
è collettivo. Come tale non è da leggersi co- 
me tratto patologico o falso, anche se può 
diventarlo quando l’individuo si identifica 
completamente con la propria persona, con 
conseguente scarsa consapevolezza della 
propria interiorità e incapacità di percezione 
di tutto ciò che va al di là del proprio ruolo 
sociale. Le conseguenze sono visibili nei 
tratti di rigidità nell’atteggiamento esterno 
che solitamente nascondono una forma di 
fragilità psicologica. 


personalità (ingl. personality; ted. Persòn- 
lichkeit; fr. personnalité) insieme di caratteri- 
stiche psichiche e modalità di comportamen- 
to che, nella loro integrazione, costituiscono 
il nucleo irriducibile di un individuo che ri- 
mane tale nella molteplicità e diversità delle 
situazioni ambientali in cui si esprime e si 
trova a operare. Questo concetto acquista ri- 
lievo nella storia della psicologia a partire 
dagli anni Trenta quando cadono in disuso 1 
concetti di > temperamento e di + carattere, 
anche se grandi aree psicologiche e psicopa- 
tologiche continuano a usare i termini «ca- 
rattere» e «personalità» come sinonimi. Lo 
studio della personalità è affrontato col me- 
todo + idiografico che evidenzia la differen- 
za tra un individuo e un altro, e come tale si 
distingue dalla + tipologia che costruisce dei 
modelli o «tipi puri» con cui classificare gli 
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individui, ciascuno dei quali, preso per sé, in- 
carna sempre un «tipo misto». In questa vo- 
ce ci si occupa delle teorie della personalità 
che riflettono i presupposti teorici su cui le 
rispettive indagini si basano, mentre per la 
valutazione della personalità si rinvia alla 
voce + test ($ 3). 

1. LE TEORIE SOMATICO-COSTITUZIONALISTI- 
cHe. Studiano la personalità a partire dalle 
corrispondenze tra le caratteristiche fisiche 
di un individuo e quelle psicologiche. Inau- 
gurata da Ippocrate e ripresa da Galeno, 
questa teoria ha percorso la storia fino a ri- 
proporsi oggi nelle tipologie ordinate da E. 
Kretschmer, W. Sheldon, N. Pende e altri. 
Siccome questa teoria approda, più che al- 
l'individuazione di una personalità, alla co- 
struzione di modelli, si rinvia la. trattazione 
per esteso alla voce + tipologia ($ 1), notan- 
do qui solo che una persona che ha una de- 
terminata costituzione fisica e si comporta in 
conformità alle attese che l’ambiente ha nei 
suoi riguardi a partire dalla sua costituzione, 
riceve un rinforzo positivo che favorisce il 
suo buon aggiustamento con l’ambiente. 

2. LE TEORIE FATTORIALI. L’+ analisi fatto- 
riale è stata applicata allo studio della perso- 
nalità da R.B. Cattell e da H.J. Eysenck. Se- 
condo Cattell la personalità è ciò che con- 
sente di predire quel che un individuo farà in 
una situazione definita a partire dai suoi trat- 
ti che sono le sue strutture mentali che han- 
no anche una base biologica. Accanto ai 
tratti di superficie, che sono un gruppo di va- 
riabili correlate di scarso interesse perché in- 
stabili e variabili da individuo a individuo, 
esistono tratti d’origine che si ottengono con 
procedimenti più complessi, ma che sono 
più utili per la predizione perché più stabili. 
Tali sono i tratti comuni, come i tratti di ca- 
pacità, di temperamento, di dinamismo, e i 


tratti unici, come quelli patologici. Fra i trat- 


ti dinamici si distinguono gli ergs che sono 
innati e identificabili con la costituzione bio- 
logica degli individui, e i metaergs che sono 
acquisiti e si sviluppano progressivamente in 
interessi, atteggiamenti e sentimenti. Gran- 
de importanza assume lo strumento con cui 
questi tratti sono ottenuti. Cattell distingue 
In proposito lo strumento «L» o biografico 
che prevede il giudizio da parte di un osser- 
vatore sul comportamento della persona, lo 
strumento «Q» o di autovalidazione otteni- 
bile mediante questionari e inventari, e lo 
strumento «I» che si avvale di test obiettivi 
(+ Cattell-test16 PF). 5 

Eysenck, partendo dal presupposto che è 
necessario impostare lo studio della perso- 


nalità in termini di dimensioni o unità di 
comportamento determinabili e misurabili, 
definisce la personalità come «la somma to- 
tale degli schemi di condotta dell’organismo 
attuali e potenziali, ereditari e acquisiti. Essa 
si origina e si sviluppa attraverso l’interazio- 
ne funzionale dei quattro settori principali 
nei quali sono organizzati questi schemi di 
condotta: il settore cognitivo (intelligenza), 
conativo (carattere), affettivo (temperamen- 
to), somatico (costituzione)» (1947, p. 40). 
Eysenck ha definito la personalità così inte- 
sa in termini di entità fattoriali a partire da 
quattro livelli di organizzazione: il livello dei 
tipi o fattori generali, dei tratti o fattori di 
gruppo, delle risposte abituali che ricorrono 
in circostanze uguali o simili, delle risposte 
specifiche che compaiono un sola volta. 

A cavallo tra la teoria costituzionale e la teo- 
ria fattoriale si colloca la teoria dimensionale 
di H. Sjoebring, che fa riferimento al sub- 
strato neurofisiologico di cui valuta: l’am- 
piezza di ogni processo nervoso in base agli 
elementi che viene a interessare, la sua dif- 
fusione, e il grado di resistenza che incontra. 
Sulla base di questi concetti Sjoebring ha co- 
struito una tipologia a partire da quattro ra- 
dicali: la capacità che corrisponde all’intelli- 
genza, la validità che si riferisce all’energia 
del sistema nervoso, la solidità data dalla co- 
stanza della struttura della personalità, e la 
stabilità proporzionale alla ripetizione che 
porta all’+ abituazione. 

3. LE TEORIE OLISTICHE. Queste teorie sottoli- 
neano l'aspetto unitario della personalità nel 
suo momento biologico e psicologico e af- 
fermano con K. Goldstein, il quale ha com- 
piuto fondamentali ricerche sui cerebrolesi 
di guerra, che «la legge del tutto governa il 
funzionamento delle parti, e pertanto è più 
utile studiare clinicamente e integralmente 
una persona che non esaminare in molti sog- 
getti una funzione psichica isolata. [...] Nel- 
l'evoluzione di una personalità si manifesta 
più precocemente una condotta concreta che 
rappresenta una reazione automatica diretta 
agli stimoli, e successivamente una condotta 
astratta che è una risposta elaborata e ragio- 
nata agli stimoli. In condizioni patologiche 
l’individuo può perdere la condotta astratta 
e regredire a quella concreta» (1934, p. 141). 
A. Angyal estende il concetto di integrazio- 
ne all’ambiente in cui l’individuo vive intro- 
ducendo il concetto di biosfera, che include 
individuo e ambiente come aspetti di un’uni- 
ca realtà che solo astrattamente si possono 
separare. Nella biosfera si riconoscono tre 
dimensioni: verticale espressa dalla connes- 
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sione esistente tra condotta esterna e ten- 
denze profonde; progressiva data dall’inse- 
rimento di ogni atto in una sequenza di atti 
finalizzati; trasversale dove ogni atto è inseri- 
to in un comportamento integrato. 

A.H. Maslow considera la personalità come 
un’integrazione di needs o bisogni di base, 
distinti in needs fisiologici come la fame e la 
sete, needs di sicurezza, di appartenenza, di 
amore, e needs cognitivi ed estetici (+ biso- 
gno, $ 3, a); mentre P. Lecky individua il 
tratto di fondo della personalità nella capa- 
cità di mantenere un’organizzazione unifica- 
ta e autoconsistente in un ambiente instabile 
da cui assimila i valori coerenti a sé, respin- 
gendo gli altri. 

4. LE TEORIE OGGETTIVISTICHE. Sono teorie 
promosse dall’esigenza di fondare le proprie 
teorizzazioni a partire da osservazioni empi- 
riche controllabili sperimentalmente. Rien- 
trano in questo ambito la scuola riflessologi- 
ca russa e il comportamentismo americano. 
Partendo dalla psicologia animale, I.P. Pav- 
lov elabora una teoria della personalità a 
partire dai concetti di forza, che dipende 
dalla scarsa sensibilità agli stimoli periferici e 
conseguente soglia sensoriale elevata, equili- 
brio, correlato ad alcuni indici elettroencefa- 
lografici, mobilità, data dalla capacità di ra- 
pido adattamento. 

In ambito comportamentista, dopo una pri- 
ma fase legata al nome di J.B. Watson, con J. 
Dollard e N. Miller, psicologo sociale il pri- 
mo e sperimentalista il secondo, s’è tentato 
un legame tra la dottrina psicoanalitica e la 
teoria dell’apprendimento. L’elemento fon- 
damentale nella struttura della personalità è 
l’+ abito, o habit, che è un’associazione tra 
uno stimolo differenziato (+ cue) e una ri- 
sposta che varia in rapporto all’esperienza 
individuale. Il fattore dinamico della perso- 
nalità è il + drive o impulso sufficientemen- 
te intenso per mettere in moto l’individuo; 
esso non dirige la condotta ma soltanto la 
«energizza» costringendo l’individuo a ri- 
spondere per ridurre o eliminare l’impulso. 
Si distinguono drives primari assimilabili con 
qualche approssimazione all’istinto, e drives 
secondari acquisiti con l’apprendimento. 
L’apprendimento si realizza con l'intervento 
di quattro elementi: a) il drive che innesca 
l’azione; b) il cue che guida la risposta che 
può essere «diretta» quando segue immedia- 
tamente lo stimolo, o «indiretta» quando 
consente di considerare l’effetto di un’azio- 
ne prima di eseguirla; c) la risposta che, con 
lo sviluppo della personalità, è sempre più 
influenzata dal tipo di cultura; d) il rinforzo 


da cui dipende la possibilità o meno di co- 
struire un abito. | 

5. LA TEORIA DELL’APPRENDIMENTO SOCIALE. 
E stata elaborata da J.B. Rotter che defini- 
sce la personalità come «il modo caratteristi- 
co di reagire in una situazione identificabile» 
(1972, p. 462). Le variabili che intervengono 
in questa modalità sono: il comportamento 
potenziale dato dalla qualità di interazione 
tra individuo e ambiente, l’aspettativa del- 
l'individuo sulla base della sua esperienza 
passata, il rinforzo il cui effetto è in stretta 
correlazione alla motivazione. Da questi 
quattro elementi si possono ottenere delle 
formule per la predizione di un comporta- 
mento diretto a una meta. 

6. LE TEORIE PSICODINAMICHE. Queste teorie 
hanno dato un contributo notevole all’evo- 
luzione della concezione della personalità 
considerata in relazione alle varie tendenze 
che sono in equilibrio instabile, per cui il 
comportamento è il risultato di interazioni 
di disposizioni diverse spesso in conflitto. 
Questa conflittualità spiega il carattere dina- 
mico della personalità che affonda le sue ra- 
dici nei suoi aspetti genetici. Dal punto di vi- 
sta genetico la personalità, secondo S. Freud, 
si attesta a vari stadi di equilibrio corrispon- 
denti alle fasi dello sviluppo psicosessuale: 
fase + orale, + anale, + fallica, di + laten- 
za, +» genitale, caratterizzate ciascuna da 
una crisi evolutiva che deve essere superata 
per il raggiungimento dell'identità persona- 
le. Una + fissazione a una fase dello svilupo 
determina un arresto nella maturazione del- 
la personalità che si rivelerà, nell’età adulta, 
con manifestazioni tipiche di quella fase. Dal 
punto di vista dinamico Freud ipotizza tre 
istanze dell’apparato psichico che nomina + 
Es dove sono le pulsioni sessuali e aggressi- 
ve innate, + /o ($ 1) che abbraccia l’area 
della coscienza e presiede il comportamento 
nel suo adeguarsi a modalità socialmente ac- 
cettabili, e + Super-io che esprime le esi- 
genze della realtà sociale che trova la sua 
prima incarnazione nella figura del padre. 
Nell’ultima fase del suo pensiero Freud in- 
troduce i concetti di + Eros e Thanatos in 
cui si esprime, rispettivamente, la tendenza 
alla conservazione dell’individuo e della spe- 
cie, e la tendenza, tipica di ogni vivente, a 
tornare allo stadio inorganico. 

A queste conclusioni Freud perviene dopo 
un’evoluzione del suo pensiero le cui tappe 
sono analiticamente considerate ed esposte 
nella voce + carattere($ 2) che è il termine 
propriamente impiegato da Freud. Alla stes- 
sa voce ($ 3) si rinvia per le varianti psicodi- 
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namiche introdotte dalle correnti di pensiero 
che si sono separate dall’impostazione freu- 
diana della psicoanalisi (Jung, Adler, Reich) 
o che sono rimaste al suo interno ma con si- 
gnificative varianti (Klein, Horney, Rank, 
Fromm, Sullivan). 

7. LE TEORIE DELLA PERCEZIONE. Sono teorie 
che prendono le mosse dalla constatazione 
che la percezione non è modulata solo dal- 
l’azione dello stimolo esterno, ma anche dal- 
la struttura della personalità le cui tendenze 
percettive generano le coppie analitico-sinte- 
tico in base alla tendenza a cogliere i parti- 
colari o l’insieme, accentuatore-livellatore in 
base alla tendenza a chiudere o meno lo spa- 
zio fenomenico percepito, dipendente-indi- 
pendente dal campo a seconda che la perce- 
zione dipenda o meno dai dati offerti dal 
campo visivo. Per l’illustrazione di queste di- 
stinzioni si rinvia alla voce + percezione ($ 
9), mentre si rinvia alla voce + eidetismo 
per la distinzione tra i soggetti di integrazio- 
ne e 1 soggetti sinestesici. 

8. LA TEORIA PRAGMATICO-RELAZIONALE. Sor- 
ta a Palo Alto negli anni Cinquanta intorno 
a G. Bateson e a P. Watzlawick, questa teo- 
ria considera la personalità come un sistema, 
ovvero come un ordine dinamico di parti e 
di processi mutuamente interagenti dove vi- 
gono le leggi della totalità per cui il muta- 
mento di una parte genera il mutamento del 
tutto, della retroazione o circolarità che, ab- 
bandonato il concetto di causalità lineare, 
stabilisce che l’attività di ogni singolo ele- 
mento influenza ed è influenzata dall’attività 
di ogni altro elemento, di equifinalità in base 
a cui sì afferma che un sistema è la miglior 
spiegazione di se stesso perché i parametri 
del sistema prevalgono sulle condizioni da 
cui esso ha tratto origine. Ne consegue che la 
«Spiegazione» non va cercata nel passato, 
ovvero in dati che al sistema non apparten- 
gono, ma nei parametri e nelle regole inter- 
ne al sistema stesso. La personalità umana è 
contrassegnata, secondo questa teoria, dalla 
comunicazione che non ha un suo opposto, 
perché sia l’attività che l’inattività, sia le pa- 
role che il silenzio hanno un valore di mes- 
saggio, ossia influenzano gli altri che, a loro 
volta, non possono non rispondere alla co- 
municazione, comunicando essi stessi (+ 
psicologia sistemica). 

9. LE TEORIE FENOMENOLOGICO-ESISTENZIALI. 
Queste teorie hanno trovato la loro espres- 
sione in K. Jaspers e L. Binswanger. Il primo 
ritiene che la personalità sia espressa dall’+ 
atteggiamento ($ 3), che può essere oggetti- 
vo, autoriflessivo, entusiastico, a cui corri- 


sponde rispettivamente l’immagine del 
mondo spazio-sensoriale, psichico-culturale, 
metafisico. Secondo Jaspers, «solo all’inter- 
no degli stessi atteggiamenti gli uomini en- 
trano in comunicazione gli uni con gli altri, 
comprendendosi reciprocamente. Se gli at- 
teggiamenti sono diversi, l’uno vive, pensa, 
agisce passando accanto all’altro senza toc- 
carlo» (1919, p. 65). 

Dal canto suo Binswanger, partendo dalla 
concezione heideggeriana dell’uomo (Da- 
sein) come originariamente aperto al mondo 
(In-der-Welt-sein) e agli altri (Mit-dasein), 
distingue un’esistenza autentica nel senso 
etimologico di «propria» (autés) da una 
inautentica perché non propria, ma sempli- 
cemente «fatta propria» dopo averla media- 
ta dai modelli collettivi d’esistenza (+ au- 
tenticità-iInautenticità, $ 2). Persuaso, secon- 
do l’insegnamento di E. Husserl e di M. Hei- 
degger, della decisività del carattere tempo- 
rale dell’esistenza, Binswanger distingue 1 ti- 
pi di personalità in base alla modalità di 
aprirsi al tempo: o privilegiando il futuro e 
quindi la progettualità come accade nella 
persona realizzata, oppure il presente senza 
relazione con il passato e con il futuro come 
nella personalità maniacale, oppure il passa- 
to in un mondo di assoluto rimpianto senza 
possibilità di sporgere verso le altre figure 
del tempo come nel malinconico. La perso- 
nalità, nella concezione fenomenologico-esi- 
stenziale, è strettamente correlata alla no- 
zione di + mondo ($ 3) che non è qualcosa 
che «c’è», ma qualcosa che l’individuo «si 
dà» in base alle sue modalità di spazializzar- 
si, temporalizzarsi, coesistere ecc. (+ analisi 
esistenziale, $ 2-3). 

10. LA TEORIA COGNITIVISTA. Questa teoria 
elabora un concetto di personalità centrato 
sulla «mente» da cui dipendono l’attività 
dell’organismo, le modalità di adattamento 
e le sequenze comportamentali, perché noi 
non abbiamo a che fare con il mondo, ma 
con quell’esperienza del mondo che la no- 
stra mente elabora, una mente intesa come 
sistema informativo in cui tutti i dati am- 
bientali e sensoriali vengono organizzati se- 
condo codici di entrata per l’immagazzina- 
mento e l’elaborazione, e codici di uscita per 
le risposte, ognuno con un feedback sugli al- 
tri. Lo sviluppo della personalità avviene at- 
traverso l’elisione della + dissonanza cogni- 
tiva che si verifica ogni volta che l’individuo 
sperimenta informazioni in dissonanza con il 
suo precedente assetto mentale. L’incon- 
gruenza che si genera, siccome risulta intol- 
lerabile all’individuo, può essere risolta o 
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con un mutamento dell’ambiente, o con una 
modificazione del proprio comportamento, 
o con una ristrutturazione del proprio mon- 
do cognitivo. Questo esercizio, continua- 
mente richiesto dalle relazioni con l’ambien- 
te in continua mutazione, è la condizione 
della crescita della personalità. 
11. LA TEORIA FUNZIONALISTA DI G.W. ALL- 
PORT. Detta anche «psicologia dell’indivi- 
duo», questa teoria pone l’accento sull’uni- 
cità di ogni singola persona dovuta al modo 
assolutamente individuale con cui vengono 
composte: a) le caratteristiche stabili della 
personalità (+ proprium); b) i meccanismi 
di difesa; c) la percezione della situazione; 
d) le richieste e le attese legate alla situazio- 
ne in cui hanno un valore essenziale cultura 
e ruolo. La maturità della personalità è deci- 
sa dal grado di autonomia funzionale dei 
motivi, per cui un sistema motivazionale 
adulto, pur essendo originato da sistemi pro- 
pri delle fasi precedenti, appare funzional- 
mente indipendente da essi. Distinti 1 fattori 
congeniti da quelli acquisiti, Allport dichiara 
che «la struttura dinamica della personalità 
è unica, anche se somiglianze dovute alla 
specie, alla cultura, alle fasi di sviluppo pos- 
sono produrre alcune somiglianze tali da 
iustificare l’uso di dimensioni universali. 
Tr.) Mentre non neghiamo la possibile esi- 
stenza di istinti nell’infanzia, o anche il persi- 
stere di certe forme istintive di attività per 
tutta la vita, tuttavia il principio di autono- 
mia funzionale considera la personalità svi- 
luppata come un fenomeno post-istintivo» 
(1955, p. 545). 
12. LA TEORIA DEL CAMPO DI K. LEWIN. Conce- 
pisce i dati psicologici come organizzati in un 
campo di forze analoghe a un campo elet- 
tromagnetico con tendenza all’equilibrio del 
sistema. Nel campo la persona occupa la po- 
sizione centrale circondata dall’ambiente psi- 
cologico con cui interagisce attraverso un si- 
stema di tensioni che possono nascere o dal 
mutamento dell’ambiente psicologico o al- 
l’interno della persona sotto forma di biso- 
gno. Lo stato di tensione attiva dei processi 
come pensare, agire, ricordare, percepire 
che continuano a operare, fino a che non si 
raggiunge l’equilibrio del sistema attraverso 
i percorsi tracciati dalle due geometrie, to- 
pologica e odologica, descritte alla voce + 
campo ($ 2). 
13. LA PERSONOLOGIA DI H.A. MURRAY. Con- 
cepisce la personalità come un sistema in cui 
sono individuabili i + bisogni ($ 3, b) legati 
a stati interni di insoddisfazione, le pressioni 
legate agli oggetti di cui rappresentano le 


proprietà reali (alfa), o percepite (beta), in 
ordine al soddisfacimento dei bisogni, il fe- 
ma che è l’unità coerente di bisogni e pres- 
sioni e che dà significato a certi comporta- 
menti, e infine la catexi, positiva o negativa, 
con cui gli oggetti attraggono o respingono 
l’individuo, che ha il suo corrispondente sog- 
gettivo nel sentimento. Questi tratti che com- 
pongono la personalità sono evidenziabili 
con il Test di Appercezione Tematica (+ 
TAT) ideato da Murray. 

14. LA TEORIA BIOSOCIALE DI G. MURPHY. Pre- 
vede come componenti di base della perso- 
nalità le disposizioni fisiologiche di origine 
genetica ed embriologica, le canalizzazioni 
attraverso le quali concentrazioni di energia 
trovano il modo di scaricarsi nella condotta, 
le risposte condizionate, ossia risposte ripe- 
tutamente rinforzate e le abitudini percettive 
e cognitive che sono il prodotto sia della ca- 
nalizzazione che del condizionamento. Nello 
sviluppo della personalità Murphy distingue 
tre stadi: globale in cui il sistema è omoge- 
neo e indifferenziato, differenziato con sepa- 
razione e indipendenza delle parti, integrato 
contraddistinto dall’interdipendenza delle 
parti. 

15. LA TEORIA DEI COSTRUTTI PERSONALI DI 
G.A. KELLY. Ogni individuo è guidato dalle 
previsioni che formula sugli eventi a cui an- 
drà incontro. Questa attività anticipatoria lo 
porta a formulare dei «costrutti personali» 
che sono categorizzazioni dicotomiche che 
egli adatta a ogni elemento presente nel- 
l’ambiente. L'organizzazione di questi co- 
strutti, la loro estensione, gerarchizzazione e 
modificazione, dà il quadro della personalità 
dell’individuo (+ costrutto, $ 2). 

16. LA TEORIA DEL SÉ DI C.R. ROGERS. Il con- 
cetto di personalità si articola in tre figure 
principali: organismo che è l’individuo nel- 
la sua totalità, il campo fenomenico che è la 
totalità dell’esperienza, e il Sé che si sviluppa 
grazie all’interazione tra organismo e am- 
biente in continua mutazione per effetto dei 
processi di apprendimento e maturazione. 
Sua caratteristica è la tendenza alla coeren- 
za, per cui tutte le esperienze che non sono 
in armonia con il Sé vengono percepite co- 
me minacce. Una personalità è compiuta 
quando c’è coincidenza tra il campo feno- 
menico delle esperienze e la struttura con- 
cettuale del Sé; il che comporta, dal punto di 
vista soggettivo, un’assenza di tensione, e dal 
punto di vista oggettivo un adattamento rea- 
listico e un sistema di valori identico a quel- 
lo raggiunto da qualsiasi altro individuo ben 
adattato (+ Sé, $ 5). 
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17. LA TEORIA MARXISTA DELLA PERSONALITÀ. 
E stata messa a punto da L. Sève, che pren- 
de le mosse dalla confutazione dell’imposta- 
zione biologistica della personalità e di quel- 
la astratta idealistica: «Illudersi di esaurire la 
conoscenza dell’uomo con un procedimento 
sostanzialmente identico a quello valido per 
gli animali è un’incredibile aberrazione — l’a- 
berrazione fisiologistica» (1969, p. 193). Ma 
lo stesso si deve dire dell’impostazione idea- 
listica che parte dall’astrazione «uomo» di 
cui cerca l’essenza prescindendo dalla «teo- 
ria dei rapporti e dei processi nel cui ambito 
sì produce una personalità concreta» (1969, 
p. 302). Per Sève, solo partendo dallo studio 
concreto dei rapporti sociali possono essere 
compresi il processo dell’esistenza indivi- 
duale e le leggi dello sviluppo storico della 
personalità perché questa è «l’effetto dell’in- 
serzione particolare di un individuo in un 
determinato sistema di rapporti sociali» 
(1969, p. 316). 

Per Sève la personalità umana ha come suo 
fondamento la temporalità, intesa non feno- 
menologicamente come + tempo vissuto, 
ma come insieme di atti compiuti che si in- 
scrivono o nell’attività astratta che è l’«atti- 
vità personale di lavoro socialmente produt- 
tivo» (1969, p. 375), o nell’attività concreta 
che è «tutta l’attività personale che si riferi- 
sce direttamente all’individuo stesso, come 
ad esempio gli atti di soddisfazione diretta 
dei bisogni personali, l'apprendimento di 
nuove capacità estranee all’esercizio e alle 
esigenze del lavoro sociale» (1969, p. 375). 
L'attività risponde alla soddisfazione dei bi- 
‘ sogni che, a sua volta, ne ingenera di più so- 
fisticati secondo lo schema B-A-B che Sève 
propone di ribaltare nello schema A-B-A in 
cui sì afferma la priorità dell’attività sul biso- 
gno, essendo il bisogno di agire e di espri- 
mersi prioritario rispetto ai bisogni concreti. 
Attività e bisogno entrano in un rapporto 
dialettico con la quarta categoria della psico- 
logia della personalità di Sève: la capacità 
che, se da un lato è richiesta come condizio- 
ne per il compimento di un atto, dall’altro è 
resa possibile da un insieme di atti che non si 
limitano a «mettere in opera le capacità già 
esistenti, ma producono questo o quel risul- 
tato che l’esercizio di tali capacità permette 
di raggiungere» (1969, p. 346). Lo sviluppo 
della personalità, secondo Sève, consiste in- 
fatti nell’accumulazione progressiva di capa- 
cità sempre nuove. 


personalità, disturbi della (ingl. persona- 
lity disorders; ted. Persònlichkeitsstorungen; 
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fr. troubles de la personnalité) complesso di 
disturbi psichici di definizione non univoca. 
L'Associazione americana di psichiatria (APA) 
definisce i disturbi della personalità come 
una «struttura stabile di comportamento o di 
esperienza interna molto lontana da quella 
che ci si aspetterebbe per uno specifico con- 
testo socio-culturale, che sin dall’infanzia o 
dall’adolescenza si presenta come pervasiva, 
stabile, inflessibile e che comporta un note- 
vole disagio o scadimento nella qualità della 
vita». A causa della difficoltà di stabilire un 
confine netto fra i tratti di una personalità sa- 
na e quelli di una personalità malata il pro- 
blema dell’esatto inquadramento di questi 
disturbi e della loro relazione con i vari mo- 
delli categoriali è tuttora oggetto di studio. 
1. CARATTERISTICHE DIAGNOSTICHE. Si parla 
di disturbi di personalità quando i tratti di 
personalità, definibili come modi costanti di 
percepire e di rapportarsi a se stessi e al- 
l’ambiente, sono rigidi e non adattivi e cau- 
sano una significativa compromissione fun- 
zionale o una sofferenza soggettiva. Il com- 
portamento disturbato si esprime con due o 
più delle seguenti modalità: a) distorsione 
cognitiva nella percezione e interpretazione 
di sé, degli altri, degli eventi; b) distorsione 
affettiva (variabilità, intensità, labilità e ina- 
deguatezza della risposta affettiva); c) pro- 
blemi nelle relazioni interpersonali; d) diffi- 
coltà a controllare gli impulsi. 

Una caratteristica essenziale dei disturbi del- 
la personalità è la cosiddetta «egosintoni- 
cità»: l'individuo non è direttamente consa- 
pevole della presenza di un’alterazione (an- 
che se può soffrire per tale condizione), ma 
per lo più patisce le conseguenze del suo non 
adattarsi alla situazione. Nonostante le ri- 
percussioni negative del proprio comporta- 
mento in ambito sociale, lavorativo e affetti- 
vo, il soggetto non può modificare il suo sti- 
le di vita. In termini evoluzionistici i disturbi 
della personalità si possono spiegare con la 
rapidità con cui la società si è evoluta rispet- 
to alle strategie innate di adattamento del- 
l’uomo; in alcuni soggetti tale difetto si tra- 
sforma in patologia. 

2. CLASSIFICAZIONE. Nella prima edizione del 
Manuale statistico diagnostico dell’ Associa- 
zione americana di psichiatria (psm-1, 1952) 
si descrivevano con termini mutuati dalla 
psicoanalisi 27 disturbi della personalità. 
Nella seconda edizione (psm-11, 1968) i di- 
sturbi erano ridotti a 12; la loro definizione si 
ispirava a concetti psicodinamici non empiri- 
ci e tra un disturbo e l’altro i confini non era- 
no sempre chiari e netti. La terza edizione 
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del psm (1980) ha rinnovato l’interesse per la 
ricerca empirica con la proposta di specifici 
criteri e categorie diagnostiche, da distingue- 
re da quelli impiegati per la diagnosi del di- 
sturbo in asse 1 eventualmente presente e da 
segnalare su di uno specifico asse (il secondo 
dei cinque adottati dal psm per la classifica- 
zione dei disturbi mentali). Nel DsM-HI-R 
(1987) i disturbi di personalità sono stati rac- 
colti, in base alle somiglianze fenomeniche, 
in tre gruppi: 

a) bizzarro o eccentrico: comprende 1 distur- 
bi di personalità paranoide, schizoide, schi- 
zotipica; 

b) drammatico, emozionale, imprevedibile: 
comprende i disturbi di personalità antiso- 
ciale, borderline, istrionica, narcisistica; 

c) ansioso o timoroso: comprende 1 disturbi 
di personalità di evitamento, dipendente, 0s- 
sessivo-compulsivo e passivo-aggressivo. 

La proposta di una serie di caratteristiche e 
di comportamenti per definire le varie cate- 
gorie non viene considerata come pienamen- 
te soddisfacente, ma rappresenta un tentati- 
vo di semplificazione che si rivela di grande 
utilità pratica in quanto consente confronti e 
statistiche sulla frequenza, la prognosi e la 
cura dei disturbi della personalità. Da un 
punto di vista concettuale, si è passati dal 
considerare certe personalità come deviazio- 
ni morali e come modi di essere immodifica- 
bili — un «essere fatti così», secondo la defini- 
zione di K. Schneider (1950) — al ritenerle 
condizioni patologiche da curare con i far- 
maci e la psicoterapia, con importanti impli- 
cazioni anche sul piano legale (si pensi, ad 
esempio, alla non imputabilità di soggetti af- 
fetti da disturbi gravi della personalità). 

3. CLASSIFICAZIONE SECONDO IL DSM-IV. Nel 
DSM-Iv i disturbi di personalità sono suddivi- 
si in tre grandi gruppi. 

a) Gruppo A (eccentrico). Comprende i di- 
sturbi paranoide, schizoide e schizotipico. 

e Disturbo paranoide di personalità: è carat- 
terizzato da sfiducia e sospettosità. Gli indi- 
vidui con questo disturbo presumono di es- 
sere sfruttati, danneggiati o ingannati dagli 
altri anche quando non vi sono prove per ta- 
li sospetti. Dubitano, senza una giustificazio- 
ne, della lealtà e affidabilità di amici e colle- 
ghi; di conseguenza hanno problemi nelle 
relazioni interpersonali e un senso eccessivo 
dell'autonomia. Sono riluttanti a confidarsi 
o a entrare in intimità con gli altri; leggono 
significati nascosti umilianti e minacciosi in 
rimproveri e persino in complimenti bene- 
voli. Sono costantemente risentiti e provano 
sentimenti patologici di gelosia. La loro na- 
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tura sospettosa e aggressiva può suscitare 
negli altri una risposta ostile, che serve a 
confermare le loro aspettative originarie. 
Attratti da concezioni semplicistiche del 
mondo, possono essere percepiti come fana- 
tici. In alcuni casi, questo disturbo può rive- 
larsi l’antecedente premorboso di un distur- 
bo delirante o schizofrenico. 

e Disturbo schizoide di personalità: è caratte- 
rizzato da distacco dalle relazioni sociali e da 
ridotta espressività emotiva. Gli individui 
con questo disturbo appaiono indifferenti al- 
le opportunità di stabilire relazioni strette, e 
non sembrano trarre molta soddisfazione 
dal far parte di una famiglia o di un gruppo 
sociale. Preferiscono passare il tempo da so- 
li; non hanno amici stretti o confidenti e ap- 
paiono spesso isolati o solitari. Possono ave- 
re poco interesse a esperienze sessuali. Spes- 
so sembrano indifferenti all'approvazione o 
alle critiche degli altri e possono avere una 
particolare difficoltà a esprimere rabbia an- 
che in risposta a una provocazione diretta; 
ciò contribuisce a dare l’impressione che 
manchino di emozioni. 

* Disturbo schizotipico di personalità: è ca- 
ratterizzato da acuto disagio nelle relazioni, 
distorsioni cognitive o percettive, eccentri- 
cità nel comportamento. Gli individui con 
questo disturbo tendono spesso a interpreta- 
re gli eventi casuali come riferiti alla propria 
persona. Possono essere superstiziosi O 
preoccupati da fenomeni paranormali; inol- 
tre possono credersi capaci di intuire gli 
eventi prima che avvengano o di leggere i 
pensieri altrui. Talvolta presentano altera- 
zioni percettive (per esempio sentono la pre- 
senza di un’altra persona o una voce che 
mormora il proprio nome). Sono spesso 
considerati strani o eccentrici a causa di un 
insolito modo di vestire e di una certa anti- 
convenzionalità nelle relazioni sociali. 

b) Gruppo B (amplificativo-emotivo). Com- 
prende i disturbi antisociale, borderline, 
istrionico e narcisistico. 

* Disturbo antisociale di personalità: è carat- 
terizzato da inosservanza e violazione dei di- 
ritti degli altri. E sempre preceduto nell’a- 
dolescenza da un disturbo della condotta 
con atteggiamenti ripetuti e persistenti di 
violazione dei diritti basilari degli altri o del- 
le norme sociali. Gli individui con questo di- 
sturbo possono compiere ripetutamente atti 
illegali passibili di arresto, come molestare 
gli altri o rubare; tendono a essere impulsivi, 
irritabili o aggressivi e sono incapaci di valu- 
tare le conseguenze per sé e per gli altri del- 
le proprie decisioni. 
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* Disturbo borderline di personalità: è carat- 
terizzato da instabilità degli affetti, delle re- 
lazioni interpersonali e da marcata impulsi- 
vità. Gli individui con questo disturbo nutro- 
no forti timori di abbandono e per evitare 
abbandoni reali o immaginari compiono 
sforzi disperati che possono includere azioni 
impulsive, come comportamenti automuti- 
lanti o suicidi. Tendono a idealizzare protet- 
tori o amanti potenziali al primo o secondo 
incontro, ma passano rapidamente dalla 
idealizzazione alla svalutazione delle perso- 
ne in quanto sono inclini a cambiamenti im- 
provvisi e drammatici della loro visione de- 
gli altri. Possono presentare un disturbo del- 
l'identità consistente in un’immagine di sé 
marcatamente e persistentemente instabile, 
con cambiamenti improvvisi di obiettivi, va- 
lori e aspirazioni. Durante i periodi di stress 
possono manifestare ideazione paranoide o 
sintomi dissociativi transitori. 

* Disturbo istrionico di personalità: è caratte- 
rizzato da eccessiva emotività e da continua 
ricerca di attenzione. Gli individui che ne 
soffrono si sentono a disagio o non apprez- 
zati quando non sono al centro dell’attenzio- 
ne. Spesso brillanti e teatrali, tendono ad at- 
tirare l’attenzione e possono inizialmente af- 
fascinare per il loro entusiasmo e l’apparen- 
te seduttività. Il loro comportamento sessua- 
le è spesso inappropriatamente provocante 
o seduttivo. Sono fortemente suggestionabi- 
li; le loro opinioni e i loro sentimenti vengo- 
no facilmente influenzati dagli altri e da mo- 
mentanei entusiasmi. Possono avere diffi- 
coltà a raggiungere l’intimità emotiva in re- 
lazioni sentimentali o sessuali. Senza render- 
sene conto, spesso recitano una parte nelle 
loro relazioni con gli altri (per esempio quel- 
la della «vittima» o della «principessa»). 

* Disturbo narcisistico di personalità: è carat- 
terizzato da grandiosità, ricerca spasmodica 
dell’ammirazione e mancanza di empatia. 
Gli individui con questo disturbo hanno un 
senso grandioso di autostima: sovrastimano 
abitualmente le proprie capacità, apparendo 
spesso vanagloriosi e presuntuosi. Presumo- 
no che gli altri attribuiscano lo stesso valore 
al loro sforzi e sono sorpresi quando non ri- 
cevono le lodi che si aspettano e che sentono 
di meritare. Spesso nel giudizio esagerato 
dei propri talenti è implicita una svalutazio- 
ne dei meriti altrui. Credono di essere supe- 
riori, speciali e unici, e si aspettano che gli al- 
tri li riconoscano come tali. La loro autosti- 
ma è quasi invariabilmente molto fragile; ciò 
li rende molto sensibili alle critiche, dalle 
quali si sentono umiliati e a cui possono rea- 
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gire con sdegno o rabbia. Mancano in gene- 
re di empatia e hanno difficoltà a riconosce- 
re i desideri e i sentimenti degli altri. Questa 
mancanza di sensibilità sfocia talvolta nello 
sfruttamento cosciente o involontario degli 
altri. Nel loro insieme questi tratti caratte- 
riali possono condurre a isolamento sociale 
o a una parvenza di umiltà che maschera la 
grandiosità. 

c) Gruppo C (ansioso-pauroso). Comprende 
i disturbi evitante, dipendente, ossessivo- 
compulsivo e il disturbo di personalità non 
altrimenti specificato. 

* Disturbo evitante di personalità: è caratte- 
rizzato da inibizione, sentimenti di inade- 
guatezza e ipersensibilità alle critiche. Gli in- 
dividui con tale disturbo rifuggono il lavoro 
e le attività scolastiche che implicano un 
contatto interpersonale, per timore di essere 
criticati, disapprovati o rifiutati; evitano di 
farsi nuovi amici, a meno che non siano cer- 
ti di piacere e di essere accettati incondizio- 
natamente. Si sentono inadeguati e hanno 
una bassa autostima; hanno difficoltà a par- 
lare di sé e tendono a non manifestare senti- 
menti intimi per timore di esporsi, di essere 
ridicolizzati o umiliati. Se qualcuno li disap- 
prova o li critica possono sentirsi estrema- 
mente feriti. 

* Disturbo dipendente di personalità: è carat- 
terizzato da un eccessivo e pervasivo biso-. 
gno di essere accuditi e protetti che determi- 
na un comportamento sottomesso e un co- 
stante timore della separazione. Gli indivi- 
dui con tale disturbo percepiscono se stessi 
come inadeguati a far fronte efficacemente 
alle varie situazioni senza l’aiuto degli altri; 
sono spesso pessimisti e dubbiosi e tendono 
a sminuire le proprie capacità. Per questo 
hanno difficoltà a prendere decisioni, tendo- 
no a essere passivi e permettono ad altri di 
prendere l’iniziativa. Temendo di perdere 
l'approvazione, faticano a esprimere il loro 
disaccordo specie nei confronti di coloro da 
cui dipendono. Nel caso venga meno una re- 
lazione importante (la rottura con la perso- 
na amata, la morte di una figura protettri- 
ce), si affrettano a sostituirla con un’altra re- 
lazione che fornisca il supporto emotivo di 
cui hanno bisogno. 

* Disturbo ossessivo-compulsivo di persona- 
lità: è caratterizzato da eccessiva preoccupa- 
zione per l’ordine, da perfezionismo, mania- 
cale accuratezza ed esigenze di controllo 
mentale e interpersonale. Gli individui con 
questo disturbo cercano di mantenere una 
sensazione di controllo attraverso una minu- 
ziosa attenzione per le regole, i dettagli, le 
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procedure; per contro mostrano scarsa fles- 
sibilità, apertura mentale ed efficienza. In- 
clini alla ripetizione, verificano accurata- 
mente ciò che fanno nel timore di commet- 
tere eventuali errori. Mostrano una dedizio- 
ne eccessiva al lavoro e alla produttività, cui 
possono sacrificare le attività del tempo libe- 
ro e le amicizie. Possono essere riluttanti a 
lavorare con altri e mantenere un livello di 
vita inferiore a quello che potrebbero per- 
mettersi nella convinzione che le spese deb- 
bano essere attentamente controllate in vi- 
sta di problemi futuri. Sono in genere perso- 
ne coscienziose, scrupolose e inflessibili per 
quanto riguarda moralità, etica e valori. 

e Disturbo di personalità non altrimenti spe- 
cificato: in questa categoria rientrano le alte- 
razioni del funzionamento della personalità 
che non soddisfano i criteri per alcuno speci- 
fico disturbo di personalità. L’individuo che 
ne è affetto può presentare 1 tratti di vari di- 
sturbi di personalità (disturbo di personalità 
mista) oppure il quadro personologico del- 
l’individuo corrisponde a un disturbo di per- 
sonalità non incluso nella classificazione 
(per esempio il disturbo passivo aggressivo 
di personalità). 

4. IPoTESI GENETICHE. Gli studi familiari, sui 
gemelli e sugli adottivi suggeriscono l’esi- 
stenza di una componente genetica nei di- 
sturbi di personalità. I disturbi di personalità 
del gruppo A (paranoide, schizoide e schizo- 
tipico) sono più comuni nei parenti di primo 
e secondo grado di soggetti affetti; in parti- 
colare, il disturbo schizotipico risulta molto 
più frequente rispetto ai disturbi paranoide 
e schizoide tra i familiari di soggetti affetti da 
schizofrenia. Studi di adozione attribuiscono 
l’aumentato rischio per i disturbi di persona- 
lità del gruppo B (antisociale, borderline, 
istrionico e narcisistico) a fattori sia genetici 
sia ambientali dal momento che 1 figli adotti- 
vi e i figli biologici di genitori affetti da di- 
sturbo antisociale di personalità hanno en- 
trambi un rischio maggiore di sviluppare il 
disturbo antisociale di personalità, il distur- 
bo di somatizzazione e i disturbi correlati 
a sostanze (Cloninger, Christiansen, Reich 
1978). Il disturbo di personalità borderline è 
circa cinque volte più comune tra i consan- 
guinei di primo grado di soggetti che ne sono 
affetti rispetto alla media della popolazione. 
Nelle stesse famiglie si riscontra un aumen- 
to del rischio per i disturbi dell’umore, 1 di- 
sturbi correlati a sostanze, il disturbo anti- 
sociale di personalità. I disturbi di persona- 
lità evitante, dipendente e ossessivo (grup- 
po C) risultano più frequenti nei parenti di 


pazienti affetti da disturbi di ansia (tanto 
che nella terza edizione rivista del psm que- 
ste affezioni venivano inserite nel gruppo 
C, ansioso). (g.c.) 


personalità abnorme + psicopatia. 
personalità di base + antropologia ($ 4, c). 
personalità doppia + scissione ($ I, 3). 
personalità multipla + scissione ($ I, 4). 


personificazione (ingl. personification; ted. 
Personifizierung; fr. personnification) atti- 
vità psicologica che traduce i motivi e i com- 
plessi psichici in immagini personificate. Il 
fenomeno è stato studiato da C.G. Jung nel- 
la psicologia dei primitivi che giungono alla 
personificazione attraverso un processo di 
- identificazione inconscia e di + proiezio- 
ne del proprio vissuto psichico su oggetti o 
persone reali. La personificazione è un lin- 
guaggio tipico dell’+ anima ($ 3) che non 
opera per concetti, ma per immagini. Sotto 
questo profilo la spersonificazione può esse- 
re considerata, a parere di Jung, come una 
«perdita d’anima». Ripreso da J. Hillman, 
questo concetto è stato portato alle sue 
estreme conseguenze fino a visualizzare l’a- 
nalisi come un’esplorazione delle relazioni 
che il paziente ha con le proprie personifica- 
zioni. Di personificazioni si nutrono sia la + 
psicologia analitica sia la psicologia archeti- 
pica (+ archetipo, $ 3) che rendono con im- 
magini (Ombra, Anima, Sé, Grande Madre, 
Vecchio Saggio, Fanciullo divino ecc.) quel- 
lo che la psicoanalisi freudiana esprime con 
concetti, e questo allo scopo di essere il più 
possibile aderente al linguaggio immaginale 
dell’inconscio e delle sue produzioni oniri- 
che, dove i motivi psicologici non si esprimo- 
no in concetti ma in figure personificate. La 
personificazione ha ovviamente anche il suo 
lato patologico in quelle situazioni, solita- 
mente a sfondo paranoico o schizofrenico, 
dove le personificazioni sono vissute come 
persone reali. 


persuasione (ingl. persuasion; ted. Ùberre- 
dung; fr. persuasion) credenza la cui certezza 
poggia su base soggettiva, come già indicava 
Platone quando distingueva «il pensiero che 
si genera in noi per via di insegnamento e 
l’opinione per via di persuasione. Il primo si 
fonda su un ragionamento vero, l’altro man- 
ca di base; l’uno rimane ben saldo di fronte 
alla persuasione, l’altra si lascia modificare» 
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(Timeo, 51 e). In psicologia, dove si mantie- 
ne la differenza tra persuasione e + convin- 
zione, si definisce coercitiva la persuasione 
indotta in chi è in stato di non-libertà, e oc- 
culta la formazione o la modificazione del- 
l'opinione di massa ottenuta con stimoli su- 
bliminali che operano al di sotto del livello 
di consapevolezza. E stata inoltre ideata una 
terapia della persuasione che, invece di agire 
sui fattori emotivi, agisce su quelli razionali 
per cui, come scrive O. Diethelm, «il medico 
tenta di chiarire al paziente lo sviluppo dei 
sintomi, la loro relazione con le difficoltà si- 
tuazionali e di personalità, le interrelazioni 
di questi fattori e il modo di superare le dif- 
ficoltà esistenti» (1936, p. 12). 


perturbante (ingl. uncanny; ted. unheim- 
lich; fr. perturbant) termine introdotto da S. 
Freud per il quale «la parola tedesca 
unheimlich (perturbante) è evidentemente 
l’antitesi di heimlich (confortevole, tran- 
quillo, da Heim, casa), heimisch (patrio, na- 
tivo), e quindi familiare, abituale, ed è ov- 
vio dedurre che se qualcosa suscita spaven- 
to è proprio perché non è noto e familiare. 
Naturalmente, però, non tutto ciò che è 
nuovo e inconsueto è spaventoso, la rela- 
zione non è reversibile; si può dire soltanto 
che [...] quanto più un uomo si orienta nel 
mondo che lo circonda, tanto meno facil- 
mente riceverà un’impressione di turba- 
mento (Unheimlichkeit) da cose o eventi» 
(1919a, p. 82-83). Quando questo orienta- 
mento è smarrito, il mondo non è più fami- 
liare (heimlich), non è più la casa (Heim) 
dell’uomo, ma diventa la dimora del Sini- 
stro, dell’Insolito, dell’Inquietante la cui 
onnipotenza si ripartisce secondo le tecni- 
che dell’antica magia, indifferentemente tra 
persone e cose. 

Recuperando anche il secondo significato di 
heimlich, che rinvia a ciò che è nascosto e se- 
greto, Freud afferma che quando ciò che do- 
veva rimanere nascosto e segreto (heimlich) 
è invece affiorato (unheimlich), il proprio 
mondo interiore subisce una scossa, e ciò 
che prima era familiare sorge in-solito: «que- 
sto elemento perturbante non è in realtà 
niente di nuovo o di estraneo, ma è invece 
un che di familiare alla vita psichica fin dai 
tempi antichissimi e ad essa estraniatosi sol- 
tanto a causa del processo di rimozione. Il 
rapporto con la rimozione ci chiarisce ora 
anche la definizione di Schelling, secondo la 
quale il perturbante è qualcosa che avrebbe 
dovuto rimanere nascosto e che è invece af- 
| florato» (1919a, p. 102). 
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perversione (ingl. perversion; ted. Perver- 
sion; fr. perversion) comportamento psico- 
sessuale che si esprime in forme atipiche ri- 
spetto alla norma. L’estensione di questo 
concetto è dunque strettamente dipendente 
dal tipo di norma che si assume come crite- 
rio di riferimento. S. Freud, che assume co- 
me criterio di riferimento il completo svilup- 
po della + libido che, dopo aver percorso la 
fase + orale, + anale e + fallica, si esprime 
nella fase + genitale come relazione etero- 
sessule, definisce perversa ogni condotta che 
si discosta dalla norma o in ordine all’ogget- 
to sessuale come nel caso dell’+ omosessua- 
lità, della + pedofilia, della + zooerastia, o 
in ordine alla zona corporea quando il pia- 
cere sessuale è raggiunto con parti del corpo 
di per sé non deputate all’esercizio della ses- 
sualità, o in ordine alla meta sessuale che 
può essere raggiunta solo in presenza di con- 
dizioni di per sé estrinseche come nel caso 
del + feticismo, del + travestitismo, della 
-+ scopofilia, dell’+ esibizionismo, del + 
sadomasochismo e simili. Da questo reper- 
torio risulta che Freud limita il concetto di 
perversione alla sfera sessuale, non perché 
non riconosca altri istinti al di fuori della ses- 
sualità, ma perché ritiene che le loro devia- 
zioni, come nel caso dei disturbi dell’alimen- 
tazione, dipenda dalle ripercussioni della 
sessualità sulle funzioni nutritive. 

Assunta come norma l’organizzazione geni- 
tale, tutte le forme di + regressione o di + 
fissazione a stadi precedenti, in cui la sessua- 
lità si esprime attraverso pulsioni parziali 
strettamente legate alle diverse zone eroge- 
ne, sono considerate perverse. Naturalmen- 
te, se si considera la sessualità originaria- 
mente «perversa» in quanto non si stacca 
mai completamente dalla sua origine, quan- 
do il piacere non era cercato in un’attività 
specifica, ma annesso ad attività dipendenti 
da altre funzioni come l’alimentazione, la 
defecazione ecc. (+ anaclisi), allora è per- 
versa ogni attività sessuale che non si sia de- 
finitivamente staccata dalla + polimorfia 
che caratterizza la sessualità infantile. 
Freud definisce la perversione come il nega- 
tivo della + nevrosi nel duplice senso a) che 
il perverso mette in atto impulsi che il ne- 
vrotico rimuove (+ rimozione), b) che di 
fronte all’angoscia il perverso si difende re- 
gredendo a forme di sessualità infantile, 
mentre il nevrotico adotta altre forme di di- 
fesa successive o sostitutive della regressio- 
ne. Per converso è possibile leggere la sinto- 
matologia nevrotica come un’espressione 
mascherata delle stesse tendenze espresse in 
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modo manifesto nelle perversioni. La natura 
essenzialmente tecnica della norma assunta 
da Freud sottrae la condotta perversa alla 
sfera del giudizio morale per consegnarla a 
un arresto o a un regresso nell’itinerario del- 
lo sviluppo della libido: «L'organizzazione 
sessuale costituzionale del bambino [...] me- 
rita di essere definita “perversa polimorfa”, 
e da questa disposizione, attraverso la rimo- 
zione di determinate componenti, deriva il 
cosiddetto comportamento normale della 
funzione sessuale. [...] La normalità risulta 
dalla rimozione di certe pulsioni parziali e di 
componenti della disposizione naturale in- 
fantile [...] sotto il primato della zona genita- 
le in servizio della funzione riproduttiva; le 
perversioni corrispondono a disturbi in que- 
sto processo di unificazione provocati dal 
prepotente e coattivo sviluppo di alcune di 
queste pulsioni parziali; e la nevrosi si riferi- 
sce a una troppo estesa rimozione delle ten- 
denze libidiche» (1905c, p. 222-223). 

Il concetto di perversione si allarga se sì as- 
sume come norma l’ordinamento sociale 
dominante i cui valori vengono interiorizza- 
ti dall’individuo attraverso il processo edu- 
cativo. In questo caso, ogni incapacità a 
contenere i propri impulsi meno socializza- 
bili è fonte di condotte definite perverse i 
cui tratti sono così descritti da G. Jervis: «a) 
il soggetto ha, da sempre, difficoltà a tratte- 
nersi dal soddisfare i propri impulsi; b) ha 
costanti difficoltà a valutare la discrepanza 
dei propri atti rispetto alle norme dominan- 
ti e, insieme, ha difficoltà a valutare le con- 
seguenze di questi atti; c) di fatto procura 
con questi atti imprevisti seri danni (anche 
psicologici) a se stesso e/o significative sof- 
ferenze ad altre persone; d) è di intelligenza 
normale, e non presenta chiari disturbi ne- 
vrotici, né reali disturbi psicotici; e) tende a 
reiterare stabilmente forme di comporta- 
mento disapprovate dalla moralità domi- 
nante, spesso — non sempre — a contenuto 
sadico» (1975, p. 293). 


pessimismo (ingl. pessimism; ted. Pessimis- 
mus; fr. pessimisme) tendenza a credere, in 
opposizione all’+ ottimismo, che nel mondo 
il male prevalga sul bene e che ogni esisten- 
za sia in generale dolore o, come scrive A. 
Schopenhauer, «volontà di vita che dilania e 
tormenta se stessa» (1819, p. 349). Ciò av- 
verrebbe, come spiega E. von Hartmann, 
per una sorta di principio inconscio, «che di- 
ventando progressivamente consapevole, di- 
strugge le illusioni che reggono il mondo» 
(1869, p. 85). Secondo la psicoanalisi l’atteg- 


giamento pessimista deriva da una depriva- 
zione infantile (+ privazione, $ 3) e in parti- 
colare da uno svezzamento precoce, da cui 
matura una personalità con tratti depressivi 
tendente alla sopravvalutazione degli osta- 
coli e delle difficoltà (+ abbandono, sindro- 
me di). n 


petting termine inglese che si riferisce ai 
giochi erotici che fanno da preliminari (+ 
piacere, $ 3) ai rapporti sessuali veri e pro- 
pri. | 


PHI, fenomeno + percezione ($ 6, a). 


piacere (ingl. pleasure; ted. Lust; fr. plaisir) 
esperienza di benessere puntuale e transito- 
ria che prende avvio dalla soppressione del 
dolore o dispiacere. Piacere e dispiacere co- 
stituiscono i principi regolatori di base della 
vita psichica. A questo proposito i contribu- 
ti più significativi sono stati offerti dalla psi- 
coanalisi che ha parlato del piacere in diver- 
se accezioni. CI 

1. PRINCIPIO DI PIACERE. L'idea di fondare sul 
piacere il principio di regolazione dell’atti- 
vità psichica è stata proposta da G.Th. Fech- 
ner che ha enunciato il «principio di piacere 
dell’azione» da intendersi non come finalità 
perseguita dall’azione umana come preve- 
dono le teorie edonistiche, ma come effetto 
della rappresentazione dell’azione da com- 
piere e delle sue conseguenze. Partendo da 
queste premesse, S. Freud definisce princi- 
pio di piacere la riduzione della quantità di 
eccitazione, e dispiacere l’aumento di tale 
quantità. Come principio economico volto 
alla riduzione della tensione, il principio di 
piacere ha relazione: a) con il principio di + 
costanza ($ 2), già formulato da Fechner co- 
me «principio di stabilità» e poi ripreso da 
W.B. Cannon che lo ha riformulato nel più 
ampio concetto di + omeostasi, dove sotte- 
so è il principio secondo cui «l’apparato psi- 
chico si sforza di mantenere più bassa possi- 
bile, o quanto meno costante, la quantità di 
eccitamento presente nell’apparato stesso» 
(1932, p. 185); b) col principio del + nirvana, 
che poi Freud riformula come figura della 
pulsione di morte, in quanto questo princi- 
pio prevede la riduzione a zero della tensio- 
ne: «L’aver riconosciuto come tendenza do- 
minante della vita psichica, e forse della vita 
nervosa in genere, lo sforzo che si esprime 
nel principio di piacere, sforzo inteso a ri- 
durre, a mantenere costante, a eliminare la 
tensione interna provocata dagli stimoli (il 
“principio del Nirvana” [...]) è in effetti uno 
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dei più forti motivi che ci inducono a crede- 
re nell’esistenza delle pulsioni di morte» 
(1920, p. 241). 

Il principio di piacere è pensato da Freud in 
opposizione al principio di + realtà ($ 3) nel 
senso che dapprima le pulsioni tendono a 
una scarica immediata e, se impossibile, allu- 
cinando nel sogno o nella fantasia l’esaudi- 
mento del desiderio; in seguito, sperimen- 
tando la realtà, imparerebbero a conseguire 
un soddisfacimento procrastinato nel tempo 
con un comportamento meno allucinatorio 
e più adattivo. 

2. PIACERE D’ORGANO E PIACERE DI FUNZIONE. 
E una dicotomia introdotta da Freud per 
spiegare la sessualità infantile dove il piacere 
propriamente sessuale dapprima è appog- 
giato (+ anaclisi, $ 1) al piacere di una fun- 
zione, come ad esempio il piacere dell’ali- 
mentazione, e poi da questa si autonomizza 
come ricerca del piacere d’organo, nel no- 
stro esempio della zona erogena buccolabia- 
le, indipendentemente dal bisogno di ali- 
mentazione. Nel piacere d’organo, la pulsio- 
ne parziale trova soddisfacimento nel luogo 
stesso in cui si realizza indipendentemente 
dal soddisfacimento di altre zone: «Per ca- 
ratterizzare in forma generale le pulsioni 
sessuali, si può enunciare quanto segue: esse 
sono molteplici, traggono origine da svariate 
fonti organiche, sl comportano dapprima 
con reciproca autonomia e soltanto in segui- 
to pervengono contemporaneamente a una 
sintesi più o meno completa. La meta, cui 
mira ciascuna di queste pulsioni, è il conse- 
guimento del “piacere d’organo”, e soltanto 
dopo che è stata raggiunta la loro sintesi, es- 
se si pongono al servizio della funzione ri- 
produttiva, diventando con ciò universal- 
mente riconoscibili come pulsioni sessuali» 
(1915b, p. 21). Il concetto di piacere di fun- 
zione viene oggi esteso anche all’esercizio 
delle proprie capacità e lo si suppone alla 
base delle successive ripetizioni che si osser- 
vano soprattutto nei bambini. 

3. PIACERE PRELIMINARE E PIACERE TERMINA- 
LE. Sono denominazioni che Freud introdu- 
ce per distinguere il piacere associato con la 
tensione crescente (piacere preliminare) e il 
piacere associato all’effetto di scarica (pia- 
cere terminale). Il piacere d’organo in cui si 
conclude la sessualità infantile diventa preli- 
minare nella sessualità adulta dove adempie 
la «nuova funzione» che non è più quella di 
scaricare l’eccitamento, ma di creare una 
tensione sufficiente per rendere possibile il 
raggiungimento della soddisfazione genita- 
le. «Sulla via della copula vi sono certe rela- 


zioni intermedie con l’oggetto sessuale, co- 
me il toccamento e la contemplazione del 
medesimo, che sono riconoscibili come mete 
sessuali provvisorie. Queste operazioni sono 
da un lato collegate esse stesse al piacere, 
dall’altro aumentano l’eccitamento, che de- 
ve durare fino a che venga raggiunta la me- 
ta sessuale definitiva» (1905a, p. 463-464). 
L'arresto al piacere preliminare, o l’eccessi- 
vo indugio, è considerato da Freud + per- 
versione: «Le perversioni sono: a) o prevari- 
cazioni anatomiche delle regioni del corpo 
destinate all’unione sessuale, o b) indugi in 
relazioni intermedie con l’oggetto sessuale, 
che normalmente debbono essere rapida- 
mente sorpassate sulla via della meta sessua- 
le finale» (1905a, p. 464). 


Piaget Jean (Neuchatel 1896 - Ginevra 
1980) psicologo e psicopedagogista svizzero. 
Dopo un esordio precoce nel campo delle 
scienze naturali (si laureò tra l’altro in zoo- 
logia), si dedicò a interessi di tipo speculati- 
vo. Fu allievo di E. Claparède, al quale suc- 
cedette nella direzione dell’Istituto delle 
scienze dell'educazione dell’Università di 
Ginevra. Alla scuola di Claparède venne a 
contatto con gli scritti dei pragmatisti e so- 
prattutto con l’opera di W. James. Ma i suoi 
interessi si rivolsero specialmente all’episte- 
mologia, attraverso la mediazione di A. La- 
lande e L. Brunschvicg; e proprio per ap- 
profondire su base empirica la ricerca epi- 
stemologica egli si avvicinò alla psicologia 
(studiando fra l’altro il pensiero di A. Binet 
e di P. Janet, nonché la psicoanalisi, che tut- 
tavia non lo soddisfece sul piano metodolo- 
gico), e in particolare alla psicologia dell’età 
evolutiva. Elaborata una propria originalis- 
sima metodologia di ricerca, Piaget dimostrò 
non solo (in continuità colle teorie di Cla- 
parède) la differenza qualitativa fra il pen- 
siero adulto e il pensiero infantile (il bambi- 
no non deve essere considerato una «minia- 
tura» dell’adulto), ma anche l’esistenza di fa- 
si differenziate dello sviluppo cognitivo, pri- 
ma di lui solo genericamente intuite e non 
evidenziate dall’applicazione dei test menta- 
li sul tipo della «scala + Binet». 

Individuato nella psicologia dell’intelligenza 
il centro dei propri interessi teorici e speri- 
mentali, Piaget mirò a dare un’esatta inter- 
pretazione psicologica dei concetti logici, 
matematici e fisici e delle operazioni logi- 
che studiando su basi rigorosamente speri- 
mentali lo sviluppo intellettivo del bambino 
dalla nascita all’adolescenza. Tale sviluppo 
prende le mosse da una forma elementare 
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di intelligenza (da 0 a 3 anni) definita da 
Piaget «senso-motoria» e prosegue con l’in- 
telligenza «rappresentativa», articolata nel- 
le fasi del pensiero intuitivo (dai 3 ai 6-7 an- 
ni), del pensiero operatorio concreto (fino 
ai 10-11 anni) e del pensiero formale astrat- 
to (oltre gli 11 anni). L'attività razionale del 
bambino ha inizio quando i suoi procedi- 
menti assumono un ordine controllabile dal 
pensiero. In questa fase se il bambino com- 
mette un errore nello svolgimento di un’at- 
tività, è in grado di tornare al punto di par- 
tenza (è questa la caratteristica della «rever- 
sibilità»). I concetti di realtà e causalità, 
quelli astratti di classe, relazione, numero, € 
i concetti fisici di spazio, tempo, velocità 
non sono innati nel bambino, ma si costitui- 
scono a poco a poco, in connessione con Il 
linguaggio e i rapporti sociali, per successivi 
adattamenti. Lo sviluppo mentale consiste 
appunto in un adattamento via via più pre- 
ciso alla realtà, che può venire descritto co- 
me il risultato di una dialettica funzionale di 
due processi: quello di assimilazione, per il 
quale i dati empirici vengono ricondotti a 
schemi di comportamento o di spiegazione 
già posseduti, e quello di accomodamento, 
ossia di modificazione di schemi già posse- 
duti mediante l’adeguamento a nuovi dati. 
Esemplari del metodo di indagine piagetia- 
na sono le ricerche sulla rappresentazione 
del mondo nel bambino. Fino al terzo anno 
di vita il pensiero del bambino ha carattere 
autistico, egli cioè non distingue tra mondo 
esterno e mondo interno. Fino a 7-8 anni il 
pensiero è egocentrico e caratterizzato dal- 
l’animismo Gui cosa vive in funzione del 
bambino). Oltre gli 8 anni il bambino evol- 
ve attraverso lo stadio della causalità mec- 
canica fino a quello maturo, raggiunto nel- 
l’adolescenza, della deduzione logica. La ca- 
pacità di elaborare ragionamenti di tipo de- 
duttivo è la caratteristica essenziale della 
maturazione, che passa attraverso tappe de- 
cisive quali l'abbandono dell’egocentrismo, 
del pensiero non reversibile e del realismo. 
Per quanto riguarda lo sviluppo dei concet- 
ti astratti Piaget pone l’accento sull’aspetto 
pragmatico delle operazioni logiche e mate- 
matiche. L’atto logico nel bambino consiste 
nell’operare, nell’agire sulle cose; solo in 
una fase avanzata assume un carattere 
astratto; i concetti non sono altro che azioni 
interiorizzate in cui le cose sono sostituite 
da segni e le azioni sulle cose da operazioni 
su segni. 

Piaget ritiene che lo studio dello sviluppo 
del pensiero nel bambino conduca al pro- 


blema della evoluzione del pensiero umano 
in generale. Per Piaget esiste infatti un rap- 
porto tra lo sviluppo di un concetto nel 
bambino e il processo attraverso il quale ta- 
le concetto è stato acquisito nella storia del 
pensiero scientifico. Le leggi psicologiche 
possono quindi trasformarsi in leggi episte- 
mologiche stabilite in base all’analisi della 
storia della scienza. Dagli studi psicologici 
Piaget procede quindi alla fondazione di 
un’+ «epistemologia genetica»: con questa 
espressione egli indica l’analisi genetica del- 
le strutture categoriali del pensiero basata 
sulla ricerca sperimentale, sia psicologica sia 
biologica, e condotta secondo un metodo 
strutturale che procede per successive ap- 
prossimazioni, non per assiomi dati apriori- 
sticamente. 

Razionalista convinto, Piaget lottò tutta la 
vita contro l’empirismo filosofico e l’asso- 
ciazionismo psicologico (contrapponendosi 
pertanto anche al comportamentismo) sulla 
base dell’assunto che l’attività cognitiva co- 
stituisce una struttura estremamente com- 
plessa, irriducibile alle leggi della natura fi- 
sica e biologica di tipo elementare. Per que- 
sto suo antiriduzionismo, per essersi oppo- 
sto al vitalismo bergsoniano, e per aver av- 
vicinato fruttuosamente la tematica logica e 
quella psicologica, Piaget può ben essere 
considerato il principale anticipatore dell’o- 
dierna psicologia cognitiva (+ cognitivi- 
smo). Le opere psicologiche di Piaget e 
quelle di epistemologia genetica sue e dei 
suoi collaboratori (circa sessanta, a partire 
dal 1936) possono essere tutte considerate 
come la realizzazione del programma di la- 
voro enunciato in un articolo del 1925: Psi- 
cologia e critica della conoscenza. Fra le sue 
opere si ricordano: Il linguaggio e il pensiero 
nel fanciullo (1923), Giudizio e ragionamen- 
to nel bambino (1924), La nascita dell’intelli- 
genza nel bambino (1936), Introduzione al- 
l’epistemologia genetica (3 voll., 1951), Logi- 
ca e psicologia (1953), Saggezza e illusioni 
della filosofia (1965), Biologia e conoscenza 
(1967), Lo strutturalismo (1968), Epistemo- 
logia delle scienze dell’uomo (in collabora- 
zione con vari autori, 1972). Scomparso Pia- 
get, la sua opera è stata proseguita da B. 
Inhelder e altri presso il Centro internazio- 
nale e interdisciplinare di epistemologia ge- 
netica, fondato a Ginevra nel 1955 con l’alu- 
to della Fondazione Rockefeller. (*) 


pianto (ingl. tears; ted. Weinen; fr. larmes) 
comportamento espressivo caratterizzato da 
secrezione lacrimale, modificazione della re- 


pianto del gatto, sindrome del 


spirazione e compartecipazione di tutto il 
corpo che esprime, come nel + riso, una 
reazione emotiva tesa a scaricare tensione. 
In proposito K. Jaspers scrive che «il riso e il 
pianto sono piccole catastrofi della vita cor- 
porea, nelle quali questa, essendo senza via 
d’uscita, in un certo senso si disorganizza. 
Questa disorganizzazione è anche un simbo- 
lo, come vi è del simbolismo in ogni mimica, 
ma nel riso e nel pianto essa non è traspa- 
rente, perché entrambe le risposte sono al li- 
mite. Il riso e il pianto esistono solo nell’uo- 
MO, e non negli animali, e sono quindi asso- 
lutamente umani» (1913-1959, p. 295). Dal 
punto di vista psicoanalitico l’attacco asmati- 
co sarebbe una trasformazione del pianto a 
cui il soggetto ha rinunciato. 


pianto del gatto, sindrome del + genetica 
($2). 


picacismo (ingl. picacism; ted. Pikacismus; 
fr. picacisme) termine derivante dal latino 
pica, gazza, che è un volatile onnivoro; è ri- 
ferito al comportamento dei bambini che nel 
primo anno di vita tendono a trattare come 
commestibile qualsiasi oggetto. Il protrarsi 
di questo comportamento è frequente in 
bambini ritardati, o che vivono in ambienti 
indigenti con gravi deprivazioni e carenze. 
Nell’adulto il picacismo è indizio di un atteg- 
giamento regressivo e ricorre con una certa 
frequenza nelle condotte degli schizofrenici. 


piccolo male + epilessia. 
Pick, malattia di > demenza. 


Pickwick, sindrome di (ingl. Pickwickian 
syndrome; ted. Pickwickssyndrom; fr. syn- 
drome de Pickwick) attacco improvviso di 
sonno con contrazioni muscolari e arresto 
respiratorio in soggetti obesi. Le crisi, che si 
ritengono conseguenti a ipersensibilità dei 
centri respiratori, regrediscono con la perdi- 
ta di peso. 


picnico + tipologia ($ 1, b). 


picnolessia (ingl. pycnolepsy; ted. Pyknolep- 
sie; fr. pycnolepsie) interruzione frequente, 
ma breve, della coscienza che alcuni consi- 
derano unitamente all’epilessia, mentre altri 
la classificano come disturbo isterico. La ma- 
lattia, che si manifesta soprattutto nei bam- 
bini, ha un decorso monotono, senza dete- 
rioramento intellettuale, con prognosi per lo 
più favorevole. 
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Piéron Henry (Parigi 1881 - 1964) psicologo 
francese. Laureatosi in medicina nel 1912, di- 
venne assistente di P. Janet; lavorò alla Sor- 
bona e alla morte di A. Binet gli succedette 
nella direzione del Laboratorio di psicofisio- 
logia. Nel 1920 fondò l’Istituto di Psicologia di 
Parigi. Nel 1923 ottenne la cattedra di Fisiolo- 
gia delle sensazioni al Collège de France. Si 
interessò anche di problemi di orientamento 
professionale fondando alla Sorbona un ap- 
posito istituto. Di impostazione sperimentale, 
cercò di sviluppare una psicologia scientifica 
su rigorose basi biologiche e fisiologiche (so- 
no da ricordare tra l’altro le sue ricerche sulla 
fisiologia del sonno e il suo approccio fisiolo- 
gico alla psichiatria); fu inoltre un precursore 
del behaviorismo, rifiutando ogni forma di in- 
trospezionismo e assegnando fin dal 1908 alla 
psicologia il compito di studiare il comporta- 
mento umano e animale. Considerò la sensa- 
zione e l’esperienza sensoriale gli elementi 
basilari della vita psichica (Sensazione. Guida 
della vita, 1954). Nel Trattato di psicologia ap- 
plicata (in 7 volumi, 1949-59) espose metodi e 
tecniche di psicologia applicata. Tra le altre 
opere: /{ problema fisiologico del sonno 
(1913), Il cervello e il pensiero (1923), Psicolo- 
gia differenziale (1949). (r.0.) 


pietà + compassione. 


pigmalionismo (ingl. pygmalionism; ted. 
Pygmalionismus; fr. pygmalionisme) ten- 
denza a innamorarsi delle proprie creazioni 
come accadde a Pigmalione, mitico re di Ci- 
pro che, dopo essersi innamorato di una sta- 
tua di Venere da lui stesso scolpita, volle 
sposarla. Il termine viene adottato per indi- 
care la tendenza inconscia del terapeuta a 
plasmare il proprio paziente, mantenendolo 
in uno stato di dipendenza per evitare la se- 
parazione conseguente al processo di cresci- 
ta e di progressiva autonomia. 


pigrizia (ingl. /aziness; ted. Faulheit; fr. pa- 
resse) disturbo della volontà che si manifesta 
nella propensione a non affrontare attività 
che richiedono sforzo e impegno. Quando le 
cause non sono da attribuirsi a qualche di- 
sturbo organico, come l’ipotiroidismo, l’in- 
sufficienza surrenale e l’adenoidismo, la pi- 
grizia può essere indizio di conflitti psichici 
che rinviano a carenze affettive o a incom- 
prensioni parentali che generano avvilimen- 
to, apatia e inerzia. 


pineale, ghiandola + endocrino, sistema, $ 
Ti 
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Pinel Philippe (Saint-André d’ Alayrac, Lin- 
guadoca, 1745 - Parigi 1826) medico france- 
se. Si dedicò agli studi classici prima di ab- 
bracciare la professione medica. Repubbli- 
cano, vicino alle posizioni filosofiche degli 
idéologues, partecipò alle vicende della Ri- 
voluzione e nel 1793, durante il Terrore, gli 
venne affidata la direzione dell’ospizio di 
Bicétre, che accoglieva alienati mentali, pri- 
gionieri e agenti politici. Dal 1795, dopo la 
reazione termidoriana, Pinel fu nominato di- 
rettore dell’ospedale psichiatrico della Sal- 
petrière, dove lavorò fino alla morte. A_con- 
tatto con questa realtà Pinel maturò un nuo- 
vo atteggiamento nei confronti della malat- 
tia mentale per il quale può essere conside- 
rato uno dei fondatori della psichiatria mo- 
derna. In primo luogo cercò di identificare il 
malato mentale, separandolo dalle altre 
figure (poveri, vagabondi, emarginati) cui 
era precedentemente assimilato. In secondo 
luogo interruppe qualsiasi pratica carceraria 
nei confronti degli alienati, liberandoli lette- 
ralmente dalle catene e facendoli oggetto di 
indagine clinica in modo che i disturbi e i sin- 
tomi potessero essere colti in quanto espres- 
sione di un’esperienza patologica individua- 
le e di un particolare atteggiamento nei con- 
fronti del mondo esterno. Ciò implicava 1l la- 
sciare ampio spazio a un «trattamento mora- 
le» della malattia, fondato sulla cura psicolo- 
gica dei disturbi psichici da parte dell’alieni- 
sta, inteso come colui che opera terapeutica- 
mente all’interno dell’istituzione psichiatri- 
ca, regolando e organizzando la vita di rela- 
zione dei malati. Il manicomio pertanto non 
doveva più essere considerato luogo di con- 
tenzione, bensì di cura e di reinserimento so- 
ciale. Per primo Pinel introdusse un sempli- 
ce e rigoroso sistema di classificazione in 
quell’area maldefinita dei comportamenti 
«strani». Nel trattato Nosografia filosofica, 0 
Metodo dell’analisi applicata alla medicina 
(1798) individuò quattro tipi di turbe menta- 
li, che chiamò: melancolia o delirio parziale, 
mania o delirio generalizzato, demenza o in- 
debolimento, idiotismo, ossia totale assenza 
o scomparsa delle funzioni dell’intelletto. 
Descrivendo le cause delle malattie mentali 
(tra le quali attribuiva particolare rilievo al 
disordine delle passioni, alla sregolatezza 
della vita e ai fattori ambientali), riscontrò 
tra i disturbi e le lesioni cerebrali una corre- 
lazione non diretta, ma mediata dal concetto 
di «simpatia»: le turbe mentali seguirebbero 
«per simpatia» le lesioni cerebrali, a loro vol- 
ta provocate da emozioni e passioni. Il [rat- 
tato medico-filosofico sull’alienazione men- 


piramidale, sistema 


tale o la mania (1800) è da considerare uno 
dei punti di partenza della moderna psichia- 
tria. i 


piombo, intossicazione da (ingl. lead poi- 
soning; ted. Bleivergiftung; fr. empoisonne- 
ment à plomb) detta anche saturnismo, è 
un’intossicazione dovuta a protratto assor- 
bimento di piccole quantità di piombo. Può 
essere acuta o subacuta, per ingestione acci- 
dentale, ma più frequentemente cronica. Il 
piombo assorbito viene in parte depositato 
in vari organi, in parte eliminato, in parte ri- 
mane nel sangue. È quest’ultimo il responsa- 
bile delle manifestazioni tossiche che inte- 
ressano diversi distretti corporei come la 
muscolatura liscia, i vasi, il sistema emopole- 
tico e il sistema nervoso. L’encefalopatia 
cronica che ne può derivare si manifesta con 
cefalea, insonnia, depressione, amnesia e pa- 
ralisi, mentre quella acuta presenta una sin- 
drome delirante ed è spesso mortale. 


piramidale, sistema (ingl. pyramidal sys- 
tem; ted. Pyramidensystem; fr. système pyra- 
midal) sistema di fibre motrici che originano 






mesencefalo 


piramidi 
bulbari 
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SISTEMA PIRAMIDALE. Sezione del sistema piramidale. 
1) fibre corticopontine; 2) fibre corticospinali; 

3) fibre corticospinali; 4) fibre corticonucleari; 

5) fibre corticopontine (ridisegnato da C. Cavallotti, 
F. Amenta, Vie e centri nervosi, USES, Firenze, 
1982). 
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piromania 


da + neuroni dell’area motoria situati nella 
corteccia del lobo frontale e parietale che si 
dirigono, attraverso il tronco dell’encefalo, 
al vari segmenti del midollo spinale. Qui si 
connettono, direttamente o tramite neuroni 
internuciali, con i motoneuroni controlate- 
rali delle corna anteriori, in modo tale da 
controllare la motricità del lato del corpo 
opposto rispetto all’emisfero cerebrale d’ori- 
gine. Le fibre piramidali conducono gli im- 
pulsi destinati a realizzare i movimenti vo- 
lontari dei vari muscoli scheletrici. Nella rap- 
presentazione topografica corticale dei vari 
distretti muscolari le parti caudali dell’orga- 
nismo sono localizzate nella porzione supe- 
riore dell’area motoria, quelle cefaliche in 
quella inferiore. Esiste una correlazione di- 
retta tra l’estensione dell’area corticale inte- 
ressata e le parti del corpo con maggiore (la 
mano) o minore (il tronco) complessità di 
movimenti. Le lesioni dell’area motoria 
compromettono la motilità volontaria del la- 
to opposto del corpo. 


piromania (ingl. pyromania; ted. Pyroma- 
nie; fr. pyromanie) impulso patologico ad 
appiccare fuoco in cui sono leggibili, secon- 
do O. Fenichel, «intense esigenze sadiche 
che governano la vita sessuale, dove la forza 
distruttiva del fuoco simbolizza l’intensità 
del bisogno sessuale. I pazienti sono pieni di 
impulsi vendicativi, i quali devono la loro 
forma specifica alla fissazione uretrale» 
(1945, p. 417). Il rapporto tra piromania e 
fissazione uretrale si basa sull’ipotesi di S. 
Freud secondo cui il piromane è mosso dalla 
fantasia di spegnere il fuoco con il proprio 
getto di urina. 


pitiatismo (ingl. pithiatism: ted. Pithiatis- 
mus; fr. pithiatisme) metodo terapeutico 
ideato da J. Babinski, neurologo francese al- 
lievo di J.M. Charcot, che distinse con preci- 
sione i fenomeni isterici da quelli neurologi- 
co-organici, attribuendo i primi a effetti pro- 
dotti da autosuggestione e, in quanto tali, ri- 
tenendoli curabili con interventi suggestivi 
(> suggestione). 


pittura (ingl. painting; ted. Malerei: fr. pein- 
ture) mezzo espressivo valorizzato da C.G. 
Jung per la rappresentazione di immagini in- 
terlori derivate da sogni, immaginazioni 0 
fantasie che consentono al soggetto, tramite 
la produzione pittorica, di oggettivare le fi- 
gure del proprio inconscio e di prendere una 
certa distanza dalla propria condizione psi- 
chica. Aiutando i contenuti inconsci ad assu- 
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mere un'espressione, se ne facilita la presa di 
coscienza, e di conseguenza la relazione tra 
l’Io e l’inconscio che è per Jung la condizio- 
ne essenziale di ogni equilibrio psichico. 
Oltre che per questa sua dimensione tera- 
peutica, la pittura è utilizzata anche in cam- 
po diagnostico come test proiettivo per lo 
studio delle differenze individuali in relazio- 
ne a situazioni di frustrazione (Picture Fru- 
stration Test, +» Rosenzweig, test di) o ai 
tratti del proprio carattere in base alla scelta 
dei quadri preferiti tra i venti sottoposti 
(Picture Story Test). Per lo studio sistemati- 
co delle dinamiche della personalità, G.S. 
Blum ha elaborato il Blacky Pictures che è 
un test prolettivo per adulti, applicabile an- 
che ai bambini, composto da undici vignette 
che richiamano in maniera esplicita una si- 
tuazione dello sviluppo psicosessuale come 
l’erotismo orale, il sadismo anale, l’intensità 
edipica, la rivalità fraterna ecc. La tecnica 
del test prevede quattro momenti: commen- 
to alla vignetta, risposte a quesiti prefissati, 
scelta delle preferenze tra vignetta simpati- 
ca € antipatica, giustificazione dei motivi 
della scelta. Dall’esame complessivo del 
protocollo si evidenziano gli aspetti più si- 
gnificativi della personalità da un punto di 
vita psicodinamico. 


placca motrice + sinapsi. 


placebo (ingl. placebo; ted. Placebo: fr. pla- 
cebo) sostanza farmacologicamente inattiva 
somministrata per rinforzare le aspettative 
favorevoli riposte dal paziente nel tratta- 
mento che si giova di elementi suggestivi e 
componenti simboliche connesse al farmaco 
o alla figura del medico. Impiegato per 
«compiacere più che per curare il paziente», 
come recitano i dizionari del xvui secolo, il 
placebo avrebbe come alternativa il non- 
trattamento, ma, come osserva E.A. Moja, 
«Il “non trattare” i pazienti non è atto neu- 
tro; l’intervento medico, a parte le variabili 
biologiche che introduce, costituisce sempre 
anche un messaggio che viene a modificare, 
spesso marginalmente, ma a volte in modo 
marcato, 1] decorso naturale della malattia in 
modo depressivo (“non si cura di me”), Op- 
pure ansioso (‘forse questa volta non è chia- 
ra l’origine del mio dolore”); in modo ag- 
gressivo (“sottovaluta il mio dolore”) o, an- 
cora, rassicurante (“non ho nulla di grave”)» 
(1990, p. 14). 

Il placebo è usato anche a scopo di controllo 
nel corso di ricerche sui farmaci per verifica- 
re gli effetti della loro somministrazione at- 
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plasticità neurale 
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traverso il confronto tra un gruppo trattato 
col farmaco e un gruppo trattato, a insaputa 
del medico e del paziente, con una sostanza 
inattiva. L'effetto della somministrazione, 
oltre a verificare l’efficacia del farmaco, con- 
sente anche di evidenziare i cosiddetti reat- 
tori al placebo, cioè quei soggetti che, rea- 
gendo positivamente alla somministrazione 
della sostanza inattiva, rivelano tratti marca- 
ti di suggestionabilità e di acquiescenza (+ 
suggestione). 


placenta + endocrino, sistema ($ 6, c). 


plagio (ingl. plagiarism; ted. Plagiat ; fr. pla- 
giat) termine giuridico derivato dal diritto 
romano che con questa espressione designa- 
va la riduzione di un libero in stato di schia- 
vitù. In psicologia il termine ricorre in due 
accezioni: a) in riferimento a chi riduce una 
persona in uno stato di totale soggezione al 
proprio potere; b) in riferimento al plagiari- 
smo inconscio che può essere definito come 
una rievocazione senza riconoscimento, Co- 
me nel caso di musicisti o scrittori che, senza 
rendersene conto, adottano temi di altri mu- 
sicisti o scrittori precedentemente ascoltati o 
letti (+ memoria, $ 8, a). Nella prima acce- 
zione del termine, non è da escludere una 
componente di plagio nei rapporti transfe- 
rali (+ transfert, $ 1-3) che si verificano nel- 
le relazioni psicoterapiche. 


plasticità (ingl. plasticity; ted. Plastizitàt, fr. 
plasticité) capacità di un organismo di com- 
piere trasformazioni in vista di un adatta- 
mento sempre migliore alle condizioni d’esi- 
stenza. Si parla di plasticità: 1) a livello fisio- 
logico per la riorganizzazione delle connes- 
sioni nervose in presenza di mutamenti trau- 
matici e non, che hanno un significato fun- 
zionale per l’organismo (+ plasticità neura- 
le); 2) a livello psicologico come capacità di 
trasformazione in base alle nuove condizioni 
che si presentano nel corso della crescita e 
dello sviluppo interiore; 3) a livello cognitivo 
come capacità di ristrutturazione dell’intelli- 
genza e delle procedure cognitive in occasio- 
ne di mutamenti del campo esperienziale; 4) 
a livello libidico come capacità della pulsio- 
ne di cambiare oggetto o modo di soddisfa- 
cimento. La plasticità è variabile da indivi- 
duo a individuo e favorisce le condizioni di 
adattamento e di crescita (+ libido, $ 1, c). 


plasticità neurale (ingl. neura/ plasticity, 
ted. Plastizitit neural; fr. plasticité neural) ca- 
pacità del sistema nervoso di riorganizzare 


le connessioni tra neuroni e le funzioni delle 
aree cerebrali danneggiate. Si parla più spes- 
so di plasticità corticale perché la corteccia 
cerebrale, la struttura più recente nello svi- 
luppo del cervello umano, è quella che mo- 
stra la maggiore capacità di riorganizzazione 
in funzione di richieste ambientali. Il concet- 
to di plasticità si riferisce a ogni modificazio- 
ne cui è sottoposto il sistema nervoso in se- 
guito a cambiamenti molecolari e/o struttu- 
rali associati a qualsiasi forma di apprendi- 
mento. Fino a non molti anni fa si pensava 
che solo nei bambini il sistema nervoso fosse 
in grado di riorganizzarsi e recuperare fun- 
zioni perdute (per esempio in seguito a trau- 
mi o lesioni). Gli studi effettuati in anni re- 
centi sia sui primati sia sugli esseri umani 
hanno dimostrato che il cervello adulto ha 
capacità di recupero e di riorganizzazione 
corticale simili a quelle riscontrabili nel gio- 
vane. Anche nelle persone anziane il cervel- 
lo continua a maturare e a cambiare: dovun- 
que c’è apprendimento, vi sono fenomeni di 
plasticità cerebrale. Nella persona anziana 
l’elevata perdita di neuroni causata dall’in- 
vecchiamento viene normalmente compen- 
sata da un aumento delle connessioni e sina- 
psi dei neuroni rimanenti. In particolare, il 
lobo frontale, area di integrazione superiore 
legata alla pianificazione delle azioni (strate- 
gie comportamentali), alla motivazione e al- 
la decisione, continua a maturare e ad au- 
mentare la rete di connessione tra i suoi neu- 
roni fino a età avanzata; la maturazione e lo 
sviluppo del lobo frontale sono dunque fon- 
damentalmente correlati con l’esperienza e 
le sollecitazioni ambientali. Esperimenti ef- 
fettuati su animali hanno dimostrato che i 
neuroni, se non vengono stimolati, tendono 
a degenerare e morire, mentre la loro conti- 
nua stimolazione determina un aumento € 
un rafforzamento dei collegamenti sinaptici. 
Queste acquisizioni sperimentali sono all’o- 
rigine della teoria elaborata da G. Edelman 
e nota come + darwinismo neurale. Secon- 
do Edelman nel cervello sopravvivono solo i 
neuroni che vengono stimolati, e anche tra 
questi ultimi si verifica una selezione darwi- 
niana. Questa selezione comincia fin dalla 
nascita, momento che coincide con la morte 
di un elevato numero di neuroni: la ridon- 
danza, cioè l’elevato numero di neuroni, è 
necessaria per poter avere la selezione 
darwiniana dei più adatti. Le mappe cortica- 
li, pur essendo geneticamente determinate, 
hanno bisogno di essere rinforzate da stimo- 
lazioni ambientali per concludere la loro 
maturazione. I neuroni non stimolati dege- 





pleroma 


nerano o prendono contatto con altri neuro- 
ni assumendo funzioni differenti da quelle 
originarie. 

In esperimenti condotti su scimmie si è visto 
che, se un occhio veniva bendato al momen- 
to della nascita, per un periodo critico di 6 
mesi, la mancanza di stimolazione dei neu- 
roni situati nella corteccia visiva causava la 
perdita di contatto dell’occhio con quest’a- 
rea e una forma di cecità irreversibile per 
l’occhio bendato. I neuroni della corteccia 
visiva non rispondevano più alla stimolazio- 
ne dell’occhio, rimasto intatto, perché pro- 
babilmente avevano preso connessione con 
altri neuroni con funzioni differenti. Nell’a- 
dulto, al contrario, la bendatura dell’occhio 
non produceva danni. Studi condotti sull’uo- 
mo con tecniche non invasive hanno dimo- 
strato che dopo un addestramento di quat- 
tro settimane a muovere le dita secondo una 
certa sequenza, l’area della corteccia moto- 
ria relativa alle dita della mano addestrata 
era aumentata rispetto a quella corrispon- 
dente alla mano non addestrata: questa rior- 
ganizzazione dipendente dall’esperienza du- 
rava per molti mesi confermando una stabi- 
lità a lungo termine dell’apprendimento. In 
un altro interessante esperimento effettuato 
su violinisti di professione si è osservato che 
la rappresentazione corticale delle dita della 
mano sinistra (la mano che preme sulle cor- 
de) era associata a un’area più vasta rispetto 
a quella della mano destra (la mano che tie- 
ne l’archetto e che non deve svolgere un mo- 
vimento complesso come la mano sinistra). 
Questa modificazione era accentuata in mu- 
sicisti che avevano cominciato a suonare fin 
"da piccoli. In uno studio condotto su pazien- 
ti con un arto amputato che soffrivano di do- 
lore all’arto fantasma (percepivano cioè il 
dolore come se provenisse dall’arto mancan- 
te) si è appurato che la zona della corteccia 
sensoriale relativa all’arto mancante era sta- 
ta invasa da aree adiacenti relative ad altre 
parti del corpo. La mancanza di stimoli sen- 
soriali provenienti dall’arto amputato aveva 
permesso ai neuroni di collegarsi con altre 
aree ancora stimolate. In particolare, in sog- 
getti con amputazione del braccio, l’area 
corticale corrispondente all’angolo della 
bocca ipsilaterale all’amputazione tendeva a 
sovrapporsi all’area sensoriale relativa al 
braccio amputato. In alcuni casi, i pazienti 
riportavano una sensazione nell’arto ampu- 
tato quando gli si toccava l’angolo del Îab- 
bro. In soggetti ciechi che avevano imparato 
a leggere il Braille la mappa corticale relati- 
va alle dita che leggono era diversa da quel- 
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la dei soggetti normali: in particolare, le aree 
corticali relative alle dita erano disordinate e 
parzialmente sovrapposte tra loro. Tale so- 
vrapposizione sembra legata all’esigenza 
funzionale di fondere le informazioni prove- 
nienti dalle varie dita in modo da avere un 
rappresentazione spaziale unitaria della 
scrittura Braille. Tutti questi studi mostrano 
efficacemente come il cervello sia continua- 
mente sottoposto a riorganizzazione al va- 
riare delle esperienze e delle esigenze am- 
bientali. 

Anche se la corteccia cerebrale è la struttu- 
ra maggiormente coinvolta in fenomeni di 
riorganizzazione, tutto il sistema nervoso è 
in grado di effettuare una qualche forma di 
ristrutturazione neurale. Per esempio sono 
capaci di plasticità il talamo, il cervelletto e 
Il sistema nervoso periferico, sia al di fuori 
sia all’interno del midollo spinale. I fenome- 
ni di plasticità cerebrale sono alla base del 
recupero che spesso si verifica in seguito a 
lesioni del sistema nervoso. Nei casi di Ictus, 
se l’area della zona colpita non è troppo 
estesa, è possibile per il paziente recuperare 
parte delle funzioni deficitarie grazie a pro- 
cessi di riorganizzazione neurale delle aree 
più o meno adiacenti alla lesione. Questo 
recupero avviene in tempi che variano da 
mesi ad anni, non senza l’investimento di 
grandi energie nella fase di riabilitazione, 
ma è presente nella maggioranza dei pa- 
zienti neurologici. Sfortunatamente, per 
strutture altamente specializzate del sistema 
nervoso, quali i numerosi piccoli nuclei sot- 
tocorticali, che svolgono funzioni uniche e 
fondamentali per la sopravvivenza, o i fasci 
di fibre di collegamento tra strutture cere- 
brali, il recupero e la sostituzione, tipici dei 
fenomeni di plasticità neurale, non avven- 
gono. E il caso di gravi malattie neurodege- 
nerative quali il morbo di + Parkinson e la 
— corea di Huntington, in cui le lesioni a 
carico dei gangli della base non possono ve- 
nire compensate da altre strutture; questo è 
il motivo per cui tali malattie sono inevita- 
bilmente fatali. (a.a.) 


pleroma (ingl. pleroma; ted. Zwischenwelt: 
fr. pléeroma) termine ricorrente nella lettera- 
tura gnostica dove è impiegato per indicare 
la pienezza dell’essere divino che, nella sua 
onnicomprensività, racchiude in sé tutte le 
sue emanazioni. C.G. Jung adotta questo 
concetto come espressione simbolica del Sé 
dove gli opposti che la vita psichica dispiega 
sono raccolti e composti (+ psicologia anali- 
tica, $ 4). 
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Poetzi, fenomeno di (ingl. Poetzl’s phenom- 
enon; ted. Poetzl-Phinomen; fr. phénomène 
de Poetz!) comparsa a livello onirico di ma- 
teriale che, per la breve esposizione, non ha 
avuto la possibilità di imprimersi nella me- 
moria cosciente. 


Poggendorff, illusione di + illusione ($ 4). 
polarità + opposti ($ 1, b). 

polarizzazione + gruppo ($ II, 4). 
poliandria + monogamia. 


polideterminazione + sovradeterminazio- 
ne. 


poligamia + monogamia. 


polimorfia (ingl. polymorphy; ted. Poly- 
morphie; fr. polymorphie) tratto tipico della 
sessualità infantile dove le pulsioni parziali 
sono legate alle singole zone erogene da cui 
la sessualità dovrebbe emanciparsi, con il 
progressivo sviluppo della libido, per acqui- 
stare quella «forma» che nella fase + geni- 
tale ($ 2) si esprime nell’attività eterosessua- 
le in vista della riproduzione. Il permanere 
nell’età adulta di una sessualità polimorfa è 
per S. Freud all’origine delle varie forme di 
+ perversione: «L'organizzazione sessuale 
costituzionale del bambino [...] merita di es- 
sere definita “perversa polimorfa”, e da que- 
sta disposizione, attraverso la rimozione di 
determinate componenti, deriva il cosiddet- 
to comportamento normale della funzione 
sessuale. [...] La normalità risulta dalla rimo- 
zione di certe pulsioni parziali e di compo- 
nenti della disposizione naturale infantile 
[..] sotto il primato della zona genitale in 
servizio della funzione riproduttiva; le per- 
versioni corrispondono a disturbi in questo 
processo di unificazione provocati dal pre- 
potente e coattivo sviluppo di alcune di que- 
ste pulsioni parziali; e la nevrosi si riferisce a 
una troppo estesa rimozione delle tendenze 
libidiche» (1905c, p. 222-223). 


polinevritica, psicosi + alcolismo ($ 6, b). 
poliopia + diplopia. 

politica + psicologia politica. 

Politzer Georges (Nagyvàrad, Transilvania, 


1903 - Mont Valérien, Francia, 1942) filo- 
sofo e psicologo francese di origine unghere- 


e Ponzo, illusione di 
se. Nel 1921 seguì la famiglia a Parigi, dove il 
padre, perseguitato politico, cercava riparo. 
Qui si laureò in filosofia nel 1923 e insegnò 
nei licei di Moulins e Cherbourg. Militante 
comunista, fondò con H. Lefebvre varie rivi- 
ste, tra cui «Philosophies» (1923), «La revue 
marxiste» (1928), primo organo teorico del 
marxismo francese d’ispirazione comunista, 
e la «Revue de psychologie concrète» 
(1929), che però cessò le pubblicazioni dopo 
i primi due numeri. Nel 1939 fondò con P. 
Langevin e H. Wallon, tra gli altri, la rivista 
«La pensée», che voleva essere espressione 
del razionalismo moderno; lo stesso gruppo 
diede vita all’Université Ouvrière: nei corsi 
che vi tenne, Politzer approfondì il senso 
della sua adesione al materialismo dialettico. 
Membro attivo della resistenza francese dal 
1940, in particolare nell’ambito universita- 
rio, venne catturato dai tedeschi e fucilato 
sul Mont Valérien il 23 maggio 1942. Nella 
sua opera principale, I fondamenti della psi- 
cologia (1924-39) Politzer muove una critica 
radicale alla psicologia classica e alla psicoa- 
nalisi, ritenute insufficienti rispetto a un pro- 
getto di psicologia concreta, che coniughi il 
pensiero psicologico e la filosofia marxista. 
Prendendo le distanza dalla psicologia di la- 
boratorio dei primi del Novecento, accusata 
di indagare un uomo «astratto», e accoglien- 
do per contro spunti e indicazioni metodolo- 
giche dal comportamentismo e dalla psicolo- 
gia della Gestalt, Politzer si propone di defi- 
nire il «concreto» come l’elemento capace di 
dar conto dell’individualità nella sua globa- 
lità. Oggetto di studio della psicologia deve 
essere l’uomo concreto, ossia un soggetto ri- 
condotto alla propria individualità storica e 
calato in specifici contesti sociali, economici 
e politici. Tra le altre opere si ricordano: Fi- 
ne della psicoanalisi (1939) e i saggi raccolti 
in Freud e Bergson (postumo, 1968). (a.z.) 


polluzione (ingl. pollution; ted. Pollution; 
fr. pollution) emissione involontaria del li- 
quido seminale accumulato nelle ampolle 
dei canali deferenti e nelle vescicole semi- 
nali che si verifica spontaneamente in sog- 
getti che non praticano una costante attività 
sessuale coitale o masturbatoria. Si distin- 
gue una polluzione diurna o spermatorrea 
con periodico ripetersi del fenomeno du- 
rante il giorno (senza erezione od orgasmo), 
e una polluzione notturna che svolge una 
funzione compensatrice a un’attività sessua- 
le carente. 


Ponzo, illusione di + illusione ($ 4). 





popolazione 
popolazione + statistica ($ II, 1). 


popolazioni, genetica delle > genetica ($ 
5). 


popoli, psicologia dei + psicologia trans- 
culturale; + antropologia ($ 5-7). 


poriomania + dromomania. 


pornografia (ingl. pornography; ted. Por- 
nographie; fr. pornographie) trattazione o 
raffigurazione di situazioni erotiche dove la 
sessualità è centripeta e non centrifuga, ossia 
non rinvia ad altri sensi e ad altri significati 
che non siano la pura e semplice riproposi- 
zione di se stessa. Nella pornografia la ses- 
sualità emerge come unico tema, rendendo 
a sé funzionali o addirittura annullando SOg- 
gettività e mondo circostante. Dal punto di 
vista psicoanalitico O. Fenichel scrive che 
«coloro che amano la pornografia spesso 
manifestano due atteggiamenti contraddit- 
tori volti a rassicurarli: 1) il fatto che dettagli 
concernenti la sessualità sono stampati pro- 
va l’esistenza oggettiva della sessualità; per il 
meccanismo della “divisione della colpa”, 
questo fatto stesso diminuisce il senso di col- 
pa rendendo le fantasie sessuali più “‘oggetti- 
ve”; 2) nondimeno la sessualità temuta non 
è reale; si gode di questa per immedesima- 
zione leggendola in un libro, non facendone 
un'esperienza concreta, e così è meno peri- 
colosa» (1945, p. 394). 


posizionalità + espressione ($ 1). 
posizione + kleiniana, teoria ($ 2). 
posizione sociale + status. 


Posner Michael (Cincinnati, Ohio, 1936) 
psicologo statunitense. Docente di Psicologia 
presso l’Università dell'Oregon, ha accentra- 
to la propria attenzione sui fattori cognitivi 
elementari implicati nei processi percettivi e 
attentivi. Nelle sue ricerche ha messo in luce 
una caratteristica fondamentale delle funzio- 
ni cerebrali, ossia la capacità del cervello di 
elaborare gli stimoli in entrata, organizzan- 
doli secondo diversi codici cognitivi, per cui 
una stessa informazione può appartenere, in 
momenti diversi, a codici visivi oppure ver- 
bali o semantici. Importanti risultati ha otte- 
nuto con 1 suol collaboratori anche nello stu- 
dio dei processi automatici e controllati, e dei 
processi attentivi; per questi ultimi, grazie al- 
le indagini su soggetti cerebrolesi, ha indicato 
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anche le differenti aree del cervello che vi so- 
no coinvolte. Il suo contributo è stato fonda- 
mentale negli studi cognitivisti, non solo peri 
concetti che ha introdotto, ma anche per ll ti- 
po di metodologia della ricerca adottato. Tra 
le opere più importanti si ricorda Esplorazio- 
ni cronometriche della mente (1978), in cui gli 
stadi di elaborazione dell’informazione nei 
vari compiti cognitivi sono indagati dal punto 
di vista dei tempi impiegati. Ha inoltre cura- 
to l’opera / fondamenti della scienza cogniti- 
va (1993). (i.t.) 


posodinica (ingl. posodynics; ted. Posody- 
nik; fr. posodynique) capacità di sopportare 
il dolore che distingue, nella tipologia di J. 
Bahnsen, il tipo eucolico, solitamente dispo- 
sto verso la sopportazione della sofferenza, 
da quello discolico, totalmente incapace di 
soffrire. 


posposizione (ingl. postposition; ted. Nach- 
stellung; fr. postposition) termine psicoanali- 
tico che indica una delle forme di difesa da- 
gli affetti che consiste, come scrive O. Feni- 
chel, in «esplosioni ritardate degli affetti. Lo 
spostamento temporale, che risulta sempli- 
cemente in un manifestarsi ritardato della 
reazione affettiva, evitando così la possibi- 
lità di comprenderne il motivo, è il caso più 
frequente di spostamento affettivo. Questo 
tipo di difesa è solitamente istituito contro 
gli affetti di rabbia o irritazione o di dolore. 
La rabbia può ovviamente essere sopportata 
senza necessità di scaricarla per un breve pe- 
riodo, ma per un breve periodo soltanto; do- 
po deve essere sfogata, non importa contro 
chi; [...] la posposizione è un caso speciale tra 
1 molti tipi di spostamento degli affetti» 
(1945, p. 183-184). Per questo suo significato 
difensivo, la posposizione va distinta dal dif- 
ferimento ($ 2), che si riferisce alla soddisfa- 
zione della pulsione il cui rinvio, a parere di 
S. Freud, segna il passaggio dal principio di 
— piacere ($ 1) al principio di + realtà ($3). 


possessione (ingl. possession; ted. Beses- 
senheit; fr. possession) persuasione di essere 
posseduto da un’entità estranea al proprio Io. 
Platone attribuisce la possessione alla «divina 
follia» di cui elenca le quattro forme: profeti- 
ca presieduta da Apollo, iniziatica presieduta 
da Dioniso, poetica presieduta dalle Muse, e 
la follia d’ Amore che è un demone possente 
che media (metaxy) tra gli uomini e gli dèi. In 
questa accezione Socrate parla di Amore co- 
me di una forma di possessione. Lo stesso 
«entusiasmo» allude alla condizione dell’uo- 
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mo abitato da un dio (én theés) per cui non è 
l’anima razionale a parlare, ma il dio che la 
possiede. Euripide dice che «quando il dio 
entra possente nel corpo, fa dire il futuro a 
coloro che infuriano» (Baccanti, ci 
mentre Cicerone, nel De divinatione (I, 31), 
scrive che «a parlare non è Cassandra, ma il 
dio racchiuso nel suo corpo». Nella termino- 
logia psicoanalitica, al dio è stato sostituito un 
complesso inconscio che prende il soprav- 
vento sull’Io facendogli compiere azioni non 
deliberate dall’To. Alla possessione può esse- 
re ricondotta la nozione freudiana di + coa- 
zione, mentre C.G. Jung fa esplicito riferi- 
mento al possesso dell’Io da parte dell’+ ar- 
chetipo. Così, nel caso ad esempio dell’arche- 
tipo del padre, «il pericolo — scrive Jung — è 
proprio in questa identificazione inconscia 
con l’archetipo; essa non ha solo un influsso 
suggestivo-dominante sul figlio, ma produce 
in quest’ultimo anche la stessa inconsapevo- 
lezza, cosicché egli da un lato soggiace all’in- 
flusso esterno e dall’altro non riesce a difen- 
dersene dall’interno» (1909-1949, p. 337). 


possessività (ingl. possessiveness; ted. Be- 
sitzanzeigung; fr. possessivité) tendenza a vo- 
lersi impadronire in modo esclusivo dell’og- 
getto amato. Quando l’oggetto è una perso- 
na, la possessività si traduce in rapporti 
esclusivi fondati su vincoli strettissimi e su 
sentimenti di gelosia tendenziosamente limi- 
tanti l'autonomia dell’altro. Per la psicoana- 
lisi la possessività, che insorge nella prima 
infanzia in concomitanza con la fase + ana- 
le ($ 2), si esprime nel legame materno dove, 
oltre alla dipendenza, il bambino manifesta 
una sostanziale incapacità a reggere le fru- 
strazioni provenienti dalla relazione con la 
madre, quando questa relazione non ha i 
tratti dell’esclusività. 


posteriorità (ingl. deferred action; ted. Nach- 
triiglichkeit; fr. après-coup) rielaborazione di 
un vissuto che al momento in cui si è verifi- 
cato non ha potuto essere integrato in un 
contesto significativo. Il termine, introdotto 
da S. Freud, si riferisce a esperienze, impres- 
sioni, tracce mnestiche che vengono rielabo- 
rate successivamente in funzione di nuove 
esperienze o di una maturazione successiva. 
In una lettera a W. Fliess del 6 dicembre 
1896 Freud scrive: «Sto lavorando all’ipotesi 
che il nostro meccanismo psichico si sia for- 
mato mediante un processo di stratificazio- 
ne: il materiale di tracce mnestiche esistente 
è di tanto in tanto sottoposto a una rIsiste- 
mazione in base a nuove relazioni, a una sor- 


potenza 


ta di riscrittura» (1896b, p. 236). L’evento 
traumatico, percepito ma non compreso, di- 
venta un trauma solo in occasione della sua 
rielaborazione. Tale è, ad esempio, una sce- 
na sessuale percepita ma non compresa da 
bambino, che diventa un trauma solo quan- 
do, con lo sviluppo della sessualità, riemerge 
in tutto il suo significato l’evento rimosso. Il 
concetto di posteriorità è presente anche in 
C.G. Jung che parla di «fantasmi retroattivi 
(Zuriickphantasien)» ed è ripreso da J. La- 
can che scrive: «il nachtriglich (ricordiamo 
che siamo stati i primi a estrarlo dal testo di 
Freud), il nachtriiglich, l’après-coup, il dipoi 
secondo cui il trauma si implica nel sintomo, 
mostra una struttura temporale di un ordine 
più elevato» (1966a, p. 842). Anche l’analisi 
esistenziale a orientamento fenomenologico 
ritiene che il passato non è mai veramente 
passato perché agisce come elemento strut- 
turante ogni successiva esperienza. 


postipnotico, stato + ipnosi ($ 3). 
post-traumatica, nevrosi + trauma ($ 3). 
postura + corpo ($ 1); + riflesso ($ 1). 


potenza (ingl. potency; ted. Macht; fr. puis- 
sance) concetto relativo a diversi ambiti di- 
sciplinari dove assume significati diversi. 

1. ANTROPOLOGIA. Forza che i popoli primi- 
tivi attribuiscono alle cose fornite di + ma- 
na e in grado di esercitare il loro influsso 
sugli uomini. Il mana, questa «forza anoni- 
ma e impersonale» come la definisce E. 
Durkheim, è la «potenza» delle cose, che 
poi passa dal campo magico-religioso a 
quello sociale di «potere», come proiezione 
della collettività, e a quello scientifico di 
«energia». Di potenza non sono fornite so- 
lo le cose, ma anche le parole che sono alla 
base delle forme rituali e sacramentali, dei 
giuramenti, delle benedizioni, delle male- 
dizioni e dei + tabù che hanno la potenza 
di interdire l’azione. 

2. PsicoLOGIA DEL PROFONDO. Al modello an- 
tropologico si rifà C.G. Jung che, dopo aver 
interpretato il «mana» come proiezione sul- 
le cose della «forza» che l’uomo avverte 
dentro di sé, utilizza la nozione di potenza a 
proposito delle immagini inconsce di natura 
archetipica che possono travolgere l’Io, e a 
proposito delle allucinazioni acustiche degli 
schizofrenici che odono voci che hanno la 
stessa potenza delle parole rituali e sacra- 
mentali dei primitivi. A. Adler adotta il con- 
cetto di volontà di potenza come principio 
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base della psicologia individuale da lui fon- 
data. La volontà di potenza, infatti, è la forza 
motrice che opera a livello inconscio e con- 
scio per l’affermazione individuale. Ha un 
valore di compensazione che permette al- 
l’individuo di porre un rimedio alla sua inti- 
ma insicurezza, e assume tratti nevrotici solo 
quando opera disgiunta dal «sentimento so- 
ciale», dove le volontà di potenza dei vari in- 
dividui trovano il loro limite e la loro misura 
(+ psicologia individuale). 

3. SESSUOLOGIA. In questo ambito si parla di 
potentia coeundi in relazione alla capacità di 
erezione nel maschio e di recezione nella 
femmina, e di potentia generandi in relazio- 
ne alla capacità generativa riferita alla pro- 
duzione di cellule germinali mature in en- 
trambi 1 sessi. 


potenziale d’azione + azione ($ 2, a). 


potenziale specifico d’azione + azione ($ 


») 


potenziali evocati (ingl. evoked potentials; 
ted. evozierte Potentiale; fr. potentiels évo- 
qués) detti anche potenziali evento-correlati, 
sono onde elettriche, relativamente lente e 
deboli, che vengono prodotte da stimoli pe- 
riferici esterni (visivi, acustici o tattili) e si so- 
vrappongono al tracciato elettroencefalo- 
grafico. La tecnica di registrazione dei po- 
tenziali evocati è la stessa dell’+ elettroen- 
cefalografia, ma le analisi e le elaborazioni 
che vengono effettuate sul segnale elet- 
troencefalografico per estrarne 1 potenziali 
evocati risultano molto diverse da quelle ef- 
fettuate per un normale elettroencefalo- 
gramma. Questo è il motivo per cui la tecni- 
ca è stata messa a punto solo a metà degli 
anni Sessanta, quando il metodo introdotto 
da Berger nel 1929 era collaudato da tempo. 
Per chi studia i potenziali evocati, il segnale 
elettroencefalografico (attività alfa, beta, 
gamma ecc.) rappresenta «rumore» che de- 
ve essere eliminato per far emergere il se- 
gnale in fase con gli stimoli. Si usano quindi 
tecniche speciali per estrarre dall’attività 
elettrica di fondo la risposta evocata che in- 
teressa. Per isolare statisticamente le deboli 
onde evocate occorre ripetere innumerevoli 
volte (da 20 a 1000) lo stimolo. Una volta 
estratti, i potenziali evocati appaiono come 
una successione di onde elettriche con picchi 
negativi e positivi caratteristici del tipo di sti- 
moli utilizzati. Si distinguono: potenziali 
evocati visivi (PEv), in cui gli stimoli sono 
rappresentati da figure, oggetti geometrici, 


784 


flash di luce; potenziali evocati acustici, in 
cui gli stimoli sono rappresentati da suoni, 
rumori, parole; potenziali evocati somato- 
sensitivi e somatomotori, in cui il soggetto 
viene sottoposto a stimolazioni tattili (pres- 
sione meccanica su un dito o scossa elettri- 
ca) oppure muove un arto su comando. In 
neurologia e neurofisiologia i potenziali evo- 
cati vengono usati per quantificare i danni al 
cervello (per esempio, in pazienti in coma si 
può vedere a quale livello vengono elabora- 
ti gli stimoli), o per diagnosticare precoce- 
mente malattie gravi quali la sclerosi multi- 
pla (misurando il ritardo di conduzione di un 
segnale dalla periferia al cervello), prima 
che siano osservabili i sintomi tipici. In psi- 
cologia sperimentale e in psicofisiologia ne- 
gli ultimi decenni sono stati condotti migliaia 
di studi con i potenziali evocati, considerati 
gli indici fisiologici più interessanti di attività 
cognitiva. 

Le componenti precoci dei potenziali evoca- 
ti che si osservano entro 100 millisecondi 
(ms) dalla presentazione dello stimolo sono 
legate a fenomeni di conduzione elettrica e 
alle caratteristiche fisiche degli stimoli (qua- 
li per esempio l’intensità luminosa o acusti- 
2» e sono di maggior interesse per il neuro- 
logo in campo medico. Le componenti oltre 
100 ms sono quelle che interessano lo psico- 
logo. Le componenti comprese tra 100 e 300 
ms sono più influenzate dalle caratteristiche 
attentivo-percettive indotte dallo stimolo. 
Le componenti più lente e tardive, nell’ordi- 
ne di secondi, sono quelle influenzate dai 
processi di elaborazione cognitiva più com- 
plessi. Le componenti più note dei potenzia- 
li evocati sono le seguenti: N100, N200, 
P300, N400, CNV. La N100 (N sta per onda 
negativa che appare a circa 100 ms) indica la 
selezione dell’informazione da un particola- 
re canale sensoriale, vale a dire che a circa 
100 ms il soggetto individua il canale senso- 
riale (acustico, visivo, olfattivo o tattile) dal 
quale proviene lo stimolo e orienta l’atten- 
zione su di esso. A 200 ms compare un’onda 
negativa (N200) se vengono individuate in 
uno stimolo delle caratteristiche devianti dai 
precedenti. Questa componente è chiamata 
anche «negatività della discordanza» (Mis- 
match negativity) ed è indotta tipicamente 
da uno stimolo raro o particolare anche se il 
soggetto non VI presta attenzione. La N200 è 
quindi un indice di orientamento automati- 
co dell’attenzione verso uno stimolo nuovo. 
La P300 (un’onda positiva che appare da 
300 ms fino a 600-700 ms) è una delle com- 
ponenti più studiate perché è la prima delle 
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componenti completamente cognitive ed è 
legata all'attenzione e alla memoria. In par- 
ticolare, essa è legata alla memoria di lavoro 
e al suo aggiornamento, ed è tipicamente 
prodotta, per esempio, in un compito nel 
quale un soggetto conta il numero di volte 
che appare uno stimolo raro. Più in genera- 
le, gli stimoli ai quali si presta maggiore at- 
tenzione e che vengono ricordati meglio so- 
no associati a una P300 più ampia. La N400 
è una componente negativa che appare a cir- 
ca 400 ms ed è legata all’incongruenza se- 
mantica. Se si inserisce in una frase un’infor- 
mazione semanticamente incongruente con 
il resto della proposizione e tale da renderla 
incomprensibile, la parola incongruente in- 
duce l’onda negativa chiamata N400, che è 
tanto più ampia quanto più discordante è la 
parola inserita. Infine, la CNV (variazione 
contingente negativa) è un’onda lenta che si 
osserva quando il soggetto riceve uno stimo- 
lo di avvertimento (per esempio una luce 
che si accende) che gli indica di prepararsi a 
rispondere e a premere un pulsante dopo al- 
cuni secondi all’apparire di uno stimolo «im- 
perativo». Nell'intervallo (tipicamente di 3-6 
secondi) tra lo stimolo di avvertimento e 
quello imperativo, si sviluppa un’onda nega- 
tiva che è indice di attivazione corticale e di 

prontezza alla risposta motoria. (a.a.) 


potere (ingl. power; ted. Macht; fr. pouvoir) 
possesso da parte di un soggetto individuale 
o di un gruppo dei mezzi necessari per rag- 
giungere gli scopi che si propone, superando 
Ta resistenza attiva e passiva di altri soggetti 
o gruppi. Questo concetto, che è di pertinen- 
za specifica delle scienze sociali e politiche, 
interessa la psicologia sociale in ordine alla 
motivazione che spinge un individuo o un 
gruppo alla conquista del potere, e in ordine 
alle figure del potere per il tipo di organizza- 
zione sociale che ne discende. 

1. LA MOTIVAZIONE SOCIALE AL POTERE. Que- 
sta motivazione spinge a salire quanto più in 
alto possibile nella gerarchia del gruppo di 
appartenenza assicurandosi una leadership 
che può essere autoritaria con forte dipen- 
denza dal leader, democratica con scarsa di- 
pendenza ma superiore in rendimento quali- 
tativo, o permissiva con scarsa dipendenza e 
scarso rendimento (+ gruppo, $ 6). Parten- 
do da presupposti psicoanalitici, Th.W. 
Adorno ha individuato nella personalità «af- 
famata di potere» una mancata interiorizza- 
zione del Super-io in presenza di un Io de- 
bole e di un Es molto forte. Dette persona- 
lità, caratterizzate da scarse capacità intro- 


spettive, tendono ad + agire nell’ambito so- 
ciale quelle dinamiche che non riescono a 
elaborare dentro di sé. Adorno ha messo a 
punto la cosiddetta scala F (fascismo) in gra- 
do di misurare, nelle persone motivate dal 
potere, il grado di convenzionalismo, super- 
stizione, prepotenza, supponenza, cinismo e 
ipersessualità (+ autorità). 

2. LE FIGURE DEL POTERE. Queste figure sono 
prese in considerazione dalla psicologia so- 
ciale per le conseguenze che determinano 
nell’organizzazione del gruppo e nelle mo- 
dalità adottate per raggiungere gli obiettivi e 
per risolvere i conflitti. Si è soliti distinguere, 
oltre al potere tradizionale legittimato dalla 
consuetudine e dalla tradizione, il potere ca- 
rismatico che trova la sua legittimazione in 
particolari qualità del capo e nel suo ascen- 
dente (+ carisma), e quello burocratico le- 
gittimato da un sistema di regole funzionali 
che, oltre a sopprimere l’affettività nell’am- 
bito dei rapporti, determina le possibilità di 
iniziativa, autorità e responsabilità. Qui il 
potere non è più fondato sulle caratteristi- 
che personali, ma deriva dalla funzione eser- 
citata all’interno dell’organizzazione, e si le- 
gittima in base agli scopi che l’organizzazio- 
ne si propone di raggiungere, secondo nor- 
me che regolano le reciproche responsabi- 
lità e meccanismi che consentono un con- 
trollo reciproco nell’area di potere. Il potere 
burocratico rappresenta una modalità di 
controllo delle motivazioni al potere dei sin- 
goli e un tentativo di razionalizzazione del- 
l’organizzazione perché, eliminando la di- 
pendenza tipica dell’organizzazione carisma- 
tica, favorisce l’interdipendenza dei soggetti 
inseriti nei ruoli dell’organizzazione. Per 
raggiungere questo obiettivo è però necessa- 
rio evitare la controdipendenza conflittuale 
che porta naturalmente alla paralisi decisio- 
nale (+ organizzazione, $ 1; + psicologia 
sociale, $ 4). 


potlach + scambio ($ 1). 
praesentatio + tempo ($ II, 2). 
pragmatica + linguistica ($ 1, d). 


pragmatica della comunicazione + psi- 
cologia sistemica ($ 2). 


pragmatico-relazionale, terapia + psico- 
logia sistemica ($ 2). 


prassia + movimento ($ 1, b); + gesto ($ 


1). 


preclusione 
preclusione + forclusione. 


precocità (ingl. precocity; ted. Friihreife; fr. 
précocité) anticipazione cronologica sui nor- 
mali tempi di sviluppo e di maturazione fisi- 
ca o mentale. Detta anticipazione, che può 
riguardare l’intera personalità o qualche suo 
aspetto specifico, non è di per sé indizio di 
genialità (+ genio), e per lo più tende a 
rientrare con la crescita e la dinamica evolu- 
tiva dell’individuo. 


precognizione + parapsicologia ($ 1). 


precomprensione (ingl. precomprehen- 
sion; ted. Vorverstindnis; fr. précompréhen- 
sion) abbozzo preliminare del significato di 
un testo determinato dalle conoscenze già in 
possesso del soggetto che si accinge a inter- 
pretarlo. La figura della precomprensione, 
di cui devono tener conto tutte le scienze in- 
terpretative tra cui la psicoanalisi, è stata evi- 
denziata da M. Heidegger e successivamen- 
te approfondita da H.G. Gadamer per il 
quale «chi si mette a interpretare un testo, 
attua sempre un progetto. Sulla base del più 
immediato senso che il testo gli esibisce, egli 
abbozza preliminarmente un significato del 
tutto. E anche il senso più immediato il testo 
lo esibisce solo in quanto lo si legge con cer- 
te attese determinate. La comprensione di 
ciò che si dà da comprendere consiste tutta 
nella elaborazione di questo progetto preli- 
minare, che ovviamente viene continuamen- 
te riveduto in base a ciò che risulta dall’ulte- 
riore penetrazione del testo» (1960, p. 314; 
+ ermeneutica). 


preconscio (ingl. preconscious; ted. Vor- 
bewusst; fr. préconscient) termine utilizzato 
da S. Freud nel designare la prima topica 
dell’+ apparato psichico ($ 5) dove il pre- 
conscio, come sostantivo, designa un siste- 
ma, siglato Prec, distinto dall’inconscio e 
dalla coscienza, mentre come aggettivo desi- 
gna tutto ciò che non è presente nel campo 
attuale della coscienza, pur rimanendo in li- 
nea di diritto accessibile, come ad esempio 
un ricordo. Nella seconda topica, elaborata 
dopo il 1920, il termine preconscio compare 
solo come aggettivo. Il preconscio è separa- 
to dall’inconscio da una censura che cerca di 
Interdire ai contenuti inconsci l’accesso al 
preconscio, ed è separato dalla coscienza da 
un’altra censura il cui compito non è di in- 
terdizione, ma di selezione, nel senso che, 
selezionando, evita che giungano alla co- 
scienza ricordi perturbanti. Dal punto di vi- 
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sta dinamico l’energia del sistema inconscio 
è libera, mentre quella del preconscio è lega- 
ta (+ libido, $ 1, e); inoltre il preconscio, al 
pari della coscienza e a differenza dell’in- 
conscio, è regolato dal processo secondario 
(+ processo primario-processo secondario). 
Nel trattamento terapeutico, se il riconosci- 
mento di contenuti inconsci urta contro resi- 
stenze, la comunicazione di contenuti pre- 
consci può provocare solo reticenze. 


predisposizione (ingl. predisposition; ted. 
Anlage; fr. prédisposition) tendenza di natu- 
ra ereditaria a contrarre determinate malat- 
tie fisiche o psichiche, oppure specifici tratti 
caratteriali, o particolari abilità in ordine al- 
le attività fisiche o mentali. La predisposizio- 
ne non è sempre da ricondurre a fattori na- 
turali; talvolta essa dipende da risposte 
rinforzate nel tempo (+ apprendimento, $ 
II, 1) o da condizionamenti ambientali, cul- 
turali o educativi. Da rilievi statistici risulta 
confermata la predisposizione agli incidenti 
in determinati soggetti come tratto della lo- 
ro personalità. Si tratta per lo più di indivi- 
dui che risolvono tensioni intrapsichiche con 
azioni autodistruttive, interpretate come un 
bisogno di autopunizione per la propria ag- 
gressività, impulsività o intolleranza alla fru- 
strazione. Questa predisposizione è detta 
anche traumatofilia (+ trauma, $ 1). 


predizione (ingl. prediction; ted. Voraussa- 
ge; fr. prédiction) processo di inferenza rife- 
rito a un evento futuro atteso a partire dai 
dati a disposizione. Sono considerati valori 
predittivi la misurazione di certi fattori, come 
il punteggio di un test di intelligenza, per an- 
ticipare futuri comportamenti come, nel no- 
stro esempio, il successo o l’insuccesso scola- 
stico. 


preedipico (ingl. preoedipal; ted. prioedi- 
pal; fr. préoedipien) aggettivo che qualifica 
per S. Freud il periodo che precede l’instau- 
razione del complesso di + Edipo. Detto 
periodo è caratterizzato, per entrambi i sessi, 
dall’attaccamento alla madre. Siccome nel 
maschio questo attaccamento caratterizza 
anche la fase edipica, Freud, per mantenere 
la distinzione tra le due fasi, afferma che, 
nella fase preedipica, il padre non è avverti- 
to come rivale. Di parere opposto è M. 
Klein secondo la quale il padre è precoce- 
mente presente, come documentato dal fan- 
tasma del pene paterno immaginato nel cor- 
po della madre. J. Lacan, sottolineando che 
il fallo non è il + padre e non assume il va- 
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pregiudizio 


i ’‘III(‘SI‘IIi {°òOOY<KK}}}}}}K[Iitééì°%èék}ktl..::..::;-;A o {ÈO| | < _ TT 


lore simbolico di istanza proibitrice tipica 
del padre, distingue dal triangolo edipico 
quello preedipico caratterizzato dalla rela- 
zione madre-bambino-fallo. In quanto si ri- 
ferisce a una situazione interpersonale, il ter- 
mine «preedipico» va distinto dal termine + 
«pregenitale», che si riferisce al tipo di atti- 
vità sessuale che si esprime nel periodo che 
precede la fase + genitale ($ 2). 


preformismo, teoria del + epigenesi. 


pregenitale ta pregenital; ted. priigenital; 
fr. prégénital) aggettivo impiegato da S 
Freud per indicare l’organizzazione della + 
libido ($ 1, b) e il modo di manifestarsi delle 
pulsioni sessuali nel periodo che precede il 
raggiungimento della genitalità (+ genita- 
le). Nel periodo pregenitale le pulsioni non 
hanno un centro e si esprimono fissandosi 
successivamente nelle zone + orale, + ana- 
le e fallica (+ fallica, fase) dove si può rima- 
nere fissati (+ fissazione) o alle quali si può 
regredire (+ regressione). A livello tipologi- 
co si parla di «pregenitale» in riferimento al 
tipo di personalità che non ha superato posi- 
tivamente il complesso di + Edipo, mentre 
a livello patologico si parla di «nevrosi pre- 
genitale» quando il tratto prevalente della 
nevrosi è la fissazione a fasi pregenitali dello 
sviluppo libidico. Nella pregenitalità sono 
rintracciabili le radici di quelle che Freud 
nomina + perversioni a cui spesso risultano 
connesse significative componenti di + 
creatività ($ 4). 


pregiudizio (ingl. prejudice; ted. Vorurteil, 
fr. préjugé) anticipazione acritica di un giudi- 
zio. Può essere considerato dal punto di vista 
cognitivo in ordine alle opinioni che sorreg- 
gono il modo globale di considerare le cose, 
e dal punto di vista emotivo che poggia o su 
motivazioni individuali di natura prevalen- 
temente inconscia, o su convinzioni matura- 
te nell’appartenenza a un gruppo etnico 0 
sociale. Il pregiudizio è stato considerato a 
partire da diversi quadri teorici. 

1. PsicoanaLisSI. S. Freud considera il pregiu- 
dizio verso il gruppo esterno come elemento 
coesivo per il gruppo di appartenenza: «E 
sempre possibile riunire un numero anche 
rilevante di uomini che si amino l’un l’altro 
fin tanto che ne restino altri per le manife- 
stazioni di aggressività» (1929, p. 601-602). 
Pur partendo dalle premesse teoriche del 
comportamentismo, J. Dollard giunge a con- 
clusioni analoghe a quelle psicoanalitiche, 
interpretando il pregiudizio in relazione alla 


frustrazione, per cui, quando l’aggressività 
che nasce da una frustrazione non può esse- 
re scaricata in modo diretto per una qualche 
inibizione o impedimento interno o esterno, 
essa viene rivolta sotto forma di pregiudizio 
nei confronti di qualche obiettivo sostitutivo 
che è disponibile (+ aggressività, $ 3). A 
conclusioni simili giunge anche Th.W. Ador- 
no che, elaborando il concetto di «persona- 
lità autoritaria» (+ autorità), ritiene che le 
persone autoritarie trasformino la loro inca- 
pacità a risolvere i propri problemi interni in 
pregiudizio ostile verso il debole, l’alieno e il 
diverso. 

2. PsicoLogia sociaLe. G.W. Allport inter- 
preta il pregiudizio come una forma di sem- 
plificazione cognitiva adottata a livello so- 
ciale per muoversi più facilmente nel mondo 
che ci circonda. Il pregiudizio, infatti, con- 
sente di mantenere intatti e di non sottopor- 
re a revisione il sistema dei propri valori, il 
che comporta una selezione delle informa- 
zioni che riceviamo sulle altre persone in sin- 
tonia con ciò che sappiamo sulle categorie 
alle quali esse appartengono. Più marcato è 
il coinvolgimento emotivo in ordine a certi 
valori, più forte è la tendenza a filtrare le 
informazioni che riceviamo sugli altri e la 
conseguente discriminazione, che diventa 
particolarmente marcata nelle condizioni di 
conflitto o di competizione. 

3. FENOMENOLOGIA ED ERMENEUTICA. In que- 
sti ambiti il pregiudizio è considerato una 
condizione ineliminabile connessa a quella 
dimensione che K. Jaspers chiama + «situa- 
zione», con riferimento al luogo di nascita, 
all'educazione ricevuta, alla cultura in cui si 
è cresciuti e dalla quale non si può prescin- 
dere, per cui il problema non consiste tanto 
nell’eliminazione dei pregiudizi, quanto nel- 
la disponibilità a una loro continua correzio- 
ne, attraverso un’incondizionata apertura al 
mondo dell’esperienza. Analoga è la posi- 
zione assunta in ambito ermeneutico da 
H.G. Gadamer per il quale «pregiudizio si- 
gnifica solo un giudizio che viene pronuncia- 
to prima di un esame completo e definitivo 
di tutti gli elementi obiettivamente rilevanti» 
(1960, p. 317-318). Pregiudizio è anche l’as- 
solutizzazione del metodo scientifico che ga- 
rantisce la sua obiettività con esclusione di 
altre forme di conoscenza che non percorro- 
no la metodica delle scienze esatte, come ad 
esempio la conoscenza storico-ermeneutica 
per la quale l’atteggiamento è quello di «sta- 
re nel modo giusto nel proprio pregiudizio», 
dove per «giusto» si intende «aperto» alle 
persuasioni altrui in quella circolarità delle 


pregnanza 


interpretazioni che costituisce l’essenza del 
procedimento ermeneutico (+ ermeneuti- 
ca). Partendo da queste premesse, Gadamer 
può concludere dicendo che «“pregiudizio” 
non significa quindi affatto giudizio falso; il 
concetto implica che esso può essere valuta- 
to sia positivamente, sia negativamente» 
(1960, p. 318). 


pregnanza (ingl. pregnancy; ted. Prignanz; 
fr. prégnance) densità di significato. Nella + 
psicologia della forma ($ I, 2) la pregnanza è 
considerata un fattore strutturante della per- 
cezione, per cui forme ambigue, incomplete 
o leggermente asimmetriche tendono a esse- 
re percepite come più definite, complete e 
simmetriche. Concorrono alla pregnanza i 
fattori di vicinanza, somiglianza, buona for- 
ma e chiusura. 


preliminari sessuali + piacere ($ 3). 


prelogico (ingl. prelogical; ted. vorlogisch; 
fr. prélogique) forma di pensiero le cui con- 
nessioni non sono regolate da leggi logiche 
quali il principio di non contraddizione che 
vieta di identificare una cosa con un’altra, o 
il principio di causalità che cerca nessi vinco- 
lanti tra le cose, oltrepassando le associazio- 
ni dettate dalla concomitanza spaziale o dal- 
la semplice successione temporale. Questa 
forma di pensiero caratterizza secondo L. 
Lévy-Bruhl la mentalità dei primitivi, secon- 
do C.G. Jung il pensiero psicotico, e secondo 
J. Piaget le prime fasi del pensiero infantile 
che presentano aspetti analoghi a talune for- 
me del pensiero mitico (+ mito, $ 1; + sa- 
cro, $ 2). 


premio + ricompensa. 


prensione (ingl. prehension; ted. Greifen; fr. 
préhension) sequenza di movimenti degli ar- 
ti superiori utilizzata per afferrare volonta- 
riamente gli oggetti. Nella sua intenzionalità 
la prensione può essere studiata a partire dal 
quarto mese: prima, la mano è dominata 
dall’ipertonia dei flessori e quindi è spesso 
chiusa a pugno, dopo il secondo mese il 
bambino afferra tutto ciò che stimola il pal- 
mo della mano condizionata dal riflesso 
prensorio, che poi scompare per lasciare il 
campo alla prensione volontaria, possibile 
solo quando si affinano le percezioni visive 
che permettono di valutare la distanza, e 
quelle cinestesiche che permettono di dare 
al Vieni la posizione adeguata (+ cineste- 
sia). 
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preoccupazione (ingl. worry; ted. Besorg- 
nis; fr. préoccupation) timore preventivo ac- 
compagnato da uno stato d’ansia che tiene 
assorto un individuo impedendogli il contat- 
to affettivo e il rapporto con la realtà ester- 
na. Quando non è giustificata da dati di 
realtà, la preoccupazione ha tratti patogeni 
con motivazioni da rintracciare a livello in- 
conscio. 


presbiacusia (ingl. presbyacusia; ted. Pres- 
byakusie; fr. presbyacousie) abbassamento 
della soglia superiore dell’udito con l’avan- 
zare dell’età. 


presbiofrenia + neofrenia e demenza ($ II, 
1). 


presbiopia (ingl. presbyopia; ted. Presbyo- 
pie; fr. presbytie) diminuzione della capacità 
di accomodazione del cristallino a cui si va 
incontro con l’avanzare dell’età, per cui ri- 
sulta difficoltosa la visione degli oggetti vici- 
ni. Dalla presbiopia va distinta l’astenopia, 
che è una debolezza visiva per affaticamento 
dell’occhio nella visione ravvicinata, fre- 
quente nei casi di + astenia. 


prescrizione (ingl. prescription; ted. Vor- 
schrift; fr. prescription) tecnica utilizzata nel- 
l'approccio sistemico della terapia della + 
famiglia ($ III, 3) dove il terapeuta imparti- 
sce delle direttive e assegna dei compiti che 
coinvolgono i membri del gruppo familiare. 
La prescrizione può essere ristrutturante 
quando ordina l’assunzione di un comporta- 
mento o di una condotta, o paradossale 
quando spezza il paradosso a cui il terapeuta 
è sottoposto dal nucleo familiare che chiede 
di cambiare senza modificare nulla delle re- 
ciproche condotte, o quando prescrive le re- 
gole di relazioni, individuate come non fun- 
zionali, per costringere il nucleo familiare a 
trasgredire la prescrizione stessa, innescan- 
do il processo di cambiamento (+ parados- 
SO; + psicologia sistemica, $ 2). 


presente + tempo ($ II). 


presentificazione (ted. Vergegenwirtigung) 
termine che ricorre in ambito fenomenologi- 
co per indicare 1) l’atto con cui il soggetto 
rende presente il passato della sua vita, 2) 
l’atto con cui il soggetto si allontana dalla 
sua presenza per render presente la presen- 
za altrui (+ presenza). In entrambe le mo- 
dalità è richiesta una depresentificazione 
(Entgegenwiirtigung) che consente la riat- 
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tualizzazione del passato e l'’+ appresenta- 
zione altrui. 


presentimento (ingl. presentiment, ted. Vor- 
gefiihl; fr. pressentiment) previsione incerta e 
confusa, generalmente riferita a un evento 
spiacevole, accompagnata da inquietudine e 
apprensione. 


presenza (ingl. presence; ted. Anwesenhett; 
fr. présence) automanifestarsi di tutto ciò 
che c’è per il solo fatto di esserci. La presen- 
za è «già lì» offerta alla nostra esperienza 
prima di ogni giudizio e di ogni riflessione 
comune o scientifica che la interpreta in un 
certo ordine, adottando determinate catego- 
rie. In questo senso la presenza è un’unità 
pre-categoriale che fa da sfondo a ogni suc- 
cessiva costruzione categoriale. Per cogliere 
la presenza E. Husserl dice che occorre un'e- 
poché, ossia una sospensione del giudizio 
con cui siamo soliti considerare ciò che ab- 
biamo davanti. Mettendo tra parentesi ogni 
impianto categoriale giungiamo all’esperien- 
za originaria della presenza. M. Heidegger 
distingue tra la presenza delle cose (Vorhan- 
denheit) che sono lì semplicemente davanti 
(vor) e perciò alla mano (zu Hand) e quindi 
utilizzabili (Zuhandenheit), e la presenza 
dell’uomo (Dasein) che non è al mondo co- 
me lo sono le cose, ma apre un mondo per- 
corso dalla sua intenzionalità: il Dasein «non 
ha e non può avere il modo di essere proprio 
di ciò che è semplicemente presente dentro 
il mondo» (1927, p. 108). Nel ci dell’ Esser-ci, 
nel da del Da-sein viene in luce quel senso 
per cui l’uomo è il luogo in cui c’è (ist da) la 
manifestazione dell’essere, in cui si esprime 
quell’originario rapportarsi dell'essere al- 
l’uomo in cui l’essere si fa presente (Anwe- 
sen) e l’uomo vi si rivolge (Zu-wendung). In- 
dividuato nell’apertura originaria all’essere, 
o presenza (Anwesenheit), il tratto specifico 
dell’uomo, si comprende come per Heideg- 
ger una psicologia che parta dalla considera- 
zione della natura degli enti (dimensione on- 
tica), e non dall’originaria apertura all’essere 
(dimensione ontologica), fallisca il suo scopo 
«antropologico», perché non considera che 
l’uomo non è una cosa del mondo, ma colui 
per il quale si dischiude un + mondo ($ 3). 

Partendo da queste premesse, L. Binswan- 
ger afferma che una psicologia che voglia es- 
sere fedele al suo oggetto non deve applica- 
re all'uomo le categorie scientifiche che si 
applicano alle cose del mondo, ma deve par- 
tire dall’uomo e considerare le modalità esi- 
stenziali con cui si dischiude al mondo, cioè 


Pribram 


il modo con cui la presenza (Dasein) sì spa- 
zializza (Raum gibt), si temporalizza (sich 
zeigt), si mondanizza (weltlicht), coesiste 
(Mitdasein). Per fondare una psicologia oc- 
corre risalire oltre lo psichico, non per ritro- 
varsi nell’organico che la biologia descrive, 
ma per attestarsi in quell’orizzonte in cui so- 
no reperibili le condizioni trascendentali del- 
l’accadere psicologico. Binswanger chiama 
questo orizzonte presenza, e fenomenologi- 
co il metodo che consente a un fatto psichico 
di mostrare il suo significato, la sua direzione 
e il suo senso. Così, scrive Heidegger, vien 
posto l’accento su ciò che Husserl vuol signi- 
ficare quando afferma che la persona non è 
una cosa, una sostanza, un oggetto, per cui 
«l’unità della persona esige una costituzione 
essenzialmente diversa da quella delle cose 
naturali» (1927, p. 114). Per quanto concer- 
ne l’analisi della presenza (Daseinsanalyse) 
nelle sue modalità di essere-nel-mondo, si 
veda la voce + analisi esistenziale ($ 2, b). 


prestigio + status. 


presunzione (ingl. presumption; ted. Ver- 
mutung; fr. présomption) termine che può ri- 
ferirsi o al tipo di giudizio formulato su sem- 
plici indizi o alla supervalutazione delle pro- 
prie qualità e delle proprie azioni. 


prevenzione (ingl. bias, prevention; ted. Vor- 
eingenommenheitt, Verhiitung; fr. prévention) 
termine che si riferisce o al giudizio sfavore- 
vole pronunciato in assenza di prove (> 
pregiudizio), o a tutto ciò che concorre a ri- 
durre l'insorgenza di malattie o di devianze 
(+ epidemiologia). In questa seconda acce- 
zione si usa anche il termine profilassi nel ca- 
so di malattie organiche, o di psicoprofilassi 
quando si tratta di prevenire l'insorgenza di 
comportamenti patologici, come ad esempio 
l'assunzione di droghe o di alcol, o di prepa- 
rare a eventi traumatici, come ad esempio il 
parto, attraverso informazioni e pratiche 
educative. La prevenzione è un settore della 
+ psicologia clinica ($ 2, f). 


priapismo (ingl. priapism; ted. Priapismus; 
fr. priapisme) erezione persistente del pene 
da imputare a disfunzione organica e non a 
desiderio sessuale. Il termine è talora impie- 
gato in modo più generico come sinonimo 
di + satiriasi. 


Pribram Karl Harry (Vienna 1919) neuro- 
psicologo statunitense di origine austriaca. 
Formatosi all’Università di Chicago, negli 


primario, processo 


anni Quaranta ha lavorato per un decennio 
presso gli Yerkes Laboratories of Primate 
Biology, succedendo a K. Lashley nel ruolo 
di direttore. Successivamente ha svolto atti- 
vità di insegnamento e di ricerca nelle uni- 
versità di Yale e di Stanford. I suoi interessi 
spaziano dalla psicologia fisiologica e com- 
parata alla filosofia della psicologia, dalla 
neuropsicologia alla psicoanalisi. Si è occu- 
pato a lungo di neuropsicologia del cervello, 
pubblicando numerosi contributi teorici ed 
empirici, tra cui l’influente opera / linguaggi 
del cervello. Introduzione alla neuropsicolo- 
gia (1971). Dal progetto di ricerca sviluppato 
in collaborazione con E. Galanter e G.A. 
Miller presso il Center for Advanced Study 
in the Behavioral Sciences a Stanford è nato 
Il libro Piani e struttura del comportamento 
(1960), al quale è legata la notorietà di Pri- 
bram in ambito psicologico. Il libro, che rap- 
presenta una delle prime formulazioni del 
cognitivismo, propone infatti una concezio- 
ne radicalmente innovativa del comporta- 
mento, che rompe con la tradizione beha- 
viorista per avvicinarsi a una prospettiva ci- 
bernetica e di teoria dell’informazione: anzi- 
ché come una reazione a uno stimolo senso- 
riale o motorio, il comportamento è visto 
come il risultato di una elaborazione del- 
l’informazione, come una risposta pianifica- 
ta e finalizzata allo scopo da conseguire (+ 
azione, $ 3; + TOTE). Tra le altre opere di 
Pribram si ricordano: Mente, cervello e co- 
scienza (1980), Le emozioni (1981), Cervello 
e percezione (1991). (a.z.) 


primario, processo + processo primario- 
processo secondario. 


primitivo (ingl. primitive; ted. Primitiv; fr. 
primitif) termine utilizzato per definire: 1) 
l’oggetto di studio dell’+ antropologia dove 
l’uso del termine deriva dal retaggio evolu- 
zionistico della disciplina condizionata da 
quell’atteggiamento etnocentrico che pre- 
suppone acriticamente la superiorità della 
propria cultura rispetto alle altre (+ etno- 
centrismo). Questa mentalità è stata supera- 
ta dal relativismo culturale proposto da M.J. 
Herskovits e dallo stesso L. Lévy-Bruhl che, 
dopo aver fatto ampio uso della nozione di 
«primitivo», scrive: «Con questo termine im- 
proprio, ma di uso quasi indispensabile, in- 
tendiamo semplicemente designare i mem- 
bri delle società più semplici che conoscia- 
mo» (1910, p. 36); 2) una forma di pensiero, 
detto + «prelogico», che si riscontra nell’in- 
terpretazione mitica della realtà (+ mito, $ 
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1) a partire dalla + partecipazione mistica 
che il «primitivo» avrebbe con un ordine so- 
vrannaturale (+ sacro, $ 2). 


principio di costanza + costanza ($ 2). 
principio di piacere + piacere ($ 1). 
principio di realtà + realtà ($ 3). 


privazione (ingl. deprivation: ted. Entsa- 
gung; fr. privation) mancata o insufficiente 
soddisfazione di un bisogno ritenuto fonda- 
mentale. Anche se la privazione ha luogo in 
un arco di tempo limitato, i suoi effetti pos- 
sono ripercuotersi, talvolta in modo irrever- 
sibile, nel futuro, con conseguenze più o me- 
no rilevanti a seconda di ciò che è venuto a 
mancare. Quando invece la privazione è og- 
getto di una scelta motivata e volontaria si 
adotta il termine + rinuncia. 

1) Psicologia sperimentale. In questo campo 
è particolarmente studiata la privazione sen- 
soriale (sensorial Pra Di si verifica 
con la diminuzione della normale stimola- 
zione sensoriale, visiva, uditiva e tattile con 
conseguenze reversibili di perdita di iden- 
tità, alterazioni del pensiero organizzato, 
modificazioni dello schema corporeo e, in 
casi estremi, allucinazioni e deliri. 

2) Psicologia sociale. In questo campo il rife- 
rimento è alle condizioni di isolamento (so- 
cial deprivation) che influiscono negativa- 
mente sull’apprendimento, sullo sviluppo 
della personalità e sul processo di socializza- 
zione. 

3) Psicoanalisi. S. Freud distingue la frustra- 
zione dalla privazione: «Per attenerci a un 
criterio di uniformità terminologica, chiame- 
remo “frustrazione” il fatto che una pulsione 
non possa essere soddisfatta, “divieto” l’or- 
dinamento che istituisce questa frustrazione, 
e “privazione” la condizione prodotta dal di- 
vieto» (1927b, p. 440). Freud ha posto l’ac- 
cento sulle conseguenze della privazione 
sessuale, mentre la psicoanalisi successiva ha 
posto l’accento sulla privazione materna in 
ordine o all’assenza definitiva oppure tem- 
poranea della madre, o alla sua incuria in or- 
dine al nutrire, manipolare, abbracciare, sor- 
ridere, scaldare e simili, che, oltre una certa 
soglia, comporta effetti irreversibili nello svi- 
luppo della personalità (+ abbandono, sin- 
drome di). 


probabilità (ingl. probability; ted. Wahr- 
scheinlichkeit; fr. probabilité) calcolo delle 
possibilità relative al verificarsi di un evento. 
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I valori di probabilità vengono indicati su 
una scala che va da zero (quando c’è la cer- 
tezza che un evento non può verificarsi) a 
uno (quando si è certi che l’evento si verifi- 
cherà sempre ogni volta). Si distingue una 
probabilità soggettiva relativa alla percezio- 
ne che ciascuno ha degli eventi che presumi- 
bilmente si verificheranno, e una probabilità 
oggettiva che si ottiene applicando la teoria 
matematica della probabilità in grado di de- 
terminare quante volte eventi diversi o com- 
binazioni di eventi possono verificarsi. All’e- 
laborazione delle inferenze a partire dai da- 
ti raccolti si applica la statistica inferenziale 
(+ statistica, $ II). 


problema (ingl. problem; ted. Problem, fr. 
problème) situazione pratica o teorica che 
attende una soluzione. Il cognitivismo si è 
particolarmente applicato alla soluzione di 
problemi (problem-solving), distinguendo 
quelli ben definiti che hanno un obiettivo 
chiaramente espresso e quelli non ben defi- 
niti che richiedono una riformulazione. Le 
tappe per la risoluzione sono le seguenti. 
1.I PROTOCOLLI. Ne esistono di diversi tipi; a 
livello sperimentale il più impiegato è il pro- 
tocollo verbale che si ottiene obbligando il 
soggetto a rendere noti i propri processi 
mentali quando cerca di risolvere un pro- 
blema. Allo stesso protocollo si ricorre in 
psicologia clinica quando si cerca di dedurre 
la natura delle operazioni interne presenti 
nelle strutture mnestiche del paziente, con- 
siderando come esse vengano riflesse dalle 
descrizioni che i pazienti stessi danno dei 
propri pensieri. L’analisi che si ottiene dai 
protocolli verbali è approssimativa e può es- 
sere ulteriormente precisata mediante un 
metodo adatto a individuare gli eventi che 
intervengono nel processo. Tale metodo 
prende il nome di «diagramma del compor- 
tamento». 

2. IL DIAGRAMMA DEL COMPORTAMENTO NELLA 
SOLUZIONE DEI PROBLEMI. Prevede l’esame 
dei seguenti fattori. 

a) Gli stati di coscienza. Si riferiscono a tutte 
le informazioni che il soggetto conosce sul 
problema. Queste informazioni hanno dei li- 
miti dovuti alla memoria a breve termine 
che riduce la possibilità di produrre previsio- 
ni mentali, ma possono essere compensati 
dalla memoria a lungo termine che consente 
di evocare e impiegare degli schemi di com- 
portamento già collaudati. 

b) Le operazioni. Sono quelle che il soggetto 
mette in atto per risolvere il problema e che 
determinano una progressione degli stati di 


processo primario-processo secondario 


coscienza, dove è possibile individuare 1 vari 
livelli raggiunti e scomporre il processo in 
una serie di piccoli passaggi. Dall’analisi ri- 
sulta che il soggetto riorganizza il problema 
generale in obiettivi e soluzioni intermedi, 
ciascuno dei quali riassume tutte le informa- 
zioni fino a quel momento raggiunte. 

c) La ricerca delle soluzioni. Può essere in 
avanti, dalle premesse alla soluzione attra- 
verso il superamento delle fasi intermedie, 0 
all'indietro, risalendo i passaggi intermedi fi- 
no alla posizione iniziale, come quando in 
una carta geografica si risale al punto di par- 
tenza per individuare la strada che conduce 
in un certo luogo. 

d) Gli operatori. Sono i mezzi impiegati per 
ridurre la distanza tra i termini del problema 
e la soluzione. Detti operatori possono esse- 
re l’+ algoritmo che è una serie di regole 
che, correttamente seguite, permettono di 
ottenere la soluzione corretta, e l' + euristica 
che è l’adozione di procedure verificatesi ef- 
ficaci nella soluzione di problemi precedenti. 
Il fondamento dell’euristica è + analogia. 
3. LA DECISIONE. La + decisione rappresenta 
nei problemi pratici l'equivalente della solu- 
zione nei problemi teorici. Dovendo sceglie- 
re fra più alternative si opta per il valore otti- 
male espresso dal massimo guadagno con la 
minima perdita. Naturalmente esiste uno 
scarto tra le regole che si dovrebbero seguire 
e quelle che di fatto si seguono, perché 
quando le scelte non riguardano quantità 
semplici, come potrebbe essere il denaro, in- 
tervengono il sistema personale di valori e il 
calcolo delle probabilità, spesso influenzato 
dalla categoria soggettiva relativa alla dispo- 
nibilità al + rischio. Oltre a questi dati sog- 
gettivi, la prescrizione per il comportamento 
ottimale è condizionata anche dal «valore 
atteso» associato alle decisioni possibili, e 
dalla probabilità degli eventi che non sono 
in potere del soggetto che deve assumere la 
decisione. 


processo primario-processo secondario 
(ingl. primary process-secundary process; 
ted. Priméirvorgang-Sekundtirvorgang; îr. 
processus primaire-processus secondaire) 
coppia di termini introdotta da S. Freud per 
indicare due modi di funzionamento dell’+ 
apparato psichico corrispondenti all’attività 
inconscia e al pensiero cosciente. 

1. Il processo primario. E caratterizzato dal 
fatto che l’energia psichica (+ libido) flui- 
sce liberamente passando da una rappresen- 
tazione all’altra attraverso i meccanismi del- 
lo + spostamento, dove una rappresentazio- 


prodigalità 


ne può sostituirne un’altra caricandosi del- 
l’intensità libidica connessa alla prima, e del- 
la + condensazione, dove in un’unica rap- 
presentazione possono confluire i significati 
connessi a catene associative diverse. L’e- 
nergia libera che percorre il processo prima- 
rio ubbidisce al principio di + piacere ($ 1) 
perché tende alla gratificazione immediata 
attraverso la scarica della tensione pulsiona- 
le mediante la soddisfazione allucinatoria 
del desiderio. Il processo primario è leggibi- 
le nell’attività onirica caratterizzata da as- 
senza di mezzi linguistici, mancanza della 
nozione di tempo, coesistenza degli opposti, 
mancato riconoscimento della realtà. 

2. Il processo secondario. E caratterizzato dal 
fatto che l’energia non scorre in modo in- 
controllato, ma è legata (+ libido, $ 1, e) a 
rappresentazioni investite in modo stabile. 
Ubbidisce al principio di + realtà ($ 3) per 
cui viene differito il soddisfacimento della 
pulsione in base alle esigenze della realtà. 
L'attività mentale del processo secondario si 
esprime nel pensiero vigile, nell’attenzione, 
nel giudizio, nel ragionamento e nell’azione 
controllata dall’Io il cui compito principale è 
quello di inibire il processo primario, a cui 
tuttavia soggiace nei meccanismi di + difesa 
($ 2) patologici. Freud ritiene che i processi 
primari siano ontogeneticamente e filogene- 
ticamente anteriori a quelli secondari (di qui 
la terminologia), essendo lo sviluppo dell’Io 
successivo alla + rimozione del processo 
primario le cui procedure non sono conside- 
rate idonee ad affrontare il mondo esterno e 
1 dati di realtà. 


prodigalità (ingl. prodigality; ted. Ver- 
schwendung; fr. prodigalité) tendenza a dis- 
sipare gli averi che si esprime o come stile di 
condotta o come manifestazione episodica 
in una fase euforico-maniacale. S. Freud 
connette la prodigalità all’erotismo anale co- 
me prosecuzione simbolica del piacere con- 
nesso all’eliminazione delle feci, in ciò con- 
trapposta all’+ avarizia connessa alla loro 
ritenzione (+ anale, $ 4). 


prodromo (ingl. prodrome; ted. Prodrom: 
fr. prodrome) sintomo che precede e segnala 
l’insorgenza di una malattia. 
produttività + rendimento. 


produttivo, pensiero + creatività ($ 1); + 
pensiero ($ I, 2). 


proencefalo + encefalo ($ 1, c). 


792 
profano + sacro. 


professionale, orientamento + psicologia 
del lavoro ($ 4). 


profilassi + prevenzione. 


profilo (ingl. profile; ted. Profil; fr. profil) 
rappresentazione grafica dei risultati di una 
batteria di test che evidenzia i risultati con- 
seguiti da un soggetto. A seconda dei reatti- 
vi (+ test) adottati è possibile ottenere pro- 
fili di personalità, profili mentali, pedagogici, 
professionali eccetera. 


profitto + scolastica, formazione ($ 1). 


profondità + percezione ($ 5); + visivo, si- 
stema ($ 4). 


profondo (ingl. depth; ted. tief: fr. profond) 
aggettivo impiegato per indicare: 1) le psico- 
logie che ammettono l’esistenza di strati psi- 
chici non direttamente percepiti come perti- 
nenti all’Io, anche se non riconducibili a 
un'unica categoria chiamata inconscio (+ 
psicologia del profondo); 2) il materiale psi- 
chico che deriva dai primi stadi della vita o 
da aree rimosse della personalità; 3) l’inter- 
pretazione che giunge ai primi eventi dell’e- 
sistenza individuale o a tutto ciò che è tratte- 
nuto dalle + resistenze. In ordine al mate- 
riale e all’interpretazione, la metafora geolo- 
gica della profondità sottintende che gli 
eventi dei primi stadi della vita siano di più 
difficile accesso e di maggior importanza ri- 
spetto a quelli recenti detti anche «superfi- 
ciali» (+ strati, teoria degli). 


progesterone + endocrino, sistema ($ 6, 
b). 


progetto (ingl. project; ted. Entwurf. fr. 
projet) piano d’azione che richiede capacità 
di valutare il futuro anticipandolo a partire 
da una corretta valutazione del presente e 
del passato. Il termine assume rilevanza psi- 
cologica con L. Binswanger per il quale il 
progetto è il tratto costitutivo dell’esistenza 
umana, che non è al mondo come le cose, 
ma aperta al mondo come pro-getto dei suoi 
possibili atteggiamenti e delle sue possibili 
azioni. Questo concetto è mediato da M. 
Heidegger per il quale l’uomo può progetta- 
re (ent-werfen) un mondo, e in questo pro- 
getto trovare la sua identità (Se/bstheit) in 
quanto nel mondo è gettato (ge-worfen). La 
— situazione in cui si trova gettato condizio- 
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na il suo progetto del mondo, così come que- 
sto progetto trascende la sua originaria situa- 
zione. In quanto gettato, l’uomo non sceglie 
di occuparsi del mondo, ma consiste in que- 
sta occupazione. Il mondo, cioè, non è ciò di 
cui l’uomo si occupa, ma è ciò che lo pre-oc- 
cupa, nel senso che lo occupa prima che 
l’uomo possa scegliere se occuparsene o me- 
no. A questa pre-occupazione Heidegger dà 
il nome di + cura. Come poter-essere, l’uo- 
mo non è solo la possibilità di realizzare il 
suo progetto, ma è anche la possibilità di 
mancarlo. A questa possibilità Heidegger dà 
il nome di + deiezione che, nell’espressione 
tedesca Verfallen, esprime il senso di una ca- 
duta (fallen) dell’uomo al livello delle cose 
del mondo. In ciò Binswanger vede il tratto 
costitutivo del destrutturarsi dell’esistenza 
«che nega se stessa come autentica possibi- 
lità di sé per cadere in un determinato pro- 
getto di mondo in cui si sente deietta; in luo- 
go della libertà di far sì che il mondo accada, 
subentra la non libertà dell’essere dominati 
da un determinato progetto di mondo» 
(1946, p. 25; + analisi esistenziale, $ 2, c). 


progettuale, psicoterapia + psicosocioa- 
nalisi. 


prognosi (ingl. prognosis; ted. Prognose; fr. 
pronostic) predizione della probabilità d’e- 
voluzione di un’azione o di uno stato in base 
al comportamento presente e passato. La 
prognosi, che è tanto più esatta quanto più 
lo è la + diagnosi, si distingue, in base al me- 
todo e all’obiettivo, in clinica con particolare 
riferimento al decorso a venire di una malat- 
tia, statistica in base al confronto di casi con- 
trollati e scientificamente elaborati, tipologi- 
ca per riduzione dei nessi fattoriali ottenuti 
statisticamente o in base all’esperienza clini- 
ca. La prognosi, oltre che nell’ambito clini- 
co, ha rilevanza in + psicologia forense per 
individuare fattori di recidività e per mettere 
a punto condizioni di trattamento penale. 


programma + programmazione. 


programmazione (ingl. programming; ted. 
Programmierung; fr. programmation) scelta, 
puntualizzazione e impostazione di un insie- 
me di interventi coordinati che nel loro com- 
plesso compongono il programma, il cui sco- 
po è di predisporre le condizioni per l’orga- 
nizzazione più razionale possibile di una de- 
terminata attività. 

1. INFORMATICA. In questo campo program- 
mare significa impostare un programma, 0s- 


sia una serie di ordini e istruzioni preordina- 
ti che, eseguiti nel modo prestabilito, con- 
sentono al computer di svolgere il compito 
desiderato. Le operazioni necessarie sono: 
a) formulazione del problema e scelta del 
procedimento matematico; b) traduzione in 
codice del programma; c) suddivisione del 
procedimento matematico in operazioni sin- 
gole; d) prescrizione di dette operazioni con 
ordini o programmi parziali. 

2. PEDAGOGIA. In questo ambito il concetto 
di programmazione è contrapposto sia a 
quello di programma, con cui si intende 
un’esposizione particolareggiata dei conte- 
nuti e degli strumenti con cui i contenuti 
vanno attuati con tratti marcatamente pre- 
scrittivi, sia a quello di spontaneismo che 
non anticipa un percorso educativo orienta- 
to. La programmazione esige: a) la defini- 
zione degli obiettivi che ci si prefigge; b) la 
conoscenza della realtà educativa entro cui 
si opera; c) l'individuazione degli strumenti 
di volta in volta adatti alla realizzazione del- 
le scelte metodologiche; d) la verifica del la- 
voro svolto e del metodo impiegato durante 
il percorso stesso. Per quanto concerne l’i- 
struzione programmata, si veda la voce + 
istruzione ($ 1). 


progresso (ingl. progress; ted. Fortschritt, 
fr. progrès) processo di avanzamento conti- 
nuo per accumulo di acquisizioni che con- 
corrono al miglioramento delle condizioni 
materiali e morali dell’umanità. In ambito 
scientifico l’idea base per la formulazione 
della nozione di progresso è quella di + evo- 
luzione che, introdotta a livello biologico da 
Ch. Darwin, è stata poi estesa dal positivi- 
smo alla storia umana. Criticata da F. Nietz- 
sche e poi dalla Scuola di Francoforte e dal- 
l’antropologia strutturale di C. Lévi-Strauss, 
che ha mostrato quanto sia improprio appli- 
care alle civiltà passate 1 criteri «cumulativi» 
che caratterizzano gli esiti della civiltà euro- 
pea, la nozione di progresso è stata sostituita 
da quella di + sviluppo, dove non entrano 
in gioco valutazioni qualitative che sono 
possibili solo a partire da un sistema di valo- 
ri assunto come misura. 


proiezione (ingl. projection; ted. Projektion; 
fr. projection) termine, derivato dalla geo- 
metria dove indica la corrispondenza, punto 
per punto, tra una figura nello spazio e una 
figura piana; ha diversi usi a seconda del- 
l’ambito disciplinare in cui è adottato, e un 
suo significato specifico in psicoanalisi dove 
indica l’operazione attraverso cui un sogget- 


proiezione 
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to localizza fuori di sé (esternalizzazione), in 
persone o cose, ciò che rifiuta o non ricono- 
sce come proprio. 

1. NeuRoLOGIA. Con proiezione si intende la 
corrispondenza tra struttura centrale e strut- 
tura periferica, per cui si dice che un’area ce- 
rebrale costituisce la proiezione di un appa- 
rato somatico recettore o effettore in senso 
centripeto o centrifugo (+ corteccia cere- 
brale). 

2. PsicoFIsioLOGIA. In questo ambito si in- 
tende per proiezione un movimento dal cen- 
tro alla periferia per cui, ad esempio, le sen- 
sazioni olfattive sono localizzate per proie- 
zione al livello dell’apparato recettore, op- 
pure nella posizione che l’oggetto stimolo 
occupa nello spazio anziché nel punto di sti- 
molazione del corpo. 

3. PsicoANALISI. Meccanismo di + difesa ($ 
2) inconscio con cui il soggetto reagisce a 
eccitazioni interne spiacevoli da cui non può 
fuggire, negandole come proprie e attri- 
buendole a cose o persone esterne. Per S. 
Freud la proiezione è alla base della > su- 
perstizione, della + mitologia (+ mito, $ 8) 
e dell’+ animismo: «Credo infatti che gran 
parte della concezione mitologica del mon- 
do, che si estende diffondendosi sino alle re- 
ligioni più moderne, non sia altro che psico- 
logia proiettata sul mondo esterno. L’oscura 
conoscenza (per così dire la percezione en- 
dopsichica) di fattori e rapporti psichici ine- 
renti all’inconscio si rispecchia a nella co- 
struzione di una realtà sovrasensibile, che la 
scienza deve ritrasformare in psicologia del- 
l'inconscio» (1901a, p. 279-280). Il meccani- 
smo proiettivo agisce per Freud nella + pa- 
ranoia dove il soggetto riferisce ad altri rap- 
presentazioni intollerabili che misconosce 
in se stesso, potendo così agirle sotto l’appa- 
renza di un’azione di difesa dai suoi nemici; 
nella + fobia dove «l’Io si comporta come 
se il pericolo dello sviluppo dell’angoscia 
che lo minaccia non provenisse da un moto 
pulsionale, ma da una percezione, e può 
quindi reagire contro questo pericolo ester- 
no con 1 tentativi di fuga rappresentati dagli 
scansamenti fobici» (1915a, p. 68); nella ge- 
losia proiettiva dove il soggetto si difende 
dal proprio desiderio di essere infedele im- 
putando l’infedeltà al proprio partner (+ 
gelosia, $ 2). 

In base alla propria concezione della + pul- 
sione Freud stabilisce: a) un accoppiamento 
tra + introiezione e proiezione dove To «as- 
sume in sé gli oggetti offertigli, in quanto co- 
stituiscono fonti di piacere, li introietta (se- 
condo l’espressione di Ferenczi), e caccia 


d’altra parte fuori di sé ciò che nel suo stesso 
interno diventa occasione di dispiacere (il 
meccanismo della proiezione)» (1915a, p. 
31); b) una relazione tra + rimozione e 
proiezione articolata nel modo seguente: 
nella nevrosi ossessiva la difesa primaria 
consiste nella rimozione del ricordo patoge- 
no e nella sua sostituzione con un sintomo 
primario di difesa che è la sfiducia in se stes- 
si; nella paranoia la rimozione avviene con la 
proiezione nel mondo esterno con un mec- 
canismo primario di difesa che è la sfiducia 
negli altri. Quando il meccanismo di difesa 
fallisce si ha il delirio, leggibile come un ri- 
torno del rimosso dall’esterno. 

Implicando la differenziazione tra interno 
ed esterno, Anna Freud ritiene che «l’intro- 
duzione e la proiezione compaiano all’epoca 
che segue la differenziazione dell’Io dal 
mondo esterno» (1936, p. 185), mentre M. 
Klein assume il meccanismo di introiezione 
e proiezione dell’oggetto «buono» e «catti- 
vo» (+ kleiniana, teoria, $ 1) come ciò che 
consente di operare la distinzione tra inter- 
no ed esterno. 

4. PsicoLOGIA ANALITICA. Per C.G. Jung «la 
proiezione è un processo di dissimilazione, 
in quanto un contenuto soggettivo viene 
estraniato dal soggetto e incorporato, per 
così dire, nell’oggetto. Può trattarsi tanto di 
contenuti penosi, incompatibili, dei quali il 
soggetto si disfa mediante la proiezione, 
quanto di valori positivi che sono inaccessi- 
bili al soggetto per un motivo qualsiasi, ad 
esempio per sottovalutazione di sé» (1921, 
p. 473). Jung distingue una proiezione passi- 
va e una attiva: «La prima è la forma abitua- 
le di tutte le proiezioni patologiche e di mol- 
te fra quelle normali che non scaturiscono 
da un’intenzione, ma sono solamente un 
processo che avviene automaticamente. La 
seconda forma si trova come componente 
essenziale dell’atto di immedesimazione. 
L’immedesimazione è realmente, nel suo 
complesso, un processo di introiezione, giac- 
ché serve a mettere l’oggetto in intimo rap- 
porto con il soggetto. Per stabilire questo 
rapporto il soggetto stacca da sé un contenu- 
to, ad esempio un sentimento, lo trasferisce 
nell’oggetto, il quale viene così ravvivato, e 
include in questo modo l’oggetto medesimo 
nella propria sfera soggettiva» (1921, p. 473). 
S. PSICOSOMATICA. In questo ambito si parla 
di proiezione a proposito del trasferimento 
di uno stato di tensione su un organo del 
Corpo, fissandolo a livello organico allo sco- 
po di misconoscerne l’origine affettiva. 

6. PsicoLogiA. Partendo dall’ipotesi che esi- 
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sta una correlazione tra mondo interiore 
(Innenwelt) e mondo circostante (Umwelt), 
che ciascuno interpreta a partire dal proprio 
mondo interiore, sono state messe a punto 
tecniche proiettive (+ test, $ 3, b) in cui il 
soggetto, posto di fronte a stimoli ambigui, 
deve fornire risposte interpretative che, ade- 
guatamente decodificate, permettono di in- 
dividuare i tratti essenziali della sua perso- 
nalità. 

7. FENOMENOLOGIA. In questo ambito si rifiu- 
ta il concetto di proiezione perché si consi- 
dera la psiche come originariamente aperta 
al mondo e non come un apparato interno 
da cui idee e sentimenti possono essere 
estratti e riferiti all’esterno. Per la fenome- 
nologia, alla base del concetto di proiezione 


c’è il presupposto naturalistico che pensa le. 


qualità psichiche come oggetti fisici, per cui 
si ritiene di poter spostare un sentimento 0 
un’idea come si spostano le cose, dimenti- 
cando che sentimenti e idee sono originaria- 
mente riferiti al mondo. 


prolattina (LTH) + endocrino, sistema ($ 1, 
a). 


prolessi (ingl. prolepsis; ted. Prolepse; fr. 
prolepse) alterazione del linguaggio, tipica 
dell’età infantile, dovuta al fatto che la rap- 
presentazione delle parole è più rapida della 
formazione dei suoni, per cui un suono pre- 
visto per la sillaba successiva compare pri- 
ma nella sequenza verbale. 


prolissità + pensiero ($ III, 1, c). 


promiscuità (ingl. promiscuity; ted. Promis- 
kuitéit, fr. promiscuité) convivenza di maschi 
e femmine nell’ambito di gruppi, di forma- 
zione temporanea, a carattere coatto 0 Vo- 
lontario. Il termine è connotato da un’allu- 
sione alla licenza sessuale tra i componenti 
del gruppo. 


prompting espressione inglese riferita ai 
suggerimenti (prompts) forniti durante un 
processo di apprendimento. Il suggerimento 
viene fornito in forma di parziale presenta- 
zione della risposta immediatamente prima 
della presentazione dello stimolo. Questa 
tecnica è impiegata di frequente nell’+ 
istruzione ($ 1) programmata, dove la strut- 
tura della proposizione, le parole di riferi- 
mento o gli esempi addotti fanno intravede- 
re la risposta esatta. Ricerche compiute han- 
no mostrato che il metodo del prompting 
può essere più efficace del rinforzo (+ ap- 


prendimento, $ I) mediante conferma della 
risposta. 


pronuncia + linguaggio. 


propaganda (ingl. propaganda; ted. Propa- 
ganda; fr. propagande) procedimento siste- 
matico di persuasione di massa attraverso 
mezzi di comunicazione che trasmettono 
messaggi ad alto livello suggestivo sintetizza- 
ti in slogan facilmente imprimibili nella me- 
moria ed estrapolati dai valori medi e dai ca- 
noni valutativi che sono alla base del senso 
comune. L’intento della propaganda è quel- 
lo di informare e nel contempo di ridurre lo 
spazio opzionale in modo da pilotare le opi- 
nioni e le scelte individuali attraverso la pre- 
sentazione reiterata di modelli che assumo- 
no i tratti tipici dello stereotipo (+ psicolo- 
gia della pubblicità). 


proposito (ingl. purpose; ted. Vorhaben, îr. 
propos) determinazione di un obiettivo e ri- 
cerca dei mezzi adeguati per raggiungerlo. 
La ricerca dei mezzi distingue il proposito 
dall’intenzione o dal semplice desiderio per- 
ché, come già osservava Aristotele, «non 
tutte le cose che vogliamo ce le proponia- 
mo» (Etica eudemia, 1226 b, 19), per lo scar- 
to che intercorre tra il desiderio, l’intenzione 
e la rispettiva realizzazione. 


propriocettore + recettore ($ 1). 
propriocezione + sensibilità ($ 2). 


proprium termine coniato da G.W. Allport 
in sostituzione delle espressioni «Io» e «Sé» 
rese equivoche dagli impieghi più diversifi- 
cati, per indicare l’ambito centrale della per- 
sonalità in cui è rintracciabile il nucleo dell’; 
dentità personale. 


prosopoagnosia + agnosia ($ 4). 


prospettico, metodo + costruttivo, meto- 
do. 


prospettiva (ingl. perspective; ted. Perspek- 
tive; fr. perspective) fattore che consente di 
valutare distanza e profondità (+ percezio- 
ne, $ 5). Il termine ha anche un uso figurato 
riferito alla visione che si ha di un fatto in re- 
lazione ai punti di vista dai quali lo si prende 
in considerazione. 


prossemica (ingl. proxemics; ted. Proxe- 
mik; fr. proxémique) disciplina che studia 


prossimale 
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l’organizzazione dello + spazio ($ 5) come 
sistema di comunicazione. Nella vita asso- 
ciativa lo spazio è comunicativo sia come ca- 
nale che consente di emettere e ricevere 
informazioni, sia perché la quantità e il mu- 
tamento della distanza tra persone che inte- 
ragiscono qualificano il messaggio dandogli 
tono e rilievo. Le ricerche prossemiche han- 
no individuato tre tipi di organizzazione spa- 
ziale: a) preordinato è quello spazio deter- 
minato dall’intervento dell’uomo in vista 
dell’attività individuale o sociale che vi si de- 
ve svolgere; b) semiordinato è quello in cui 
esistono confini, ma le zone funzionali sono 
flessibili e occasionali; c) informale è quello 
che si riferisce alle distanze mantenute o va- 
riate dalle persone che interagiscono nei 
rapporti sociali secondo schemi convenzio- 
nali o culturali. In questo ambito si distin- 
guono quattro tipi di distanza: intima, perso- 
nale, sociale, pubblica, misurate dalla diade 
vicinanza-lontananza articolate in scale gra- 
duate nei vari sistemi di messaggio, e dalla 
diade contatto-non contatto da cui partono 
le percezioni di intimità, freddezza, falsità, 
invadenza, aggressività ecc. Confini, contor- 
ni, zone, schemi, strutture spaziali hanno in 
ogni cultura determinazioni precise anche se 
Invisibili, e significati profondi e radicati che 
condizionano comportamenti individuali e 
sociali. 


prossimale + distanza ($ 1). 


prostaglandina + endocrino, sistema ($ 9, 
a). 


prostituzione (ingl. prostitution; ted. Prosti- 
tution; fr. prostitution) offerta indiscriminata 
di prestazioni sessuali dietro ricompensa. 
Considerata sacra in alcune culture antiche, 
la prostituzione, che può essere sia maschile 
sia femminile, è stata ammessa, tollerata, re- 
golata nel corso della storia in base ai princi- 
pi morali che si sono di volta in volta imposti 
come norme di convivenza. La psicologia in- 
dividuale, nel delineare psicologicamente le 
persone implicate nella prostituzione, consi- 
dera il cliente una personalità timorosa di un 
rapporto interpersonale autentico che si 
compensa con rapporti a sfondo sadico che 
possono convivere con un moralismo forma- 
le ostentato in famiglia e in società; il protet- 
tore un individuo gravemente carente di sen- 
timento sociale che trova un’autovalorizza- 
zione patologica nella sottomissione della 
donna; la prostituta come un soggetto che, 
quando non è condizionato da fattori eco- 


nomici o ambientali, presenta tratti di maso- 
chismo e di aggressività sulla linea della + 
protesta virile che si esprime nell’utilizzo del 
potere di attrazione della donna sul maschio 
e nell’autogestione della propria sessualità. 


protanomalia + colore ($ 3). 
protanopia + colore ($ 3). 


proteanica, condotta (ingl. protean behav- 
iour; ted. Toiuschungsverhalten; fr. conduite 
protéanique) serie di manovre messe in atto 
da animali per ingannare il predatore e di- 
stoglierlo dall’attacco. Ne sono esempi il + 
mimetismo, il riflesso di morte apparente 
(+ riflesso, $ 2, d), l’automutilazione della 
coda nelle lucertole e altre strategie. Per 
analogia il termine è esteso anche a livello 
umano per quelle condotte caratterizzate 
dal ricorso abituale all’inganno e al raggiro. 


proteina + genetica ($ 1, b). 
protentio + tempo ($ II, 2). 


protesta virile (ingl. masculine protest; ted. 
miinnlicher Protest, fr. protestation virile) ter- 
mine introdotto da A. Adler in riferimento 
sia agli uomini sia alle donne, per descrivere 
il rifiuto del ruolo femminile dovuto a una 
distorsione nell’apprendimento delle diffe- 
renze sessuali soprattutto in quelle società 
fondate sulla supremazia maschile. Nella 
donna la protesta virile assume i tratti del- 
l’aggressività, dell’attivismo con tendenza a 
dominare chiunque le stia accanto; nel ma- 
schio, detta protesta deriva da un dubbio ne- 
vrotico sulla propria virilità, giustificato o da 
un’inferiorità d’+ organo ($ 1), o da con- 
fronti interpersonali da cui il soggetto ricava 
un senso di + inferiorità che compensa con 
un’idealità fittizia di maschilità prevarican- 
te. La protesta virile, pur avendo radici in 
prevalenza sociali, imbocca di frequente vie 
di compenso sessuale come il dongiovanni- 
smo (+ Don Giovanni), la + ninfomania, il 
-> sadismo. 


protocollo + problema ($ 1). 
protofallico, stadio + fallica, fase. 


protopsiche (ingl. protopsyche; ted. Urpsy- 
che; fr. protopsyché) denominazione intro- 
dotta da S. Ferenczi in riferimento all’insie- 
me di processi riflessi da lui considerati un 
prototipo della psiche a cui la psiche evoluta 
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ritorna quando regredisce: «Se dunque con- 
sideriamo l’insieme dei processi riflessi non 
soltanto come una specie di presagio della 
psiche, ma come un suo precursore, un ab- 
bozzo verso cui, pur nella sua complessità, 
la psiche più evoluta tende a regredire, tro- 
veremo meno misterioso il salto dalla psiche 
al soma; e non ci parranno così stupefacenti 
i fenomeni di materializzazione isterica coi 
loro appagamenti di desiderio ottenuti per 
via riflessa. Tutto ciò non è altro che regres- 
sione alla protopsiche» (1919a, p. 42-43). 


prototassico, modo + paratassia. 
prototrauma + trauma ($ 4). 


prova ed errore (ingl. trial and error; ted. 
Versuch und Irrtum; fr. preuve et erreur) for- 
ma di + apprendimento ($ I, 2) che si adot- 
ta quando, per la soluzione di un compito, 
non si dispone di alcuno schema prestabilito. 
La psicologia sperimentale ha verificato l’in- 
cidenza del rinforzo (negativo per il com- 
portamento indesiderato e positivo per quel- 
lo auspicato) sulla formazione del modello 
di comportamento che via via si acquisisce. 


provocazione (ingl. provocation; ted. He- 
rausforderung; fr. provocation) comporta- 
mento messo in atto per suscitare la reazio- 
ne altrui. Dal punto di vista psicoanalitico la 
provocazione è considerata un meccanismo 
di + difesa ($ 2) per giustificare la propria 
ostilità o aggressività adducendo a pretesto 
l’ostilità e l’aggressività dimostrate da altri. 


prurito + pelle ($ 2). 
pseudoallucinazione + allucinazione. 
pseudociesi + gravidanza. 


pseudodemenza (ingl. pseudodementia; 
ted. Pseudoschwachsinn; fr. pseudodémen- 
ce) marcata indifferenza per tutto quanto 
circonda il soggetto senza un reale deterio- 
ramento mentale (+ demenza). Questa for- 
ma va distinta dalla pseudodemenza isterica 
descritta da C.K. Wernicke che si osserva a 
seguito di traumi cranici, shock emotivi o in- 
tossicazioni, con una sintomatologia molto 
simile alla sindrome di + Ganser. 


pseudoermafroditismo - ermafroditi- 
SMO. 


pseudoestesia (ingl. pseudoesthesia; ted. 


Pseudoesthesie; fr. pseudoesthésie) sensazio- 
ne o percezione senza uno stimolo corri- 
spondente, come nel caso dell’arto fantasma 
(+ somatoagnosia, $ 1, e). 


pseudogravidanza + gravidanza. 


pseudoinsufficienza mentale + ritardo 
mentale. 


pseudologia (ingl. pseudologia; ted. Pseu- 
dologie; fr. pseudologie) tendenza abituale a 
inventare bugie, a cui spesso crede l’autore 
stesso, allo scopo di destare ammirazione, 
compassione o comunque interesse negli al- 
tri. Rientrano in questo ambito l’esagerazio- 
ne, la millanteria, il falso ricordo, frequenti 
in soggetti apparentemente sicuri e fantasio- 
si, in realtà bisognosi di rassicurazioni e con- 
ferme che ottengono riducendo gli altri al 
ruolo di spettatori incantati. Rubricata da K. 
Jaspers tra le forme di isteria, la pseudologia 
è stata interpretata da H. Haenseller come 
un meccanismo di difesa anticonflittuale che 
consente di respingere e, nello stesso tempo, 
di vivere in modo gratificante un avveni- 
mento ambivalente, mitomaniacalmente di- 
storto. 


pseudomnesia + memoria ($ 8, bd). 


pseudomutualità (ingl. pseudomutuality; 
ted. Pseudowechselseitigkeit; fr. pseudomu- 
tualité) relazione, tra coppie e membri di una 
famiglia, fondata eminentemente sulla sod- 
disfazione dei reciproci bisogni nevrotici (+ 
matrimonio). 


pseudoreminiscenza + memoria ($ 8, b). 
PSI + parapsicologia ($ 3). 


psicagogia (ingl. psychagogy; ted. Psycha- 
gogik; fr. psychagogie) termine che nelle re- 
ligioni primitive indicava l’evocazione dell’a- 
nima dei morti da parte di uno stregone-sa- 
cerdote; mantiene il suo significato etimolo- 
gico di «conduzione dell’anima», in grado di 
agire sull’orientamento degli affetti e dei 
motivi profondi che è possibile rintracciare 
nella personalità dell’educando. Strumento 
della psicagogia è la parola nella sua valenza 
persuasiva, per cui Aristotele include la re- 
torica nelle arti psicagogiche. Il termine vie- 
ne anche utilizzato in senso negativo in rife- 
rimento all’uso strumentale dell’influenza 
che si esercita sugli altri, di cui la figura più 
ricorrente è il + plagio. 


psicalgia 


psicalgia (ingl. psychalgia; ted. Psychalgie; 
fr. psychalgie) dolore che non rinvia ad alcu- 
na causa organica. E frequente, nella forma 
del mal di testa, nelle forme depressive e ti- 
mopatiche. Spesso l’origine emotiva è rico- 
nosciuta dallo stesso paziente. 


psicastenia (ingl. psychasthenia; ted. Psy- 
chasthenie; fr. psychasthénie) termine intro- 
dotto da P. Janet per descrivere il quadro os- 
sessivo (+ ossessione, $ 2) nella sua diffe- 
renza dal quadro isterico. Al termine psica- 
stenia S. Freud preferì quello di «nevrosi os- 
sessiva» individuando alla base della sinto- 
matologia non una carenza (+ astenia, 2) 
nella sintesi mentale come riteneva Janet, 
ma un conflitto che monopolizza l’energia 
psichica del soggetto. Oggi, in psichiatria, 
con questo termine si intendono le sindromi 
nevrasteniche (+ nevrastenia) con predi- 
sposizione costituzionale ad andamento cro- 
nico. 


psiche (ingl. psyche; ted. Psyche; fr. psyché) 
parola greca che etimologicamente significa 
«soffio» che anima e vivifica un corpo. In 
questo senso Aristotele parla di psyché co- 
me identica a bios, alla vita. I latini tradusse- 
ro «psiche» con anima mantenendo il + 
dualismo platonico di anima e corpo che R. 
Descartes riformulerà nel dualismo res cogi- 
tans e res extensa, dove vige la distinzione tra 
il mentale e il fisico (+ dualismo psicofisi- 
co). Con la nascita della psicologia scientifi- 
ca nel secolo xrx (+ psicologia) il termine 
«anima» fu abbandonato, perché gravido di 
Implicanze filosofiche, metafisiche e morali, 
per adottare il termine «psiche», più neutro 
e più tecnico. Il suo significato è affidato ai 
vari sistemi di pensiero che lo determinano 
in base al loro impianto categoriale e alle lo- 
ro premesse teoriche raccolte ed esposte alla 
voce + psicologia. 


psichedelico + droga ($ 2). 


psichiatria (ingl. psychiatry; ted. Psychia- 
trie; fr. psychiatrie) cura dell’anima. Il termi- 
ne è stato coniato in epoca illuministica per 
designare quella branca della medicina che 
si occupa delle malattie mentali che nell’an- 
tichità e nel medioevo erano considerate di 
origine sovrannaturale, divina o demoniaca. 
Nel Settecento V. Chiarugi in Italia e Ph. Pi- 
nel in Francia dettano le prime norme per 
un trattamento medico razionale dei malati 
di mente fino allora reclusi in condizioni di- 
sumane. Sempre in Francia, nel 1838 J.E.D. 
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Esquirol pubblica un trattato in cui compare 
una prima distinzione nosografica tra «paz- 
zi» che dalla normalità approdano alla follia, 
e «deficienti mentali» che presentano tratti 
di insufficienza fin dalla nascita. Negli anni 
successivi gli studi psichiatrici si affermano 
adottando l’osservazione clinica e il metodo 
anatomo-patologico in base al presupposto 
che le malattie mentali sono determinate da 
alterazioni o lesioni del cervello. Questa im- 
postazione organicistica promuove quella 
scienza, la neuropsichiatria, che, nata dalla 
persuasione dell’inscindibilità tra malattia 
mentale e malattia neurologica, si esprime 
oggi come ricerca dei rapporti tra approccio 
psichiatrico e approccio neurologico. 

La psichiatria ottocentesca, oltre che organi- 
cistica, era descrittiva, quindi con un interes- 
se prevalente per la classificazione delle ma- 
lattie mentali sulla base dei sintomi, come 
nell’opera di E. Kraepelin a cui si ispirò an- 
che la psichiatria italiana con E. Morselli. 
Con l’avvento della psicoanalisi, e con la sua 
progressiva acquisizione da parte della psi- 
chiatria, si passò dal livello descrittivo a quel- 
lo dinamico dove all’interpretazione organi- 
cistica del disturbo mentale si sostituì l’inter- 
pretazione psicogenetica, interessata allo stu- 
dio dei processi e dei meccanismi psicologici 
che sono alla base della malattia mentale. 
Con questa novità metodologica, dalla psi- 
chiatria, che si aprì a ventaglio in vari indi- 
rizzi, si separò la + psicopatologia che ha 
fatto proprio il concetto di malattia come 
«processo», le cui cause vanno cercate in 
ambito psicologico con metodi differenti ri- 
spetto a quelli impiegati dalle scienze biolo- 
gico-naturalistiche. 

1. L’INDIRIZZO MEDICO-BIOLOGICO. > Questo 
modello, detto in passato anche scientifico- 
naturalistico, si richiama alla fondazione 
anatomo-cerebrale e fisiologico-cerebrale 
della malattia mentale; in tale prospettiva, la 
malattia, e non la persona del malato, si con- 
figura come orizzonte tematico a partire dal- 
le opere di W. Griesinger e di Kraepelin, che 
collocano la psichiatria nel solco delle scien- 
ze naturali, regolate dalla concezione di una 
causalità lineare. Oggi questo indirizzo, che 
costituisce ancora la base di tanta prassi psi- 
chiatrica, si avvale dei contributi della gene- 
tica (+ genetica psichiatrica) per il ruolo 
dell’ereditarietà nella malattia mentale, del- 
la + neuropsicologia per le correlazioni tra 
gli aspetti psicopatologici e le alterazioni del- 
le strutture anatomiche, dell’endocrinologia 
(+ endocrino, sistema) per le alterazioni do- 
vute ai disturbi della regolazione e della 
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reattività del sistema ormonale, della costitu- 
zionalistica (+ tipologia, $ 1) per i rapporti 
tra patologia mentale e costituzione fisica, 
della + neurologia per il rilievo che 1 fattori 
biologici hanno nei disturbi degenerativi, in- 
fiammatori, tossici, traumatici, neoplastici 
ecc., della + psicofarmacologia per il contri- 
buto alla terapia psichiatrica e per il numero 
significativo di ricerche rese possibili in am- 
bito neurofisiologico. L'indirizzo medico- 
biologico ha costruito il vocabolario della 
clinica e della nosografia, raccogliendo 1 sin- 
tomi in unità sindromiche definite in base al- 
la loro apparenza fenomenica, alla loro es- 
senzialità o accessorietà a seconda che 1 sin- 
tomi siano sempre presenti e fondamentali o 
incostanti e concomitanti. 

Nell’ambito di questo indirizzo si avverte 
oggi la necessità di individuare delle catego- 
rie diagnostiche omogenee che sottendono 
una comune eziologia. Nonostante 1 nume- 
rosi sforzi in questa direzione, non sono an- 
cora stati individuati dei markers biologico- 
eziologici corrispondenti ai diversi disturbi; 
pertanto le diagnosi continuano a basarsi sui 
sintomi e sul decorso clinico. Le categorie 
diagnostiche codificate dal psm-1v e dall’IcD- 
10 (+ diagnosi) costituiscono i risultati più 
sistematici ottenuti in questa direzione, ma 
appaiono ancora inadeguate; è facile nella 
pratica clinica riscontrare l’eterogeneità di 
queste categorie, rilevabile dalla diversità e a 
volte non prevedibilità alla risposta farma- 
cologica oppure dalla differente evoluzione 
clinica a parità di sintomatologia iniziale co- 
mune. Inoltre, l’esistenza di molte malattie 
note che possono causare sindromi psichia- 
triche (fenocopie) induce a credere che la 
maggior parte delle categorie diagnostiche 
psichiatriche comprenda sindromi cliniche 
che identificano pazienti con varie alterazio- 
ni eziologiche. Di qui la necessità di indivi- 
duare in psichiatria dei sottotipi delle attuali 
categorie diagnostiche caratterizzati, oltre 
che dai sintomi della malattia, da uno o più 
tratti biochimici o fisiologici specifici e misu- 
rabili (per esempio l’infusione di lattato co- 
me elemento che scatena attacchi di panico, 
un’alterata motilità oculare associata alla 
schizofrenia ecc.). A questo sviluppo posso- 
no contribuire i progressi della neuroradio- 
logia (+ diagnostica strumentale), neurofi- 
siologia, neurochimica e una più accurata 
definizione dei deficit cognitivi. < (g.c.) 
2. L’INDIRIZZO PsICODINAMICO. Questo indi- 
rizzo si avvale dei contributi offerti dalla + 
psicoanalisi e più in generale dalla concezio- 
ne psicodinamica (+ psicologia dinamica) 


dell’apparato psichico, con la valorizzazione 
degli aspetti psicologici e interpersonali ri- 
spetto a quelli medico-biologici. Presuppo- 
sto fondamentale, anche se non condiviso da 
tutte le letture psicodinamiche della psiche, 
è la nozione di + inconscio dove sono con- 
tenute le tendenze pulsionali-emotive di cui 
il soggetto non ha coscienza. A partire da 
questo presupposto si ha una lettura del di- 
sturbo psichico in termini di + conflitto fra 
istanze psichiche diverse che si può com- 
prendere a partire da una concezione ener- 
getica della vita psichica (+ libido), con 
azione e reazione di quelle tensioni biologi- 
che che sono le pulsioni di fronte ai dati e 
agli eventi della realtà. La terapia prevede 
una presa di coscienza di tale conflittualità, 
con progressivo superamento attraverso 
modificazione della relazione dei termini in 
conflitto. 

3. L’INDIRIZZO FENOMENOLOGICO-ERMENEUTI- 
co. Questo indirizzo rivolge la sua attenzio- 
ne non ai sintomi intesi come indizi di malat- 
tia, ma al senso che l’esperienza psicopatolo- 
gica ha nel vissuto soggettivo. Delineato da 
K. Jaspers (+ psicologia comprensiva) e poi 
ripreso e perfezionato da L. Binswanger (+ 
analisi esistenziale), questo indirizzo tema- 
tizza la relazione tra mondo interiore (/n- 
nenwelt), mondo degli altri (Mitwelt) e mon- 
do-ambiente (Umwelt), che si intrecciano 
non in un rapporto di causalità lineare, ma 
nella modalità del circolo ermeneutico (+ 
ermeneutica) dove anche il disturbo psichico 
è consegnato a un orizzonte di senso. Que- 
sto indirizzo, sostituendo alla «spiegazione» 
della malattia la «comprensione» del malato 
psichico, riesce a evidenziare aspetti qualita- 
tivi che sfuggono all’analisi quantitativa del- 
l’indirizzo scientifico-naturalistico. 

4. L’INDIRIZZO COMPORTAMENTISTA. Questo 
indirizzo, che ha come suo antecedente la + 
riflessologia di I.P. Pavlov, interpreta il di- 
sturbo psichico come un difetto di + ap- 
prendimento, per cui occorre ricondizionare 
il paziente affinché possa essere in grado di 
fornire risposte adattate alla realtà, abban- 
donando quelle disadatte apprese in situa- 
zioni ansiogene. Da questo punto di vista il 
disturbo psichico è risolto nel sintomo a cui 
si limita la ricerca, escludendo esplicitamen- 
te la possibilità di un’indagine introspettiva 
che non offre garanzie scientifiche e oggetti- 
vabili. 

5. L’INDIRIZZO COGNITIVISTA. Partendo dal 
presupposto che l’individuo ha a che fare 
non con il mondo, ma con quell’esperienza 
del mondo che la sua mente elabora, allo 
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stesso modo di un sistema informativo in cui 
1 dati ambientali e sensoriali vengono orga- 
nizzati secondo codici di entrata (input) per 
l’immagazzinamento e l’elaborazione, e co- 
dici di uscita (output) per le risposte, ognuno 
con un feedback sugli altri, il cognitivismo 
considera il disturbo psichico come l’effetto 
di una + dissonanza cognitiva che si verifica 
ogni volta che l’individuo sperimenta infor- 
mazioni che non si accordano con il suo pre- 
cedente assetto mentale, con conseguente 
incongruenza che produce tensione non al- 
trimenti risolvibile se non con una ristruttu- 
razione del proprio campo cognitivo (+ co- 
gnitivismo; + cognizione). 

6. L’INDIRIZZO sIsTEMICO. Questo indirizzo, 
promosso dalla scuola di Palo Alto negli an- 
ni Cinquanta intorno a G. Bateson e a P. 
Watzlawick, considera la singola personalità 
come originariamente inserita in un sistema 
di comunicazione, dove, come in ogni siste- 
ma, vigono 1 criteri della totalità per cui la 
parte può essere compresa solo a partire dal 
tutto, della retroazione per cui l’attività di 
ogni singolo elemento influenza ed è in- 
fluenzata dall’attività di ogni altro elemento, 
e dell’equifinalità in base a cui ogni sistema è 
la miglior spiegazione di se stesso perché i 
parametri del sistema prevalgono sulle con- 
dizioni da cui esso ha tratto origine. Ne con- 
segue che la «spiegazione» del disturbo psi- 
chico non va cercata nel passato, ossia in da- 
ti che non appartengono al sistema, ma nei 
parametri e nelle regole interne al sistema 
stesso, che può essere modificato dall’inter- 
vento terapeutico che, come un sistema, en- 
tra, con la sua comunicazione, a modificare 
l’altro sistema rappresentato dal paziente, 
dalla famiglia, dal gruppo o dalla comunità, 
attraverso quell’interfacie o area di contatto 
dove i due sistemi entrano in relazione (+ 
psicologia sistemica). 

7. L’INDIRIZZO socIoLOGICO. Questo indirizzo 
tematizza il rapporto che intercorre tra salu- 
te mentale e fattori sociologici. Anticipato 
dalla teoria interpersonale della psichiatria 
di H.S. Sullivan, questo indirizzo si è svilup- 
pato in Francia con H. Baruk, che ha studia- 
to l’influenza della vita collettiva sui disturbi 
psichici individuali, oltre ai disturbi tipici di 
una società che si ripercuotono sui singoli in- 
dividui, e con R. Bastide che, sotto il nome 
di psichiatria sociale, ha raccolto tre ordini 
di studi: i processi di desocializzazione indi- 
viduale, le correlazioni tra disorganizzazione 
sociale e disorganizzazione individuale, e le 
relazioni fra le malattie mentali e determina- 
ti fatti etnici o socioambientali quali la strati- 


ficazione in classi, la struttura della famiglia, 
le particolari forme religiose, oltre al proble- 
ma relativo alla trasferibilità dei quadri no- 
sologici della psichiatria occidentale ad altre 
culture (+ antropologia, $ 7). 

8. L’ANTIPSICHIATRIA. Questo indirizzo ha 
preso avvio negli anni Sessanta in America 
con E. Goffman e Th.S. Szasz, in Inghilterra 
con R.D. Laing e D. Cooper, in Francia con 
F. Guattari, in Italia con F. Basaglia contri- 
buendo al rinnovamento nell’impostazione 
della + psicopatologia e dell’assistenza psi- 
chiatrica, col rifiuto della concezione mani- 
comiale e di ogni trattamento coatto o impo- 
sto d’autorità, partendo dal concetto che i 
disturbi mentali non possono essere curati 
come si curano le malattie dell’organismo, 
perché nella gran parte dei casi le sofferenze 
psichiche sono il risultato non di malattie o 
di disfunzioni, ma di condizionamenti am- 
bientali o di contraddizioni sociali. Alla base 
c’è la premessa teorica del carattere esclusi- 
vamente sociogenetico delle malattie psichi- 
che, che comporta come suo corollario l’af- 
fermazione del carattere ideologico e politi- 
co della psichiatria classica e soprattutto del- 
l'indirizzo medico-biologico che, tramontato 
nella sua stretta e rigorosa formulazione teo- 
rica, recupera nella clinica attraverso la far- 
macoterapia (+ psicofarmacologia) divenu- 
ta struttura portante di ogni trattamento, an- 
che se la sua azione sintomatica e indifferen- 
ziata non scioglie i nodi clinici connessi alla 
manifestazione e allo svolgimento della ma- 
lattia mentale. 

9. LA PSICHIATRIA TRANSCULTURALE. Per que- 
sto indirizzo si veda la voce + antropologia 


($ 7). 


psichismo da difesa (ingl. psychism of de- 
fence; ted. Abwehrspsychismus; fr. psychis- 
me de défense) pensieri, azioni e omissioni 
messi in atto nel tentativo di controllare, in 
modo più o meno magico, l’idea ossessiva 
principale (+ ossessione). 


psicoanalettico + psicofarmacologia. 


psicoanalisi (ingl. psychoanalysis; ted. Psy- 
choanalyse; fr. psychanalyse) disciplina, fon- 
data da S. Freud, che si propone come 1) un 
complesso di teorie psicologiche e come 2) 
una tecnica esplorativa e psicoterapica. Qui ci 
limiteremo all’esposizione della teoria psico- 
logica elaborata da Freud e comunemente 
detta psicoanalisi classica, rinviando alla vo- 
ce + analisi la trattazione della tecnica 
esplorativa e psicoterapica, e alla voce + 
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psicologia del profondo gli sviluppi della psi- 
coanalisi a opera dei maggiori esponenti del 
neofreudismo e dei fondatori di scuole dissi- 
denti. 

1. L’IPNOSI E IL METODO CATARTICO. Nel seco- 
lo xtx, quando il disturbo psichico era fonda- 
mentalmente considerato come un epifeno- 
meno secondario del disturbo organico, il fe- 
nomeno dell’+ ipnosi, che consentiva di far 
sparire o di indurre sintomi negli isterici, in- 
dusse i medici dell’epoca, e in particolare 
J.M. Charcot, a incanalare la ricerca in una 
direzione più psicologica, rivendicando così 
un’autonomia dello psichico dall’organico. 
Partendo da questa premessa, Freud adottò 
nel trattamento ipnotico il metodo che 1. 
Breuer aveva chiamato catartico (+ catarsi) 
che partiva dal presupposto che l’insorgenza 
del disturbo psichico non era condizionata 
dall’esistenza di un disturbo organico, ma da 
un blocco dell’energia affettiva collegata a 
ricordi penosi dimenticati. 

2. IL CONFLITTO PsIcHICO. Breuer attribuiva 1l 
blocco dell’energia affettiva al fatto che gli 
avvenimenti penosi erano stati vissuti in uno 
stato di coscienza + ipnoide. Ipotizzando in 
tal modo la possibilità di una doppia co- 
scienza, Breuer si accostava alla teoria di P. 
Janet che supponeva un restringimento del 
campo della coscienza o + «abbassamento 
del livello mentale». Freud respinse queste 
teorie deficitarie per sostituirvi il concetto di 
+ conflitto che presuppone una concezione 
dinamica ed energetica della psiche, nel sen- 
so che il disturbo non nasce perché manca 
qualcosa all’organizzazione psichica, ma per 
l’urto di energie opposte, la vita pulsionale 
da un lato e le istanze di controllo dall’altro. 
3. IL sogno. Come via d’accesso per com- 
prendere il significato del sintomo nevrotico, 
espressione del conflitto psichico, Freud 
elesse il + sogno ($ II) che poi divenne «la 
Via regia» per accedere all’inconscio. Nel so- 
gno, infatti, 1 contenuti inconsci hanno la 
possibilità di manifestarsi per la ridotta sor- 
veglianza della coscienza. Naturalmente 
questa manifestazione deve fare i conti con 
il meccanismo della + censura che agisce da 
forza antagonista al + desiderio ($ 1) incon- 
scio che si manifesta nel sogno. Ciò porta a 
forme di compromesso che a livello onirico 
si manifestano nei processi di simbolismo 
(+ simbolo, $ 5), + spostamento e + con- 
densazione. 

4. L’inconscio. La vita psichica va così deli- 
neandosi come un’opposizione tra + con- 
scio e + inconscio ($ 2) dove, in contrasto 
con la concezione abituale della vita psichica 


secondo la quale la coscienza sola è lo psi- 
chico, Freud afferma che lo psichico è in sé e 
per sé inconscio, e la coscienza è un suo pic- 
colo aspetto che mantiene la sua importanza 
perché è «l’unica luce che ci illumina nel 
buio della vita psichica». 

5. LA METAPSIcOLOGIA. Dopo questo capo- 
volgimento, Freud prende a elaborare un 
complesso di teorie che vanno sotto il nome 
di + metapsicologia, volte a descrivere l’+ 
apparato psichico dove sono individuabili i 
fattori psichici, situati al di qua della coscien- 
za, responsabili delle formazioni psichiche. 
Detto apparato viene considerato da un 
punto di vista topico come un'entità spaziale 
in cui collocare i fenomeni psichici, dinamico 
in cui sono descritte le forze che si oppongo- 
no o meno al passaggio da un sistema all’al- 
tro, economico dove si considera la quantità 
di energia impiegata nei processi psichici. In 
una prima fase Freud ha ipotizzato come si- 
stemi psichici il conscio, il preconscio e l’in- 
conscio, in una seconda fase l’ Es, l'Io e il Su- 
per-io. La prima topica è costruita a partire 
dal processo di + rimozione da cui prende- 
rebbe consistenza l’inconscio, mentre la se- 
conda topica, inaugurata con gli scritti suc- 
cessivi al 1920, è caratterizzata da una sorta 
di genetismo (+ apparato psichico, $ 4) che 
prevede la differenziazione graduale delle 
istanze psichiche a partire dall’inconscio, che 
affonda le sue radici nel substrato biologico. 
6. L’ES E LA TEORIA DELLE PULSIONI. L’indagi- 
ne sui contenuti fantasmatici dell’+ Es con- 
dusse Freud alla formulazione di una dottri- 
na generale delle pulsioni in cui la + libido 
($ 1) si esprime percorrendo quelle zone 
erogene ognuna delle quali rappresenta una 
fase della sua evoluzione. Le fasi principali 
sono quella + orale dove i contenuti dei fan- 
tasmi tendono a costituirsi sui dati percettivi 
primari come quelli gustativi, olfattivi, tattili 
ecc., + anale che prende avvio con l’educa- 
zione del controllo degli sfinteri configuran- 
do l’esperienza del bambino in rapporto al- 
l’ambiente, fallica (+ fallica, fase) caratte- 
rizzata dal complesso di + Edipo con conse- 
guente angoscia di + castrazione, e > geni- 
tale che fa la sua comparsa nell’età dello svi- 
luppo con la piena maturazione degli organi 
sessuali. Lo sviluppo della libido può svol- 
gersi naturalmente, o subire degli arresti per 
l’interferenza della + fissazione o della + 
regressione che bloccano lo sviluppo psichi- 
co o lo riportano a fasi precedenti, con con- 
seguente formazione di sintomi nevrotici. 

7. L’IO E I MECCANISMI DI DIFESA. Se l’Es espri- 
me le esigenze che il biologico presenta allo 
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psichico, l’+ Io è ciò che contempera queste 
esigenze, dettate dal principio di + piacere 
($ 1), conle esigenze dettate dal principio di 
+ realtà ($ 3), promosse dal mondo esterno 
con cui l'Io, a differenza dell’Es, ha rappor- 
to. L’Io è in grado di utilizzare l'’+ angoscia 
($ 2) come segnale d’allarme di fronte al pe- 
ricolo del mondo pulsionale, e di organizza- 
re quei meccanismi di +» difesa ($ 2) che 
consentono di contemperare le esigenze del- 
l’Es con quelle del mondo esterno. Tali mec- 
canismi sono l’+ identificazione che, a parti- 
re dall’+ incorporazione, consente all’Io di 
sentire come proprie le qualità positive, e di 
proiettare (+ proiezione) fuori di sé quelle 
avvertite come ostili, la + rimozione che 
mantiene inconsce e quindi estranee all’Io le 
rappresentazioni istintuali temute, e la + su- 
blimazione che consente di spostare la pul- 
sione dalla sua meta sessuale a una meta 
considerata più nobile e socialmente accet- 
tata. 

8. IL SUPER-IO E L’ISTANZA MORALE. Nell’evo- 
luzione dell’organizzazione difensiva contro 
1 pericoli dell’Es si viene formando un’istan- 
za superiore, detta + Super-io, che guada- 
gna una propria autonomia fino a imporsi 
talvolta all’Io stesso con i tratti di incoerci- 
bilità propri dell’Es. Il Super-io si forma at- 
traverso l’identificazione del bambino con 
l’immagine degli educatori nel periodo cor- 
rispondente al tramonto del complesso edi- 
pico, o attraverso la trasformazione in istan- 
ze autopunitive di cariche pulsionali aggres- 
sive dell’Es. Al Super-io Freud connette la 
formazione dell’istanza etica e, a questa, la 
formazione della civiltà: «Di fatto l’uomo 
primordiale stava meglio, poiché ignorava 
qualsiasi restrizione pulsionale. In compen- 
so la sua sicurezza di godere a lungo di tale 
felicità era molto esigua. L’uomo civile ha 
barattato una parte della sua possibilità di 
0a) per un po’ di sicurezza» (1929, p. 
602). 

9. PULSIONE DI VITA E PULSIONE DI MORTE. La 
contrapposizione tra felicità e sicurezza ri- 
produce la contrapposizione tra libido, o 
energia pulsionale, espressa dall’Es, e pul- 
sione di conservazione impersonata dall’Io 
che interiorizza le proibizioni dell’ambiente, 
o realtà, alla libera espressione delle pulsio- 
ni. A partire dal 1920, con Al di là del princi- 
pio di piacere, il conflitto psichico non viene 
più considerato tra il biologico da un lato e 
le esigenze del mondo esterno dall’altro, ma, 
all’interno del biologico, tra pulsione di vita, 
in cui si esprimono gli impulsi libidici o Eros, 
e pulsione di morte, in cui si esprime la ten- 


denza di ogni vivente all’autodistruttività o 
Thanatos (+ Eros-Thanatos). Se Eros tende 
a creare organizzazioni della realtà sempre 
più complesse o armonizzate, Thanatos ten- 
de a far tornare il vivente a una forma d'’esi- 
stenza inorganica, quasi una nostalgia per 
stadi di organizzazione inferiori, antagonista 
degli impulsi di vita. 


psicobiologia (ingl. psychobiology; ted. 
Psychobiologle; fr. psychobiologie) D> 1. De- 
nominata anche psicologia biologica o bio- 
psicologia, costituisce un ampio settore delle 
scienze che studia sia le basi biologiche del 
comportamento sia la relazione tra 1 proces- 
si fisiologici e quelli psicologici. Dato il suo 
carattere altamente interdisciplinare, la psi- 
cobiologia coinvolge numerosi altri settori: 
+ etologia, neuroanatomia, + psicofarma- 
cologia, + neurofisiologia, + psicologia fi- 
siologica, + psicofisiologia, + neuropsico- 
logia, psicoendocrinologia; in buona parte 
essi coincidono con le discipline appartenen- 
ti alle + neuroscienze che sono associate al- 
lo studio del comportamento. Le ricerche 
psicobiologiche coinvolgono sia la sfera 
umana sia quella animale. Tra gli esseri 
umani vengono studiati sia soggetti con le- 
sioni del sistema nervoso sia soggetti sani. 
La disciplina si avvale prevalentemente di 
metodi sperimentali oltre che di osservazio- 
ni cliniche su casi neurologici rari. Per una 
descrizione più dettagliata degli ambiti di 
studio della psicobiologia si rimanda ai sin- 
goli settori scientifici citati. < (4.1) 
2. Orientamento psicoterapico ideato da A. 
Meyer che, partendo da una concezione del- 
l’uomo come unità indivisibile, propone un 
trattamento capace di integrare lo psichico 
col biologico ritenendo la separazione un 
prodotto delle metodiche di studio. Centrale 
è il concetto di integrazione che, a parere di 
Meyer, può essere raggiunta a partire da 
qualsiasi livello: fisico, chimico, fisiologico e 
psicologico, attraverso «analisi e sintesi di- 
stributive» dove il malessere viene prima 
scomposto al vari livelli di mancata integra- 
zione e poi ricomposto secondo vie corrette. 
A questo scopo servono sia le cure psicote- 
rapiche sia quelle fisiche, la cui efficacia va 
verificata a livello di comportamento ogget- 
tivamente osservabile (donde la denomina- 
zione di «psicobiologia oggettiva»). Lo sco- 
po può essere raggiunto o creando le condi- 
zioni della modificazione del comportamen- 
to, o modificando l’ambiente quando è rite- 
nuto responsabile dell’anomalia comporta- 
mentale. 
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psicochimica (ingl. psychochemistry; ted. 
Psychochemie; fr. psychochimie) detta an- 
che neurochimica, è una specializzazione 
della + psicofisiologia che studia la biochi- 
mica del cervello per individuare rapporti 
definiti tra stati di coscienza e reazioni chi- 
miche, in particolare i metaboliti cerebrali, 
con specifica attenzione ai + neurotrasmet- 
titori, in rapporto agli stati mentali normali e 
patologici. 


psicochirurgia (ingl. psychosurgery; ted. 
Psychochirurgie; fr. psychochirurgie) insie- 
me di interventi chirurgici sul cervello per 
modificare attività psichiche alterate. La psi- 
cochirurgia ha rappresentato una prassi te- 
rapeutica diffusa, anche se assai discussa per 
l’irreversibilità delle lesioni prodotte e per le 
conseguenti modificazioni della personalità. 
Gli interventi più frequenti sono stati le /o- 
botomie prefrontali e bilaterali che, attraver- 
so interruzioni di circuiti neuronici o di con- 
nessioni anatomiche, consentivano una miti- 
gazione dell’+ eccitabilità nervosa con con- 
seguente indifferenza, distacco emotivo, ri- 
duzione degli interessi e inerzia. Detti inter- 
venti venivano praticati in casi di schizofre- 
nie ricche di panico, con insufficiente con- 
trollo istintivo e affettivo. 


psicocinesi (PK) + parapsicologia ($ 2). 
psicodiagnostica + diagnosi. 


psicodietetica (ingl. psychodietetics; ted. 
Psychodiùtetik; fr. psychodiététique) studio 
della relazione tra alimentazione e stato 
mentale vuoi nel caso in cui la dieta sia una 
causa diretta dei sintomi psichici, vuoi nel 
caso in cui il disturbo psichico incida sul 
Site alimentare (+ alimentazio- 
ne). 


psicodinamica + psicologia dinamica. 
psicodislettico + psicofarmacologia. 


psicodramma (ingl. psychodrama; ted. Psy- 
chodrama; fr. psychodrame) tecnica psicote- 
rapica introdotta negli anni Venti dal socio- 
logo e psichiatra J.L. Moreno che, opponen- 
dosi a quella che a suo parere era l’arbitraria 
ripartizione della personalità operata da S. 
Freud, ribadisce l’unità esistenziale della 
persona che può essere curata nei suoi di- 
sturbi comportamentali, nelle sue esigenze 
motivazionali e nelle sue fantasie attraverso 
una rappresentazione scenica improvvisata 


psicodramma 


in cui i partecipanti sono invitati a esterioriz- 
zare sul palcoscenico 1 loro vissuti. 

1. LO PSICODRAMMA cLAssico. Come è stato 
ideato da Moreno, lo psicodramma prevede 
una scena dove si svolge l’azione, un prota- 
gonista della rappresentazione, un’équipe 
psicodrammatica i cui componenti, denomi- 
nati «Io ausiliari, hanno la funzione di reci- 
tare quelle parti di cui il paziente può aver 
bisogno per presentare adeguatamente la 
propria situazione [...] dando corpo o a per- 
sone reali dell'ambiente del paziente come il 
padre, la madre o il figlio, o a figure simboli- 
che come Dio, il Giudice o Satana caratteri- 
stici del mondo del paziente» (1959, p. 82), e 
un uditorio che, come il coro della tragedia 
greca, fa da eco al protagonista manifestan- 
do le proprie emozioni di fronte alle vicende 
rappresentate. Proponendo per primo il 


‘concetto di acting out (+ agire), che assu- 


merà in psicoanalisi un significato regressivo 
o difensivo, lo psicodrammatista che pro- 
muove l’azione assume un atteggiamento di- 
rettivo invitando 1 partecipanti ad agire ver- 
balmente, con il contatto fisico e con l’e- 
spressione corporea a cui Moreno assegna 
una funzione catartica (+ catarsi). 

2. LO PSICODRAMMA PSICOANALITICO. Questa 
forma di psicodramma si è sviluppata intor- 
no agli anni Quaranta come tecnica di + 
analisi infantile e in seguito degli adulti, ma 
con ragioni tecniche e teoriche diverse ri- 
spetto allo psicodramma classico. Rifiutato il 
metodo catartico per la sua scarsa effica- 
cia trasformativa della struttura psichica 
profonda, lo psicodramma psicoanalitico 
vieta il contatto fisico tra i partecipanti, asse- 
gna agli analisti presenti il compito di costi- 
tuire l'oggetto del + transfert e ai parteci- 
panti quello delle + identificazioni, mentre 
lo scopo della rappresentazione, che avviene 
in assenza di pubblico, non ha in vista la ca- 
tarsi, ma l’interpretazione, non della realtà 
rappresentata, ma dell’immaginario del pa- 
ziente-protagonista sul piano simbolico. Le 
sedute si svolgono in orari che sono regolar- 
mente stabiliti, in spazi che non ospitano ac- 
cessori teatrali e sono condotte da due anali- 
sti, di solito di sesso diverso, a cui spetta il 
compito dell’interpretazione dei conflitti che 
lo psicodramma evidenzia. 

3. IL SOCIODRAMMA. Sia nella concezione di 
Moreno sia in quella psicoanalitica, il socio- 
dramma differisce dallo psicodramma per- 
ché non si rivolge al paziente-protagonista, 
ma al gruppo nella sua totalità con l’obietti- 
vo di risolvere problemi interindividuali, di 
ruolo e di gruppo. 
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psicofarmacologia (ingl. psychopharma- 
cology; ted. Psychopharmakologie; fr. psy- 
chopharmacologie) ramo della farmacologia 
che studia, su base sperimentale e a scopo 
terapeutico, l’azione delle sostanze chimiche 
sulle funzioni psichiche. Scienza giovane, la 
psicofarmacologia ha bisogno dell’apporto 
di molti ambiti disciplinari come la genetica, 
la biochimica, la neurofisiologia, la psicofi- 
siologia, in un processo di integrazione non 
ancora completamente avvenuto. 

1. CENNI sToRIciI. Fin dall’antichità gli uomini 
hanno fatto ricorso a sostanze, reperibili in 
natura (e che oggi sappiamo agire a livello 
del sistema nervoso centrale), per modifica- 
re stati d’animo sgradevoli o dolorosi, come 
la tristezza o l’apatia. Sostanze come l’alcol, 
la coca, la marijuana, i funghi allucinogeni, 
l’oppio, il caffè si sono rivelate in grado di 
produrre euforia, tranquillità, prontezza di 
riflessi, e di combattere il dolore, la fame o il 
sonno. Tuttavia la psicofarmacologia è nata 
come scienza solo in questo secolo e precisa- 
mente agli inizi degli anni Cinquanta con 
l’introduzione della clorpromazina a ‘opera 
di J. Delay e P. Deniker. Gli psicofarmaci 
sono sostanze ad azione centrale, in grado 
cioè di attraversare la barriera ematoencefa- 
lica e di arrivare al cervello dove interagisco- 
no con specifici + recettori determinando 
cambiamenti a livello della neurotrasmissio- 
ne. La loro scoperta e il loro uso nella prati- 
ca clinica hanno rivoluzionato il trattamento 
dei disturbi della psiche contribuendo a far 
riconoscere tali patologie come suscettibili 
di cura al pari delle altre malattie. La sco- 
perta di farmaci ad azione centrale è stata 
inoltre fondamentale per lo studio del cer- 
vello e della sua fisiologia. 

Come già si è accennato, la clorpromazina è 
stato il primo psicofarmaco a venir impiega- 
to, capostipite di quelli che furono definiti 
neurolettici o antipsicotici. Il merito di questa 
scoperta va al neurochirurgo francese Henri 
Laborit il quale per primo osservò che il 
composto ad azione antistaminica da lui uti- 
lizzato per contrastare alcune complicazioni 
intra o postoperatorie aveva la proprietà di 
tranquillizzare i pazienti. Laborit suggerì agli 
psichiatri J. Delay e P. Deniker di sperimen- 
tare questa sostanza. Questi osservarono 
che la clorpromazina era diversa dai farmaci 
sedativi sino ad allora conosciuti, i barbituri- 
ci, in quanto calmava i pazienti senza indur- 
re sonno; inoltre essa mostrava di avere ef- 
fetti antipsicotici sia nella mania sia nella 
schizofrenia e provocava una sindrome si- 
milparkinsoniana; proprio per questa carat- 
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teristica la clorpromazina e i suoi derivati 
vennero chiamati neurolettici (dal greco neu- 
roleptos, capace di bloccare 1 nervi). Negli 
stessi anni fu riconosciuto che anche la re- 
serpina, un alcaloide ottenuto dalle radici di 
una pianta che cresce nelle regioni tropicali, 
la Rauwolfia serpentina, aveva un’efficacia 
antipsicotica molto simile a quella della clor- 
promazina. Gli estratti di questa radice era- 
no utilizzati nella medicina popolare indiana 
da centinaia di anni per combattere la «paz- 
zia» e l'ipertensione. In Europa l’uso clinico 
di questa sostanza fu presto abbandonato a 
causa dei suoi numerosi effetti collaterali. 

Sempre all’inizio degli anni Cinquanta ven- 
ne osservato che un nuovo farmaco, l’isonia- 
zide, utilizzato nel trattamento della tuber- 
colosi, era in grado di migliorare l’umore dei 
malati provocando talvolta euforia, iperatti- 
vità, eccitamento (Selikoff, Robitzak, Oru- 
stain 1952); si scoprì che l’isoniazide inibiva 
le monoaminoossidasi e che era in grado di 
antagonizzare la sindrome comportamenta- 
le prodotta dalla reserpina. N. Kline utilizzò 
quindi l’isoniazide per il trattamento di pa- 
zienti depressi ottenendo nella maggior par- 
te dei soggetti un marcato miglioramento 
clinico e scoprendo in pratica l’effetto anti- 
depressivo delle monoaminoossidasi (MAO). 
Nel 1957 lo psichiatra svizzero R. Kuhn os- 
servò in modo fortuito che un composto, l’i- 
mipramina, da lui utilizzato nei pazienti schi- 
zofrenici come antipsicotico, aveva in realtà 
notevoli proprietà antidepressive. Gli MAO e 
1 derivati dell’imipramina (denominati anti- 
depressivi triciclici) sono stati gli unici farma- 
ci utilizzati nel trattamento della depressio- 
ne fino alla metà degli anni Ottanta, quando 
è stato introdotto nell’uso clinico un gruppo 
di nuovi farmaci, gli inibitori selettivi della 
ricaptazione della serotonina (ssRI), denomi- 
nati antidepressivi di seconda generazione. 

Anche la sperimentazione dei sali di litio fu 
avviata negli anni Cinquanta. Nel 1949 John 
Cade, un anonimo psichiatra australiano, 
pubblicò in una rivista locale le sue osserva- 
zioni sull’uso dei sali di litio in pazienti ma- 
niacali. Osservò che i sintomi maniacali re- 
gredivano nel giro di qualche settimana e i 
pazienti ritornavano a una condizione di eu- 
timia (normotimia). Nel 1959 Mogens Schou 
pubblicò i risultati di uno studio controllato 
che confermava l’osservazione dell’effetto 
antimaniacale del litio. Fu così che in Euro- 
pa numerosi psichiatri iniziarono a speri- 
mentare tale terapia. Hartogan e Braestrup, 
nello stesso periodo ma indipendentemente, 
sl resero conto che molti dei pazienti affetti 
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da disturbi dell’umore di tipo bipolare in se- 
guito a un trattamento prolungato con sali di 
litio non presentavano più ricadute né di ti- 
po depressivo né di tipo maniacale. Da allo- 
ra il litio è diffusamente utilizzato nella pra- 
tica clinica. 

Sempre agli anni Cinquanta risale la speri- 
mentazione dei primi ansiolitici. Alla fine 
degli anni Quaranta un farmacologo ceco- 
slovacco, Frank Berger, osservò che la mefe- 
nesina, una delle sostanze da lui impiegate 
contro microorganismi resistenti alle penicil- 
line, iniettata in cavie produceva un marcato 
effetto di rilassamento a livello muscolare 
(effetto miorilassante). Nell'uomo questa 
sostanza riduceva la sintomatologia ansiosa 
senza provocare sonnolenza a differenza dei 
farmaci sino ad allora impiegati nella terapia 
dell’ansia, i barbiturici. Nel 1955 fu messo in 
commercio negli Stati Uniti il meprobama- 
to, un derivato della mefenesina che sostituì 
1 barbiturici nel trattamento dell’ansia fino 
alla scoperta delle prime benzodiazepine, 
sintetizzate per «errore» da Leo Sternbach e 
«scoperte» da Lowell Randall. Nel 1963 fu 
introdotto nella pratica clinica il diazepam; 
successivamente sono stati sintetizzati nu- 
merosi composti benzodiazepinici, a breve, a 
media e a lunga emivita, che hanno costitui- 
to per molti anni, fino all’individuazione de- 
gli ssRI, attivi anche sull’ansia, i farmaci di 
prima scelta nel trattamento dell’ansia . 
Negli ultimi dieci anni sono state identificate 
e messe in commercio nuove molecole con 
diverse proprietà che hanno accresciuto 
enormemente la possibilità di intervento far- 
macologico sia per quanto riguarda quadri 
psichiatrici complessi resistenti ai trattamen- 
ti disponibili (per intolleranza agli effetti col- 
laterali o per inefficacia) sia per quanto ri- 
guarda i disturbi dello + spettro o sottoso- 
glia, disturbi lievi che un tempo non veniva- 
no trattati. 

2. LA CLASSIFICAZIONE DEGLI PSICOFARMACI. 
La classificazione degli psicofarmaci è un 
problema controverso per due ragioni: per- 
ché le classificazioni strettamente farmaco- 
logiche non corrispondono alle distinzioni 
cliniche, sia sul piano terminologico sia su 
quello dei criteri generali, e inoltre perché le 
classificazioni basate sull’attività clinico-te- 
rapeutica sono opinabili, in quanto questi 
farmaci hanno una serie di azioni distinte 
che si ritrovano in gruppi diversi. Sono stati 
adottati negli anni criteri di 1) classificazione 
di tipo pragmatico che, in base all’effetto te- 
rapeutico dividevano gli psicofarmaci in ini- 
bitori psichici, attivatori psichici e psicotomi- 
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metici o simulatori di psicosi; 2) classificazio- 
ni di tipo psico-fisiologico che, in base all’ef- 
fetto sulle attività biochimiche e neurofisio- 
logiche del sistema nervoso, dividevano gli 
psicofarmaci in neurolettici, ansiolitici, psi- 
cotogeni e antidepressivi; 3) classificazioni di 
tipo clinico che seguivano il criterio descritti 
vo di Delay e Deniker, che prevedeva una 
distinzione in psicolettici, psicoanalettici e 
psicodislettici. 

La classificazione degli psicofarmaci sulla 
base di entità diagnostiche, come quella 
classica di Delay e Deniker, basata sugli ef- 
fetti clinici prevalenti delle diverse classi di 
farmaci, si è rivelata non corretta. Nei primi 
anni Sessanta Donald Klein osservò per 
esempio che l’imipramina era efficace non 
solo nel trattamento delle sindromi depressi- 
ve ma anche nel trattamento dei disturbi 
d’ansia acuta (attacchi di panico); analoga- 
mente si è riscontrato che la sulpiride ad alti 
dosaggi è un neurolettico, mentre a bassi do- 
saggi è efficace nella cura della depressione. 
Negli ultimi anni la psicofarmacologia si è 
sforzata di andare oltre la nosologia per tro- 
vare più solide basi nella biologia e nella bio- 
chimica; questo spiega la crescente attenzio- 
ne rivolta ai disordini della funzione neuro- 
trasmettitoriale e recettoriale anche grazie 
al contributo delle tecniche di neuroimaging. 
I sostanziali cambiamenti avvenuti nell’am- 
bito della psicofarmacologia negli ultimi 
vent’anni possono essere così sintetizzati: a) i 
farmaci non vengono più usati come tran- 
quillanti; d) si tende a non distinguerli più in 
base alle patologie e agli effetti clinici; c) si è 
appurato che non hanno un’azione esclusiva- 
mente sintomatica (capacità di modificare 
l'andamento del disturbo psichico più nelle 
sue manifestazioni esteriori che nelle sue di- 
namiche profonde), ma sono anche in grado 
di modificare i processi di trascrizione intra- 
cellulare e quindi di determinare modifica- 
zioni biologiche (per esempio nei recettori) a 
breve e a lungo termine. Nella pratica clinica, 
tuttavia, ancor oggi vengono definiti neuro- 
lettici o antipsicotici tutti i composti, con di- 
versa struttura chimica, accomunati dalla 
proprietà antipsicotica, e antidepressivi i far- 
maci il cui effetto principale è quello di com- 
battere la depressione, ma che vengono uti- 
lizzati per la loro efficacia in molti altri distur- 
bi, come i disturbi d’ansia. Altre categorie di 
psicofarmaci sono le benzodiazepine e il litio. 
a) Antipsicotici tipici. Detti anche antipsico- 
tici classici, vengono suddivisi in diversi 
gruppi in base alla struttura chimica. Si di- 
stinguono: le fenotiazine (che comprendono 
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la clorpromazina, il capostipite di questa ca- 
tegoria di farmaci); i butirrofenoni (tra i qua- 
li l’aloperidolo, uno dei neurolettici più uti- 
lizzati); i tioxanteni (flupentixolo); le difenil- 
butilpiperidine (pimozide), le benzammidi 
(sulpiride), le dibenzoxazepine (loxapina), i 
derivati indolici. In passato questi farmaci 
erano chiamati tranquillanti maggiori, ata- 
rassici, psicolettici, antischizofrenici, nomi 
oggi non più utilizzati. L'effetto antipsicotico 
dei neurolettici è dovuto al blocco dei recet- 
tori dopaminergici (DA) a livello del sistema 
nervoso centrale, blocco che impedisce al + 
neurotrasmettitore dopamina di interagire 
col proprio recettore. Secondo l’ipotesi clas- 
sica delle psicosi (schizofrenia), un’iperatti- 
vità della dopamina gioca un ruolo molto 
importante nella patogenesi dei sintomi po- 
sitivi. Gli antipsicotici determinano la dimi- 
nuzione o la scomparsa dei sintomi positivi 0 
produttivi (deliri, allucinazioni, eccitamento 
psicomotorio) che fanno parte del quadro 
psicotico, ma il loro effetto è scarso o nullo 
per quanto riguarda i sintomi negativi (ap- 
piattimento affettivo, impoverimento ideati- 
vo). Questi farmaci sono efficaci nel control- 
lare i sintomi acuti della malattia, ma non so- 
no in grado di arrestare l'eventuale evolu- 
zione verso lo stato cronico difettuale, che è 
caratterizzato soprattutto dalla presenza di 
sintomi negativi. I neurolettici prevengono 
comunque le ricadute o le esacerbazioni 
acute della malattia, anche se a prezzo di nu- 
merosi effetti collaterali (effetti extrapirami- 
dali, anticolinergici, sedativi, ipotensivi). 

b) Antipsicotici atipici. I nuovi agenti anti- 
psicotici atipici (clozapina, risperidone, olan- 
zapina, quetiapina, ziprasidone), pur essen- 
do dotati di grande efficacia antipsicotica, 
hanno minimi o nulli effetti collaterali di ti- 
po extrapiramidale. La separazione dell’effi- 
cacia clinica dalla neurotossicità è ciò che li 
distingue dai neurolettici tradizionali come 
l’aloperidolo e la clorpromazina. Posseggo- 
no un’efficacia maggiore nel trattamento dei 
sintomi cosiddetti negativi della schizofrenia 
e possono agire su alcune anomalie del com- 
portamento, sul controllo degli impulsi e sul- 
le difficoltà di tipo neurocognitivo, caratteri- 
stiche rivelatesi importanti ai fini del recu- 
pero sociale e lavorativo dei pazienti con di- 
sturbi psicotici. Non è ancora chiaro, tutta- 
via, se la superiorità di questi nuovi farmaci 
derivi dalla riduzione degli effetti di tipo ex- 
trapiramidale o da effetti diretti di tipo far- 
macologico. Oltre a essere quasi del tutto 
privi di effetti collaterali di tipo extrapirami- 
dale, i nuovi antipsicotici (con l’eccezione 
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del risperidone) non provocano (a differen- 
za dei neurolettici) un significativo aumento 
dei valori ematici della prolattina che a lun- 
go termine può portare all’osteoporosi e a 
un possibile incremento del rischio di tumo- 
ri della mammella. Così le donne che svilup- 
pano irregolarità dei cicli mestruali o galat- 
torrea e gli uomini che presentano disfun- 
zioni sessuali come la ginecomastia e l’atro- 
fia testicolare in seguito all’assunzione dei 
classici antipsicotici (che aumentano la pro- 
duzione di prolattina) hanno la probabilità 
di esperire un marcato miglioramento della 
loro condizione in seguito all’uso dei nuovi 
farmaci. Gli atipici tuttavia non sono com- 
pletamente esenti da effetti collaterali, tra 1 
quali vanno segnalate l’eiaculazione retro- 
grada o la mancata eiaculazione. 

Il prototipo degli agenti antipsicotici atipici è 
la clozapina. La sua farmacologia recettoria- 
le è molto complessa; essa presenta un’atti- 
vità antagonista a livello di alcuni recettori 
dopaminergici, serotoninergici, adrenergici, 
istaminergici, muscarinici. L'attività della 
clozapina su alcuni recettori dopaminergici è 
di gran lunga meno pronunciata dell’attività 
che gli antipsicotici tipici, ossia i neurolettici, 
hanno sugli stessi recettori; probabilmente è 
proprio questa caratteristica a determinare 
l'assenza degli effetti extrapiramidali. La 
clozapina è stata messa in commercio nel 
1990 negli Stati Uniti, dove era stata utilizza- 
ta in protocolli clinici fin dai primi anni Ses- 
santa, ma poi sospesa a causa di presunti ef- 
fetti collaterali a livello midollare; in altri 
paesi (Scandinavia, Germania, Cina ecc.) ha 
continuato a essere utilizzata dal 1970 in poi. 
L’esperienza clinica evidenzia che, se viene 
effettuato un accurato monitoraggio della 
condizione ematica, la clozapina è un farma- 
co sicuro e indispensabile nel trattamento 
dei pazienti con psicosi resistenti al tratta- 
mento con altri farmaci disponibili (Kane 
1996); inoltre il rischio di determinare disci- 
nesia tardiva (effetto extrapiramidale comu- 
ne che si instaura spesso in seguito a terapie 
prolungate con i neurolettici) è estremamen- 
te ridotto o assente. L’uso della clozapina ri- 
chiede particolare attenzione soprattutto 
nelle fasi iniziali del trattamento, mentre col 
passare del tempo la possibilità che insorga- 
no effetti collaterali diminuisce; la sommini- 
strazione può comunque essere prontamen- 
te interrotta senza conseguenze in caso di al- 
terazioni della crasi ematica (Honigfeld 
1996). La clozapina è efficace nella schizo- 
frenia, nella mania, in vari disturbi del com- 
portamento (atteggiamenti violenti, atti au- 


807 


tolesivi), in gravi disturbi della personalità, 
nei pazienti con morbo di Parkinson che svi- 
luppano una psicosi come conseguenza della 
malattia o come effetto secondario dei trat- 
tamenti con agonisti della dopamina. 

c) Antidepressivi. Questi psicofarmaci pos- 
sono essere distinti in tre grandi categorie: 
gli antidepressivi triciclici, gli imAO, gli anti- 
depressivi di seconda generazione, tra cui gli 
SSRI. Secondo l’ipotesi classica l’effetto tera- 
peutico dei farmaci antidepressivi (AD) sa- 
rebbe legato alla loro capacità di potenziare 
la trasmissione di tipo monoaminergico, se- 
rotoninergico e noradrenergico a livello del 
sistema nervoso centrale (secondo questa 
stessa ipotesi all’origine della depressione vi 
sarebbe la diminuzione della funzione mo- 
noaminergica nel snc, mentre un’aumentata 
trasmissione sarebbe alla base della mania). 
Gli antidepressivi triciclici (imipramina, 
amitriptilina, nortriptilina, clomipramina) e 
alcuni di seconda generazione bloccano la 
ricattura o ricaptazione (reuptake) delle 
monoamine a livello dello spazio presinapti- 
co, determinando la loro inattivazione; in 
tal modo, i neurotrasmettitori monoaminer- 
gici, non potendo essere ricatturati, restano 
nello spazio sinaptico, a disposizione del re- 
cettore (+ neurotrasmettitore). Il blocco 
della ricaptazione si traduce in un potenzia- 
mento della trasmissione della serotonina e 
della noradrenalina. Se correttamente som- 
ministrati, i triciclici risultano molto efficaci 
nel trattamento della depressione.Vengono 
utilizzati con efficacia nella pratica clinica 
anche per trattare i disturbi d’ansia (com- 
preso il disturbo ossessivo-compulsivo, le 
fobie, il disturbo di panico), la bulimia, l’e- 
nuresi notturna, il disturbo da deficit di at- 
tenzione o da iperattività. I loro effetti col- 
laterali ne limitano però l’impiego a lungo 
termine e determinano talvolta una diminu- 
zione della compliance dei pazienti, cioè 
dell’adesione al proseguimento della tera- 
pia. Tra i possibili effetti collaterali vanno 
ricordati sedazione, secchezza delle fauci, 
annebbiamento visivo, difficoltà a urinare, 
aumento della sudorazione, disturbi sessua- 
li quali impotenza, anorgasmia o ritardata 
eiaculazione. Gli effetti di tipo cardiovasco- 
lare (ipotensione ortostatica, tachicardia) 
sono 1 più limitanti; l’uso di triciclici dovreb- 
be essere evitato in individui con disturbi 
cardiaci. 

Gli inibitori delle monoaminoossidasi (mao) 
sono una classe di antidepressivi con diversa 
struttura chimica che hanno in comune la 
proprietà di inibire la deaminazione ossida- 
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tiva delle monoamine e quindi la loro distru- 
zione a livello delle vescicole del neurone 
presinaptico; l’effetto finale è anche in que- 
sto caso un potenziamento della neurotra- 
smissione. Gli mao (tranilcipromina, fenel- 
zina) sono considerati farmaci di seconda 
scelta rispetto ai triciclici a causa della loro 
minore efficacia nella cura della depressione 
maggiore e dei loro effetti collaterali (duran- 
te il trattamento con questi farmaci devono 
essere evitati una serie di alimenti quali for- 
maggi, carni e pesci conservati, fichi secchi, 
vino rosso e altri cibi contenenti tiramina). 
Tuttavia alcune depressioni con manifesta- 
zioni atipiche rispondono bene a questi far- 
maci. Negli ultimi anni sono stati inoltre 
messi in commercio degli mao reversibili. 
Gli ssrr o inibitori selettivi della ricaptazione 
della serotonina, che comprendono sostanze 
come la fluoxetina, la paroxetina, la fluvoxa- 
mina, la sertralina e il citalopram, sono tra i 
più efficaci antidepressivi di seconda genera- 
zione. Condividono la proprietà di avere 
un’elevata affinità per i trasportatori della 
serotonina a livello del sistema nervoso cen- 
trale; possiedono al contrario una bassa affi- 
nità per i recettori monoaminergici, coliner- 
gici e istaminergici (che varia nei diversi 
composti). Hanno l’importante caratteristi- 
ca di essere efficaci a breve e a lungo termi- 
ne presentando, nel complesso, minori effet- 
ti collaterali (per esempio a livello cardiaco) 
rispetto agli antidepressivi della precedente 
generazione. Sono stati introdotti nella pra- 
tica clinica nei primi anni Ottanta e il loro 
capostipite è stato il Prozac (fluoxetina). Da 
allora hanno avuto grande diffusione in tut- 
to il mondo proprio per la loro sicurezza ed 
efficacia. Vengono utilizzati nella cura dei 
disturbi dell’umore e, a dosaggio elevato, 
nelle depressioni con sintomi psicotici; ven- 
gono inoltre prescritti per terapie a lungo 
termine in soggetti con depressioni ricorren- 
ti (limitandone o abolendo le ricadute) e 
funzionano anche come efficaci farmaci «an- 
tipanico», «antifobici» e «antiossessivi». 
Altri antidepressivi di recentissima introdu- 
zione clinica sono la mirtazapina (noradre- 
nergico serotoninergico specifico, NASSA), la 
venlafaxina e la reboxetina. 

d) Le benzodiazepine. Indicate anche con la 
sigla BDZ, sono i farmaci di maggior impiego 
in tutto il mondo, tanto che in alcuni casi si 
può parlare di vero e proprio abuso. Le ra- 
gioni principali dell’enorme diffusione sono 
da ricercare nella loro efficacia nel diminuire 
1 sintomi dell’ansia e dell’insonnia a fronte di 
limitati e non gravi effetti collaterali. Le ben- 
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zodiazepine potenziano l’azione del GABA, il 
più importante e diffuso neurotrasmettitore 
inibitorio del snc, attraverso il legame con i 
recettori specifici. Possono essere suddivise 
a seconda della loro durata d’azione in: a 
BDZ a lunga emivita, superiore a 48 ore; b 
BDZ a emivita intermedia (da 24 a 48 ore); c 
BDZ a breve emivita, inferiore a 24 ore; d 
BDZ a durata d’azione brevissima (1-5 ore). 
Queste differenze nel periodo di attività in- 
fluenzano il loro uso clinico, che va dal trat- 
tamento sintomatico dell’ansia, dell’insonnia 
e della sindrome d’astinenza da alcol alla cu- 
ra di alcune forme di epilessia all’impiego 
come preanestetico al trattamento di alcuni 
tipi di disturbi muscolari a carattere spastico. 
I preparati commerciali più conosciuti di 
questa categoria sono il T'avor e il Valium. 
Un tipico effetto collaterale delle benzodia- 
zepine è la eccessiva sedazione o sonnolenza, 
che varia a seconda della sensibilità del pa- 
ziente e può essere maggiore negli anziani. 
Di solito questo effetto si manifesta all’inizio 
del trattamento e tende a diminuire col tem- 
po; un’eccessiva sedazione può, tuttavia, pre- 
sentarsi durante trattamenti prolungati con 
composti a lunga emivita, che danno luogo a 
fenomeni di accumulo. Altri effetti collatera- 
li sono la diminuzione della libido e l’aumen- 
to del peso corporeo. Il maggiore problema 
della somministrazione prolungata di questi 
farmaci è inoltre il possibile sviluppo di di- 
pendenza. Pericolosa è, infine, l’assunzione 
di questi farmaci in associazione con alcol o 
con altri farmaci che deprimono il snc. 

e) I sali di litio. Vengono utilizzati per il loro 
indiscusso effetto antimaniacale e per la loro 
capacità di prevenire le ricadute maniacali e 
depressive, tipiche dei disturbi dell'’+ umore 
(effetto stabilizzante). L’esatto meccanismo 
d’azione del litio non è conosciuto. Il litio è 
un farmaco sicuro se utilizzato correttamen- 
te. La sua somministrazione deve essere pre- 
ceduta da esami ematochimici di funziona- 
lità renale, tiroidea, cardiaca e accompagna- 
ta da periodici controlli del livello plasmati- 
co dei sali. Quando il litio non risulta effica- 
ce nella riduzione o eliminazione delle oscil- 
lazioni del tono dell’umore, sia in senso ma- 
niacale sia in senso depressivo, si ricorre, so- 
prattutto nel trattamento dei disturbi bipola- 
re e ciclotimico, ad alcuni farmaci inizial- 
mente impiegati come antiepilettici quali la 
carbamazepina (Tegretol), l’acido valproico 
(Depakin, Depamag) e altri che possono es- 
sere Impiegati singolarmente 0, se necessa- 
rio, in associazione con il litio per aumentar- 
ne l’efficacia. (g.c.) 
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psicofisica (ingl. psychophysics; ted. Psy- 
chophysik; fr. psychophysique) disciplina, 
inaugurata da E.H. Weber e G.Th. Fechner, 
che cerca di stabilire le leggi che regolano i 
rapporti esistenti tra uno stimolo, inteso co- 
me fenomeno fisico di intensità definita e 
misurabile, e la risposta costituita da una 
sensazione di determinata intensità a esso 
corrispondente. Il rapporto tra stimolo e ri- 
sposta è espresso dalla legge di + Weber-Fe- 
chner secondo la quale l’intensità di una sen- 
sazione soggettiva è proporzionale al loga- 
ritmo dell’intensità dello stimolo. Con S.S. 
Stevens l’interpretazione della legge è stata 
modificata nel senso che la proporzione sta- 
bilita da Fechner non conduce tanto alla mi- 
sura della sensazione, quanto a quella della 
reazione fisiologica allo stimolo. 

Prototipo di tutte le successive concezioni 
psicologiche quantificazioniste, la psicofisica 
emancipò la psicologia dall’ambito filosofico 
in cui fino ad allora questa scienza si era 
espressa in termini fondamentalmente qua- 
litativi, divenne una componente essenziale 
dell'’+ elementarismo wundtiano, e prose- 
guì il suo filone di ricerca interessandosi ai 
problemi della + soglia e dello + scaling, o 
valutazione scalare, applicato non solo alla 
connessione funzionale tra stimolo e sensa- 
zione, ma anche alla valutazione degli inte- 
ressi e degli atteggiamenti fino alla misura- 
zione dell’opinione pubblica. Le teorie psi- 
cofisiche sono oggi riprese anche dalla + 
psicologia dell’arte ($ 1) che ne utilizza le 
tecniche per le proprie indagini estetiche. 


psicofisico (ingl. psychophysical; ted. psy- 
chophysisch; fr. psychophysique) aggettivo 
impiegato o come sinonimo di psicosomati- 
co (+ psicosomatica), o in riferimento al 
dualismo che separa la psiche dal soma (+ 
dualismo psicofisico). 


psicofisiologia (ingl. psychophysiology; 
ted. Psychophysiologie; fr. psychophysiolo- 
gie) disciplina che studia la relazione che in- 
tercorre tra comportamento e risposte fisio- 
logiche. Si distingue dalla + psicologia fi- 
slologica, con la quale viene spesso confusa, 
sla per l'ambito di studio sia per i metodi. 
La psicologia fisiologica ha come principale 
oggetto di studio l’animale che abbia subito 
lesioni di vario tipo del sistema nervoso; la 
psicofisiologia invece si occupa dell’essere 
umano indagato attraverso tecniche non in- 
vasive, ossia tali da non alterare i processi 
analizzati. Mentre in campo medico si utiliz- 
zano tecniche di registrazione fisiologica, 
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quali elettrodi ad ago, incannulamenti e co- 
strizioni fisiche del soggetto, che modificano 
le risposte fisiologiche rispetto a condizioni 
naturali, in psicofisiologia si usano preva- 
lentemente sensori di superficie che vengo- 
no appoggiati sulla pelle. Dal punto di vista 
del metodo, mentre in psicologia fisiologica 
si inducono alterazioni fisiologiche nell’ani- 
male per studiare i mutamenti che ne deri- 
vano nei comportamenti, in psicofisiologia 
si manipola il comportamento del soggetto 
mediante istruzioni oppure si inducono 
cambiamenti nei suoi processi psichici tra- 
mite stimoli di varia natura (acustici, visivi 
ecc.) oppure sottoponendolo a compiti 
stressanti, rilassanti, emozionanti ecc., e si 
misurano poi le risposte fisiologiche che 
rappresentano le variabili dipendenti. In al- 
cuni casi, pur non manipolando il compor- 
tamento o gli stimoli, si studia la correlazio- 
ne tra cambiamenti fisiologici e cambia- 
menti comportamentali. Un esempio è for- 
nito dallo studio del sonno: durante le varie 
fasi del sonno si possono correlare gli indici 
comportamentali, quali i movimenti corpo- 
rei e oculari, con i cambiamenti fisiologici 
così come vengono registrati dall’elettroen- 
cefalogramma e dall’elettrocardiogramma. 
Il termine psicofisiologia è stato introdotto 
dallo statunitense S. Adams nel 1839; i primi 
studi possono essere fatti risalire alla fine del- 
l’Ottocento e agli inizi del Novecento. Le pri- 
me ricerche psicofisiologiche in senso stretto 
possono essere attribuite al biologo francese 
C. Feré, il quale nel 1888 scoprì che facendo 
passare una piccola corrente attraverso due 
elettrodi collocati sull’epidermide di un indi- 
viduo era possibile registrare un cambiamen- 
to di resistenza in risposta a stimoli visivi, 
acustici, olfattivi ecc. > riflesso psicogalva- 
nico). Come disciplina autonoma la psicofi- 
siologia è nata negli anni Sessanta con la fon- 
dazione negli Stati Uniti della Società per la 
ricerca psicofisiologica e la pubblicazione, a 
partire dal 1964, della rivista «Psychophysio- 
logy». Nell’ambito della psicofisiologia ven- 
gono affrontati, con i metodi propri che la ca- 
ratterizzano, tutti i temi classici della psicolo- 
gia sperimentale (memoria, attenzione, ap- 
prendimento, percezione, emozioni ecc.). 
Nella psicofisiologia sono anche confluiti i ti- 
pici problemi di cui si occupa la medicina psi- 
cosomatica, come fobie, disturbi d’ansia, di- 
sturbi cardiocircolatori (ipertensione), stress 
ecc., e quelli affrontati dalla psichiatria (schi- 
zofrenia, depressione, sociopatia ecc.). 
Innumerevoli sono le variabili fisiologiche 
che vengono misurate; il loro numero è es- 


psicogeriatria 


senzialmente limitato dall’esigenza metodo- 
logica di non usare tecniche invasive. L’atti- 
vità cerebrale viene misurata mediante + 
elettroencefalografia, + potenziali evocati, 
magnetoencefalografia. L'attività cardiova- 
scolare è misurata tramite elettrocardiogra- 
fia, fotopletismografia (indice di vasodilata- 
zione della pelle), cardiografia a impedenza 
(che rileva numerosi parametri relativi al- 
l’attività cardiaca), registratori di pressione 
arteriosa. Altre variabili fisiologiche molto 
usate sono: resistenza cutanea (che dipende 
dalla sudorazione delle mani: + riflesso psi- 
cogalvanico), tensione muscolare (rilevata 
attraverso la + elettromiografia di superfi- 
cie), attività respiratoria, attività elettrico- 
motoria dello stomaco (misurata dalla elet- 
trogastrografia di superficie), movimenti 
oculari (tramite elettrooculografia), vari in- 
dici di attivazione del sistema nervoso auto- 
nomo, sia simpatico sia parasimpatico ecc. Il 
sottosettore della psicoendocrinologia si oc- 
cupa della misurazione della concentrazione 
ematica degli ormoni in funzione degli stati 
psicologici. Recentemente anche la psico- 
neuroimmunologia è entrata a far parte del- 
la psicofisiologia, cui l’accomuna la metodo- 
logia, mentre le tecniche che essa impiega 
l’avvicinano piuttosto alla biochimica. La 
psiconeuroimmunologia studia l’influenza 
che stati psicologici particolari e condizioni 
di stress hanno sul funzionamento del siste- 
ma immunitario e di conseguenza su patolo- 
gie associate all’immunodepressione (malat- 
tie infettive, cancro ecc.) o all’iperattività del 
sistema immunitario (allergie e malattie au- 
toimmuni). (a.a.) 


psicogalvanico, riflesso + riflesso ($ 2, a). 


psicogenesi (ingl. psychogenesis; ted. Psy- 
chogenese; fr. psychogénèse) studio dell’ori- 
gine e dello sviluppo delle funzioni psichiche 
e delle loro alterazioni. In psichiatria il ter- 
mine si riferisce alla teoria secondo cui tutte 
le malattie mentali avrebbero un’origine psi- 
chica, in contrapposizione all’indirizzo della 
somatogenesi secondo cui la loro origine pri- 
ma va ricercata nel disturbo organico. 


psicogeno (ingl. psychogenic; ted. psycho- 
gen; fr. psychogène) attributo che qualifica 
l’origine puramente psichica e non organica 
del disturbo mentale o dell’anomalia com- 
portamentale. 


psicogeriatria + psicologia dell’invecchia- 
mento ($ 3). 





I psicolettico 
psicolettico + psicofarmacologia. 


psicolinguistica + linguistica ($ 3). 


psicologia (ingl. psychology; ted. Psycholo- 
gie; fr. psychologie) studio della + psiche. Il 
termine, coniato dal riformatore e umanista 
tedesco Ph. Schwarzherde, più noto con il 
nome grecizzato Filippo Melantone (1497- 
1560), si riferisce a contenuti che avevano 
già trovato modo di enunciarsi nelle costru- 
zioni mitologiche, religiose, culturali e filo- 
sofiche a partire dagli albori della civiltà fino 
alla seconda metà dell’Ottocento quando, 
con W. Wundt, l'indagine psicologica si stac- 
ca dalla filosofia speculativa per aprirsi alla 
metodologia delle scienze naturali adottan- 
do criteri di sperimentazione e di quantifica- 
zione. Accanto alla psicologia scientifica, 
che dunque ha poco più di cent'anni di vita, 
non è venuta meno l’indagine filosofica, che 
però ha spostato Il livello di ricerca dal piano 
dei contenuti, dove si era trattenuta prima 
della nascita della psicologia scientifica, al 
piano epistemologico, dove in discussione 
sono 1 presupposti teorici che sono alla base 
delle varie costruzioni psicologiche. 

La psicologia scientifica ha risolto il concetto 
di psiche in quello di comportamento che, nel 
caso degli animali, equivale al «comporta- 
mento osservabile dall’esterno», nel caso de- 
gli uomini si estende ai «processi psicologici» 
sia consci che inconsci, attraverso i quali un 
soggetto costruisce le proprie risposte com- 
portamentali. Tali processi, indicati anche co- 
me «meccanismi della mente» o «funzioni 
psichiche», riguardano l’intelligenza, la me- 
moria, la percezione, le esperienze interiori 
come i sentimenti o le aspettative e i mecca- 
nismi inconsci. Del comportamento conside- 
rato normale si occupa la psicologia, di quello 
classificato anormale la + psicopatologia. La 
psicologia scientifica si articola in forme di- 
verse a seconda del criterio che di volta in vol- 
ta si adotta. Tra i più diffusi ricordiamo il cri- 
terio epistemologico che tende, più che alla 
classificazione delle varie aree psicologiche, 
alla definizione delle caratteristiche che acco- 
stano la psicologia alle scienze naturali o alle 
scienze umane; il criterio dell’orientamento 
teorico o modello di pensiero che è alla base 
di una costruzione psicologica; il criterio che 
definisce 1 metodi di ricerca adottati dai vari 
ambiti psicologici; e il criterio che designa le 
finalità che le varie ricerche psicologiche si 
propongono. Criteri minori sono quelli che si 
rifanno alla strumentazione, alla tecnica e alla 
funzione specifica oggetto di studio. 
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I. IL CRITERIO EPISTEMOLOGICO. In questo am- 
bito, più che a una classificazione delle aree 
psicologiche si tende a individuare il tipo di 
scientificità che compete alla psicologia. Na- 
turalmente l’orientamento teorico d’appar- 
tenenza gioca un ruolo che vede contrappo- 
sti i sostenitori di una scientificità di tipo na- 
turalistico, per cui 1 processi psichici vanno 
considerati in sé prescindendo dal contesto 
storico in cui si esprimono, e i sostenitori di 
una scientificità di tipo storico ermeneutico, 
che avvicina la psicologia alla metodologia 
delle scienze dello spirito. Al primo modello 
si rifanno la + psicologia sperimentale e il 
+ comportamentismo, al secondo la psico- 
logia fenomenologico-esistenziale (+ feno- 
menologia; + analisi esistenziale) e la teoria 
della + personalità. 

A partire da questa prima grande distinzio- 
ne abbiamo ulteriori differenziazioni tra ri- 
duzionisti, che postulano una gerarchia delle 
scienze a partire dalla fisica con conseguente 
lettura della psicologia a partire dalla neuro- 
fisiologia, e antiriduzionisti, che ritengono 
che la psicologia abbia uno statuto epistemi- 
co non riconducibile ad altri statuti. Ne di- 
scende un’ulteriore divisione tra quantifica- 
zionisti secondo cul i dati psicologici posso- 
no essere tradotti in costrutti misurabili, e 
antiquantificazionisti secondo cui i dati psi- 
chici non sono suscettibili di misurazione. 
In ordine al metodo incontriamo imposta- 
zioni a orientamento soggettivistico soprat- 
tutto in campo clinico, e impostazioni a 
orientamento oggettivistico dove le modalità 
di lettura del dato sono precodificate per eli- 
minare qualsiasi variabile soggettiva. Un’al- 
tra contrapposizione è quella che divide 1 co- 
gnitivisti che ritengono che la psicologia pos- 
sa progredire solo attraverso l’invenzione di 
modelli di lettura dei fenomeni psichici, e i 
comportamentisti che ritengono che non ci 
sl debba allontanare dalle regole dell’esperi- 
mento scientifico per non risolvere il dato 
psicologico in astrazioni giustificabili solo a 
livello filosofico. Ognuna di queste posizio- 
ni, che animano il dibattito sullo statuto epi- 
stemologico della psicologia, crea schiera- 
menti che di volta in volta ridisegnano la 
geografia delle aree psicologiche. 

II. IL CRITERIO DELL’ORIENTAMENTO TEORICO. 
Se si parte dal modello di pensiero che è alla 
base della costruzione psicologica, incontria- 
mo: 1) l'’+ elementarismo secondo cui i fe- 
nomeni psichici vanno scomposti nei loro 
elementi semplici seguendo il modello offer- 
to dalla scienza chimica; 2) il + funzionali- 
smo che legge i fenomeni psichici come fun- 
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zioni attraverso cui l’organismo si adatta al- 
l’ambiente; 3) l'’+ associazionismo che con- 
sidera ogni evento psichico complesso come 
derivato dall’associazione di idee semplici, 
ossia dalla combinazione di elementi di ordi- 
ne sensoriale che si organizzano sulla base 
di determinate leggi associative; 4) il + com- 
portamentismo che risolve la totalità psichica 
nella condotta osservabile, la cui dinamica è 
da leggersi nel processo di apprendimento 
considerato in funzione dell’adattamento al- 
l’ambiente; 5) il + cognitivismo che pone al 
centro della sua costruzione psicologica non 
il comportamento, ma la mente, nel tentati- 
vo di recuperare il soggetto come agente at- 
tivo, capace di elaborare e di trasformare le 
informazioni derivantigli dall’esperienza; 6) 
la + psicologia della forma che, partendo 
dallo studio della percezione, adotta l’orga- 
nizzazione e la configurazione unitaria come 
principio esplicativo dei dati psichici la cui 
complessità non risulta dalla somma dei sin- 
goli elementi; 7) la + psicologia del profon- 
do che, a partire dalla + psicoanalisi di S. 
Freud attraverso le successive diramazioni, 
considerate ortodosse o eterodosse rispetto 
all’impostazione della psicoanalisi classica, 
interpreta i processi mentali consci a partire 
dai condizionamenti inconsci; 8) la psicolo- 
gia della comprensione (+ psicologia com- 
prensiva) secondo la quale i fenomeni psi- 
chici non vanno «spiegati» sul modello delle 
scienze naturali, ma «compresi» sul modello 
delle scienze storico-ermeneutiche; 9) la + 
fenomenologia che non considera il soggetto 
nel suo isolamento, ma nella sua originaria 
relazione al mondo che può essere letta a 
partire dalle modalità descritte dall’+ anali- 
si esistenziale; 10) la + psicologia sistemica 
che studia il soggetto psicologico a partire 
dai suoi processi comunicativi e relazionali 
tramite la strumentazione messa a disposi- 
zione dalla + cibernetica. 

II. IL CRITERIO DEL METODO DI RICERCA. A 
partire dal metodo, le aree psicologiche si la- 
sciano ordinare in quattro grandi gruppi. 

I. Il metodo sperimentale. Esso accomuna 
differenti orientamenti caratterizzati dal ri- 
gore metodologico che procede per formu- 
lazione di ipotesi e verifica sperimentale. 
Adottano questo metodo: a) la + psicologia 
sperimentale volta a individuare la relazione 
tra due eventi di cui il secondo (effetto, o va- 
riabile dipendente) è conseguente al primo 
(causa, o variabile indipendente), in una lo- 
gica di tipo lineare congruente al principio di 
causalità. La scientificità di questa procedu- 
ra esige che lo sperimentatore sia al di fuori 


dell’interazione tra le variabili per non inter- 
ferire; b) il + comportamentismo che collo- 
ca l'organismo (O) tra uno stimolo (S) e una 
risposta (R), onde poterlo studiare come 
una macchina che converte S in R, e quindi 
formulare le leggi che correlano stimoli (am- 
biente) e risposte (movimenti); c) il + co- 


 gnitivismo che indaga i processi mentali co- 


struendo dei modelli, sperimentalmente ve- 
rificati, in grado di spiegare in che modo 
l'organismo si organizza per fornire una ri- 
sposta che non è, come per il comportamen- 
tismo, pura reazione a uno stimolo, ma orga- 
nizzazione del mondo-ambiente a partire 
dalla sua globalità; d) la + psicologia diffe- 
renziale che va alla ricerca delle differenze 
individuali adottando il metodo comparati- 
vo della psicologia sperimentale che prevede 
la manipolazione di determinate variabili in- 
dipendenti nel corso della sperimentazione. 
2. Il metodo clinico. A differenza di quello 
sperimentale, esso pone l’attenzione sull’a- 
spetto soggettivo che qualifica l’oggetto del- 
la psicologia: l’uomo. Qui il termine «clini- 
co» non sì riferisce a un obiettivo terapeuti- 
co, ma al rapporto interpersonale, tipico del- 
la clinica, utilizzato come strumento di co- 
noscenza. Rientrano in questo ambito: a) la 
+ psicologia comprensiva che parte dall’in- 
terazione tra osservante e osservato per co- 
gliere non tanto le connessioni tra le specifi- 
che variabili in gioco, quanto l’uomo inteso 
come unità inscindibile e portatore di senso; 
b) la psicologia fenomenologica che, attra- 
verso l’+ analisi esistenziale, identifica le 
modalità con cui ogni individuo è al mondo, 
ospitato dalla sua visione del mondo; c) la 
+ psicologia della forma che alla concezione 
comportamentista, la quale concepisce l’in- 
dividuo come risposta all’ambiente, sostitui- 
sce la concezione dell’individuo come orga- 
nizzatore dell’ambiente; d) la + psicologia 
dinamica che, pur adottando dal metodo 
sperimentale la logica lineare della causa e 
dell’effetto, la utilizza sul versante dell’anali- 
si soggettiva, quale risulta nella relazione di 
interazione intersoggettiva. 

3. Il metodo statistico. Esso raccoglie, orga- 
nizza e analizza i dati relativi all’oggetto con- 
siderato in vista dell’utilizzazione delle infor- 
mazioni ottenute ai fini della previsione di 
fatti non osservati. In psicologia l’uso della 
statistica ha un posto rilevante nell’elabora- 
zione dei + test e delle + scale, nonché nel- 
l’impiego dell’+ analisi fattoriale che ri- 
sponde all’esigenza di definire in un’equa- 
zione matematica il problema della + per- 
sonalità ($ 2). L'impiego del calcolo non de- 
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ve far pensare che con l’adozione di questo 
metodo si pervenga a un livello assoluto di 
oggettività, perché la scelta dei test e quella 
dei soggetti ai quali somministrarli viene ef- 
fettuata sulla base di presupposti fondamen- 
talmente psicologici. In + statistica l'ipotesi 
formulata deve essere sottoposta, prima che 
alla prova sperimentale, alla prova logica 
per consentire a delle verità possibili di giun- 
gere al livello di verità probabili. L’imposta- 
zione statistico-probabilistica, oltre ad aver 
allargato le possibilità della ricerca attraver- 
so l’elaborazione dei dati, ha consentito di 
stabilire una sorta di corrispondenza tra la 
metodologia impiegata in ambito sperimen- 
tale e quella impiegata in ambito clinico. In 
ordine all’ambiente, all’oggetto e alla proce- 
dura seguita, il metodo sperimentale ha per 
oggetto frazioni di comportamento studiate 
in un ambiente artificiale con procedura ipo- 
tetico-deduttiva, il metodo clinico ha per 0g- 
getto il comportamento globale studiato in 
un ambiente naturale con procedura indizia- 
ria, il metodo statistico ha per oggetto la va- 
riabilità studiata in un ambiente artificiale 
con una procedura statistica. 

4. Il metodo cibernetico. Partendo dalla teo- 
ria dei sistemi, rinuncia alla spiegazione cau- 
sale di matrice sperimentale per adottare il 
metodo olistico dove il senso emerge dall’in- 
terazione dinamica delle parti. Oltre alla + 
psicologia sistemica, che ha fatto del modello 
cibernetico la base dei suoi approcci prag- 
matici e relazionali, il modello cibernetico 
ha influenzato la psichiatria interpersonale, 
la psicosociologia dell’organizzazione e lo 
stesso cognitivismo nella costruzione dei 
suoi modelli. 

IV. IL CRITERIO DELLA FINALITÀ PERSEGUITA. 
Qui la distinzione cade tra finalità teoriche e 
finalità operative. 

1. Finalità teoriche. Sono perseguite da: a) la 
+ psicologia generale che è dotata di un cor- 
pus di studi teorico-sperimentali coltivati nei 
dipartimenti universitari, dove la ricerca è 
condotta sia a livello nomotetico che ha co- 
me obiettivo le leggi generali che regolano i 
fenomeni psichici, sia a livello idiografico re- 
lativo alla descrizione di singoli eventi e si- 
tuazioni; b) la + psicofisica che studia le leg- 
gi che regolano le relazioni tra gli impulsi fi- 
sici e le reazioni sensoriali in risposta a que- 
sti; la + psicofisiologia che studia la relazio- 
ne tra apparato neurologico ed evento psi- 
chico; c) la + psicologia animale che ha for- 
nito la strumentazione concettuale e speri- 


che si occupa del processo di formazione e 
sviluppo mentale, emotivo e sociale dell’in- 
dividuo, a partire dallo stadio infantile fino a 
quello adulto; e) la + psicologia sociale che 
si è emancipata dalla psicologia generale e 
dalla sociologia per studiare le interazioni 
umane e le relazioni interpersonali a livello 
di individui, di gruppi e di istituzioni; f) la 
psicolinguistica (+ linguistica, $ 3) che stu- 
dia gli aspetti psicologici del comportamento 
verbale; g) la + psicopatologia che studia le 
caratteristiche dei comportamenti classifica- 
ti «anormali» di cui mira a trovare le cause e 
le costanti; 4) la + psicologia dinamica che 
studia 1 processi, per lo più inconsci, che de- 
terminano la condotta umana. 

2. Finalità operative. Si esprimono nella co- 
siddetta + psicologia applicata che com- 
prende tutti gli ambiti operativi in cui la psi- 
cologia viene impiegata. Tra questi ricordia- 
mo i seguenti: 

a) la + psicologia clinica, dove l’aggettivo 
«clinica» non va letto nel senso del metodo, 
ma in quello dell’operazione terapeutica. 
Rientrano in questo settore: 1) la + psicolo- 
gia medica che studia le complesse interrela- 
zioni tra medico e paziente; 2) la + psicolo- 
gia di comunità (+ comunità, $ 3) quando 
l'intervento medico avviene in istituzioni di 
tipo comunitario; 3) la + psicosomatica che 
studia l’evolversi delle malattie somatiche in 
relazione a eventi psichici; 4) la + sessuolo- 
gia che studia e cura i disturbi sessuali sia a 
livello psicologico sia a livello funzionale; 5) 
la + psicologia dell’invecchiamento che si 
occupa dell’età involutiva e dei problemi 
connessi alla vecchiaia; 6) la psicologia dei 
ciechi (+ cecità, $ 1) in ordine ai problemi 
connessi alla condizione di non vedente; 7) 
la + psicologia differenziale quando la co- 
noscenza delle caratteristiche individuali è 
essenziale per l’intervento clinico; 8) la + 
psicoterapia a orientamento psicoanalitico e 
non, individuale o di gruppo, per adulti o per 
bambini, di sostegno o di rieducazione, ed 
altre ancora che dipendono dagli orienta- 
menti teorici che la ispirano; 9) la psicodia- 
gnostica (+ diagnosi) che si avvale dei me- 
todi e degli strumenti messi a punto dalla + 
psicometria secondo 1 metodi dell’elabora- 
zione + statistica; 10) la psicoprofilassi (+ 
prevenzione) volta a prevenire l’insorgenza 
di condotte anomale o pericolose derivanti 
dal consumo di alcol o di droga; 

b) la + psicologia del lavoro, che abbraccia 
problemi come l’organizzazione del lavoro, 


mentale per lo studio del comportamento _ la formazione, l’orientamento, la selezione 


umano; d) la + psicologia dell’età evolutiva 


per migliorare l’efficacia delle prestazioni e 
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la soddisfazione del personale. Rientrano in 
questo campo: 1) la + psicologia commer- 
ciale che indaga bisogni e aspettative dei 
consumatori esistenti e potenziali; 2) la + 
psicologia industriale che ha per oggetto l’a- 
dattamento dell’ambiente tecnico alle esi- 
genze psichiche dell’uomo; 3) la + psicolo- 
gia della pubblicità impegnata nei settori del- 
la propaganda commerciale e politica; 4) la 
+ psicosociologia, da non confondersi con 
la psicologia sociale, che in base a orienta- 
menti teorici in gran parte mediati dalla psi- 
cologia del lavoro si occupa delle dinamiche 
interrelazionali che si instaurano all’interno 
di gruppi e organizzazioni; 

c) la psicologia dell’educazione (+ pedago- 
gia) che si occupa dei vari aspetti dei proces- 
sl pedagogici e formativi alla luce dei dati 
della + psicologia dell’età evolutiva. Rien- 
trano in questo ambito: 1) la + psicopeda- 
gogia che verifica quali incidenze psicologi- 
che hanno le diverse modalità educative; 2) 
la psicologia scolastica che, oltre ai problemi 
di + orientamento ($ 4) e + formazione, ha 
per oggetto l’adattamento e il disadattamen- 
to scolastico, l’inserimento di allievi portato- 
ri di handicap fisici o psichici. In questo am- 
bito rientrano le applicazioni della psicolo- 
gia dell’apprendimento e gli studi relativi al- 
le modalità di impartire l’+ istruzione, l+ 
insegnamento e la valutazione (+ docimo- 
logia); 

d) la + psicologia forense che si occupa del- 
l'accertamento dell’integrità psichica del- 
l’imputato, della perizia sulle testimonianze 
e delle confessioni raccolte nel corso dell’i- 
struttoria. Rientrano in questo ambito: 1) la 
psicologia carceraria dedita all’assistenza e 
alla rieducazione dei detenuti; 2) la psicolo- 
gia criminale che studia i diversi fattori che 
concorrono a determinare i comportamenti 
antisociali. La psicologia forense coopera 
con varie discipline di natura sociologica e 
pedagogica; 

e) altre psicologie che rientrano nella psico- 
logia applicata sono: 1) la + psicologia del- 
l’arte che collabora con l’estetica e la critica 
d’arte nell’analisi dei fenomeni e dei prodot- 
ti artistici; 2) la psicologia etnica (+ antro- 
pologia, $ 5-7) che si occupa della psicologia 
dei popoli che appartengono a culture diver- 
se da quella occidentale; 3) la + psicologia 
della massa che studia i fenomeni collettivi e 
il loro influsso sul comportamento indivi- 
duale; 4) la + psicologia politica che eviden- 
zia le condizioni necessarie per il raggiungi- 
mento e il mantenimento del potere, e le ra- 
gioni del suo indebolimento e della sua de- 
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generazione; 5) la + psicologia militare rela- 
tiva ai molti aspetti di questa realtà tra cui le 
attitudini individuali al comando e a ruoli 
specifici; 6) la + psicologia dello sport che 
comprende la selezione e l’addestramento 
degli atleti, i rapporti con i compagni di 
squadra, le motivazioni del tifo; 3 la psico- 
logia ambientale (+ ambiente, $ 5) che coo- 
pera con i programmatori dell’ambiente allo 
scopo di migliorarlo in funzione della sua 
destinazione. 

V. IL CRITERIO DELL’OGGETTO DI STUDIO. Al- 
l’interno di questo criterio si parla di psico- 
logia dell’+ apprendimento, della + perce- 
zione, dei processi cognitivi (+ cognizione) 
ecc., con riferimento a quelle che un tempo 
la psicologia nominava «facoltà» e oggi chia- 
ma «funzioni» o «processi»; oppure con rife- 
rimento alla totalità dell’individuo, per cui 
avremo una psicologia della + personalità 0 
dell’+ /o articolate in base ai vari indirizzi 
teorici che le ispirano. 


psicologia accademica + psicologia ge- 
nerale. 


psicologia adleriana + psicologia indivi- 
duale. 


psicologia ambientale + ambiente ($ 5). 


psicologia analitica (ingl. analytical psy- 
chology; ted. analytische Psychologie; fr. psy- 
chologie analytique) denominazione della 
psicologia del profondo elaborata da C.G. 
- Jung che si staccò da una precedente ade- 
sione al pensiero psicoanalitico di Freud nel 
1912 con l’opera Simboli della trasformazio- 
ne, nella quale Jung prospetta una lettura 
dell’energia psichica o + libido non più limi- 
tata alle sole manifestazioni pulsionali, co- 
me aveva ritenuto Freud, ma estesa anche 
alle espressioni culturali con finalità creati- 
ve. Il simbolo, che Freud concepiva come 
semplice segno manifesto di un contenuto 
latente (+ simbolo, $ 5, a), viene inteso da 
Jung come istanza operativa che promuove 
lo sviluppo e la trasformazione dell’uomo 
(+ simbolo, $ 6) in vista di quel processo di 
+ individuazione che nel pensiero junghia- 
no sostituisce il concetto di + guarigione. 

1. IL SIMBOLO E IL PROCESSO DI TRASFORMAZIO- 
NE. Operando una netta distinzione tra il se- 
gno, che rinvia a una cosa nota (campanile = 
fallo; caverna = contenitore materno), e il 
simbolo, che rimanda a qualcosa di fonda- 
mentalmente sconosciuto e per il quale non 
c’è un’espressione razionale adeguata, Jung 
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scorge, nella produzione simbolica indivi- 
duale e collettiva, delle eccedenze di senso 
rispetto all’insieme dei significati codificati 
che promuovono quelle trasformazioni indi- 
viduali e collettive in cui si esprimono a li- 
vello individuale, il senso di ogni biografia e, 
a livello collettivo, quello della storia. In 
questo modo Jung amplia il concetto di psi- 
che, lo emancipa dallo sfondo naturalistico 
in cui Freud l’aveva contenuto identificando 
la psiche con la pulsionalità dell’uomo in 
quanto organismo biologico, e introduce in 
questo concetto la nozione di storia che le 
Indagini psicologiche precedenti avevano la- 
sciato fuori dal loro ambito perché la meto- 
dologia delle scienze esatte, a cui tende an- 
che la psicologia, non ne consente il control- 
lo e la verifica in termini di esattezza: «Là 
dove accade che il simbolo offra un gradien- 
te maggiore che non la natura è possibile 
tradurre la libido in altre forme. La storia 
della civiltà ha dimostrato a sufficienza che 
l’uomo possiede una relativa eccedenza di 
energia suscettibile di essere impiegata in 
modo diverso dal decorso puramente natu- 
rale. Il fatto che il simbolo renda possibile 
questa deviazione dimostra che non tutta la 
libido si è fissata in maniera conforme alle 
leggi di natura, e che ne è rimasto un certo 
quantum d’energia che potremmo definire 
eccedenza libidica» (1928b, p. 56-57; + sim- 
bolo, $ 6). 

2. METODO CAUSALE E METODO FINALISTICO. 
Questa concezione del simbolo, che oltre a 
operare «la trasformazione dell’energia dalla 
forma biologica alla forma culturale» (1928b, 
p. 70) esprime un’eccedenza di senso rispet- 
to ai significati individualmente e collettiva- 
mente codificati, chiede un mutamento della 
metodologia interpretativa, e precisamente 
un passaggio dal metodo causale a quello fi- 
nalistico in vista non della spiegazione di un 
determinato disagio, ma del significato e del 
senso che quel disagio oscuramente indica. 
Aggiungere allo sguardo esplicativo, a cui si 
era limitata la psicoanalisi di Freud, uno 
sguardo prospettico significa leggere 1 sinto- 
mi delle malattie non solo come segni di de- 
strutturazioni da ristrutturare, ma come sim- 
boli di + trasformazioni da effettuare: «La 
causa — scrive Jung — rende impossibile ogni 
sviluppo. Come esatto contrario di ogni evo- 
luzione prospettica, la reductio ad causam 
blocca la libido ai dati di fatto elementari. 
Dal punto di vista del razionalismo questo è 
senz'altro un bene, ma dal punto di vista del- 
la psiche è la non vita, è la noia inguaribile. 
Con ciò non si intende naturalmente negare 
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che per molti uomini la fissazione della libi- 
do ai fatti fondamentali è assolutamente ne- 
cessaria. Ma quando questa esigenza è sod- 
disfatta, la psiche non può ancorarsi in eter- 
no a questo punto, deve continuare a evol- 
versi e perciò le cause si trasformano in lei in 
mezzi per raggiungere un fine, in espressioni 
simboliche di un cammino da percorrere» 
(1928b, p. 32-33). 

Da questo punto di vista prende avvio una 
nuova interpretazione dei sintomi, delle fan- 
tasie e dei sogni. Così, ad esempio, scrive 
Jung; «La fantasia può essere intesa o in sen- 
so causale o in senso finalistico. A una spie- 
gazione causale essa appare come un sinto- 
mo di uno stato fisiologico o personale che è 
il risultato di avvenimenti precedenti. Alla 
spiegazione finalistica invece la fantasia ap- 
pare come un simbolo che tenta, con l’ausi- 
lio di materiali già esistenti, di caratterizzare 
e di individuare un determinato obiettivo o 
piuttosto una determinata linea di sviluppo» 
(1921, p. 443). Quello che si è detto per la 
fantasia vale per l’universo psichico: «Quan- 
do si ha a che fare con cose psichiche, il chie- 
dersi “perché si verifica la tal cosa?” non è 
necessariamente più produttivo che il do- 
mandarsi “a che scopo succede?”» (1945- 
1948, p. 303). In gioco è qui il passaggio dal- 
l’ordine della spiegazione (Erk/irung), pre- 
sieduta dalle categorie della ragione, all’or- 
dine del senso (Sinn) che dette categorie tra- 
scende, essendo l’universo psichico più am- 
pio dell’universo razionale (+ costruttivo, 
metodo). 

3. L’INCONSCIO E LE SUE FIGURE. Per Jung l’in- 
conscio precede la coscienza come sua radice 
e non la segue come conseguenza della ri- 
mozione; il suo contenuto non è solo il resto 
del passato, ma esprime anche il progetto 
d’esistenza e quindi il possibile futuro. Al pa- 
ri di Freud, Jung non nasconde che l’incon- 
scio è solo un’ipotesi: «Definisco ipotetici i 
processi inconsci, perché l’inconscio, per de- 
finizione, non è accessibile all’osservazione 
diretta, ma può essere soltanto “inferito”» 
(1946, p. 182). Ma, prosegue Jung, «sa forse 
qualcuno un’espressione migliore per una 
cosa che, in senso moderno, non è stata an- 
cora compresa?» (1942-1948, p. 184). 
Giustificato l’uso del termine, Jung ne deli- 
nea gli approcci metaforici o figure con cui ci 
è dato rappresentarlo. Essi sono l'’+ anima 
($ 3) che nella sua accezione generica si rife- 
risce alle caratteristiche interiori dell’uomo 
non riscontrabili nel suo aspetto esteriore 
che Jung chiama «persona», mentre in quel- 
la specifica si riferisce alla femminilità incon- 
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scia del maschio opposta alla sua virilità con- 
scia. L’anima appare personificata nei sogni 
sotto forma mitica e in questo caso rivela la 
sua struttura archetipica di base (+ archeti- 
po, $ 1), oppure come madre, come moglie, 
come amante, come figlia a seconda della fi- 
gura femminile da cui è presa o su cui, nelle 
varie fasi del processo psichico, si proietta. 
Altre figure sono l’+ animus che esprime 
l'elemento maschile inconscio nella donna, 
che unisce la donna al mondo dello spirito, 
mentre, se è Invasivo, è ciò che la rende osti- 
nata, aggressiva, testarda, dominatrice; e l+ 
ombra che Jung definisce «la parte negativa 
della personalità, la somma cioè delle qua- 
lità svantaggiose che sono tenute possibil- 
mente nascoste e anche la somma delle fun- 
zioni difettosamente sviluppate e dei conte- 
nuti dell’inconscio personale» (1917-1943, p. 
67). A queste figure resta da aggiungere la 
> persona ($ 2), termine che Jung impiega 
nel significato latino di «maschera» per de- 
scrivere il comportamento che soddisfa le ri- 
chieste della vita sociale. Questo atteggia- 
mento esteriore è una delle maschere che 
l’Io può assumere senza identificarsi per non 
perdere se stesso. Jung ha riscontrato e de- 
scritto numerosi esempi di complementarità 
tra «persona» e «anima» la cui polarità è di 
segno opposto. 

Per Jung l’inconscio non contiene solo trac- 
ce di esperienze vissute dimenticate o rimos- 
se, ma anche uno strato più profondo dove è 
depositato il patrimonio psicologico dell’u- 
manità. A questo strato Jung ha dato il no- 
me di inconscio collettivo, che si distingue 
dall’inconscio personale perché, scrive Jung, 
«mentre l’inconscio personale è formato es- 
senzialmente da contenuti che sono stati un 
tempo consci, ma sono poi scomparsi dalla 
coscienza perché dimenticati o rimossi, i 
contenuti dell’inconscio collettivo non sono 
mai stati nella coscienza e perciò non sono 
mai stati acquisiti individualmente, ma de- 
vono la loro esistenza esclusivamente all’e- 
reditarietà. L’inconscio personale consiste 
soprattutto in “complessi”; il contenuto del- 
l’inconscio collettivo, invece, è formato es- 
senzialmente da “archetipi”. Il concetto di 
archetipo, che è un indispensabile correlato 
dell’idea di inconscio collettivo, indica l’esi- 
stenza nella psiche di forme determinate che 
sembrano essere presenti sempre e dovun- 
que. La ricerca mitologica li chiama “moti- 
vi”; nella psicologia dei primitivi essi corri- 
spondono al concetto di représentations col- 
lectives di Lévy-Bruhl; nel campo della reli- 
gione comparata sono state definite da Hu- 
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bert e Mauss “categorie dell’immaginazio- 
ne”» (1936a, p. 43) (+ antropologia, $ 2). 
Con l’introduzione dei modelli archetipici 
(+ archetipo, $ 1) Jung mostra di preferire, 
per la descrizione della psiche, il modello 
immaginale rispetto al modello freudiano di 
tipo concettuale. Questo non autorizza a 
considerare gli archetipi alla stregua di im- 
magini fisse e condizionanti il successivo svi- 
luppo dell’uomo, perché gli archetipi non 
sono «contenuti», ma «forme a priori» di ap- 
prendimento, disposizioni a fare esperienza 
in un modo piuttosto che in un altro: «Mi 
oppongo — scrive Jung — all’equivoco secon- 
do cui gli archetipi sarebbero contenutistica- 
mente determinati, sarebbero cioè una sorta 
di “rappresentazioni” inconsce. Devo perciò 
ancora una volta sottolineare che essi non 
sono determinati dal punto di vista del con- 
tenuto, bensì soltanto in ciò che concerne la 
forma, e anche questo in misura assai limita- 
ta» (1936a, p. 81) 

4. L’ASSE I0-SÉ E IL PROCESSO DI INDIVIDUAZIO- 
NE. Col termine «Sé» Jung intende il sommo 
potenziale dell’individuo e l’unità complessi- 
va della personalità. Come principio unifi- 
cante della psiche «il Sé non è soltanto il 
centro — scrive Jung — ma anche l’intero pe- 
rimetro che abbraccia coscienza e inconscio 
insieme; è il centro di questa totalità, così co- 
me l’Io è il centro della mente cosciente» 
(1944, p. 444). Del Sé Jung parla in due ac- 
cezioni: come momento iniziale della vita 
psichica e come sua realizzazione e meta. 
Benché Jung non manchi di sottolineare che 
si tratta di una forma di approccio alla tota- 
lità psichica e non di una formulazione filo- 
sofica o teologica, la somiglianza tra la sua 
ipotesi e le metafore religiose offre una via 
d’accesso a questa figura e alla dinamica che, 
a partire da questa figura, si articola come 
processo di + individuazione che Jung così 
definisce: «L'individuazione è un compito 
eroico o tragico, in ogni caso difficilissimo, 
perché implica un patire, una passione del- 
l’Io, cioè dell’uomo empirico, comune, quale 
è stato finora, a cui accade di essere accolto 
in una più vasta sfera, e di spogliarsi di quel- 
l’ostinata autonomia che si crede libera. Egli 
patisce, per così dire, la violenza del Sé» 
(1942-1948, p. 156). 

Come antecedente dell’Io, e quindi del di- 
schiudersi della coscienza razionale (+ Io, $ 
3), il Sé è l’espressione indifferenziata di tut- 
te le possibilità umane mitologicamente 
espressa dalla divinità da cui un giorno l’uo- 
mo s’è emancipato inaugurando, con la ra- 
gione, identità e differenze che gli hanno 
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consentito di uscire dalla notte dell’indiffe- 
renziato in cui abita la follia. Come figura u/- 
teriore rispetto all’ambito circoscritto della 
coscienza razionale, il Sé rappresenta il rife- 
rimento per una nuova ricerca di senso at- 
traverso il recupero di motivi esistenziali che 
a suo tempo sono stati rimossi per un’ade- 
guata costruzione dell’Io, per cui se il Sé che 
antecede la nascita della coscienza mostra il 
volto pericoloso della non riuscita emanci- 
pazione dalla follia, il Sé come ampliamento 
della coscienza rappresenta il luogo da cui si 
attiva la creatività e, più ampiamente, possi- 
bili futuri. Questa seconda figura del Sé, a li- 
vello terapeutico, va attivata nella seconda 
metà della vita quando l’Io è abbastanza for- 
te per reggere il confronto con il $é, e suffi- 
cientemente desideroso di nuovi spunti esi- 
stenziali per rinnovare la propria vita. Que- 
sto processo, che Jung chiama di individua- 
zione, non avviene in vista di una + guari- 
gione, ma in vista del raggiungimento della 
propria + autenticità, di ciò che ciascuno 
«In fondo» propriamente è. 

S. TIPOLOGIA ED ERMENEUTICA. Il concetto di 
individuazione non concede di parlare del- 
l’uomo in termini generali illustrando i mec- 
canismi psicologici di una presunta «natura 
umana» perché, per Jung, gli uomini sono 
fondamentalmente «individui» e come tali 
dissimili fra loro nel modo di pensare, di in- 
tuire, di sentire e di esperire sé e il mondo. 
Nasce da qui l’esigenza di una + tipologia ($ 
2) dove, dopo la grande distinzione tra in- 
troversione ed + estroversione, compaiono 
1 tipi psicologici di pensiero, sentimento, in- 
tuizione e sensazione, funzioni, queste, che 
da individuo a individuo sono alcune diffe- 
renziate e a disposizione dell’Io, e altre in- 
differenziate e come tali inconsce (+ funzio- 
ne, $ 2, b). A Jung non interessa tanto la 
classificazione, che può essere anche mutata, 
ma la sua utilità in ordine al processo di indi- 
viduazione che richiede il riconoscimento e 
l’accettazione delle funzioni inferiori della 
personalità rimaste indifferenziate e arcai- 
che, per una loro integrazione nella dinami- 
ca dell’individuo psicologicamente maturo. 
La tipologia, inoltre, pone problemi erme- 
neutici nel senso che la qualità tipologica 
dello psicologo condiziona le sue interpreta- 
zioni possibili, e, non essendoci un punto di 
vista superiore che consenta una visione 0g- 
gettiva della psiche, questa sarà rintracciabi- 
le per vie ed erramenti dovuti alla «qualità 
tipologica» dell’interprete nell’intendere psi- 
cologico (+ equazione personale). 
Ponendosi al di fuori di ogni confronto con 
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le altre scienze dell’uomo perché il suo og- 
getto di indagine coincide con lo stesso sog- 
getto indagante, e ogni tentativo di porsi al 
di fuori porta inevitabilmente le stimmate 
della soggettività, la psicologia, a parere di 
Jung, «deve abolirsi come scienza e, proprio 
abolendosi, raggiunge il suo scopo scientifi- 
co» (1947-1954, p. 240). Questa considera- 
zione apre problemi ermeneutici ed episte- 
mologici che Jung ha indicato, ma non ha 
svolto per il suo continuo oscillare tra il per- 
corso di una psicologia sovrastorica e pre- 
suntivamente «oggettiva», e il percorso più 
avvertito che, non ignorando il «soggettivi- 
smo» implicito in ogni ricerca sulla psiche, 
evita il relativismo, per accettare il parados- 
so inevitabile del «circolo ermeneutico» (+ 
ermeneutica). 

6. SVILUPPI DELLA PSICOLOGIA ANALITICA. Do- 
po Jung la psicologia analitica ha percorso 
due itinerari che si scostano dallo junghismo 
classico: l’itinerario archetipico di E. Neu- 
mann e di J. Hillman, e quello ermeneutico- 
epistemologico di M. Trevi. 

a) L’itinerario archetipico. Per Neumann 
«nello sviluppo ontogenetico la coscienza 
egoica dell’individuo deve percorrere i me- 
desimi stadi archetipici che hanno determi- 
nato lo sviluppo della coscienza all’interno 
dell’umanità. Nella propria vita il singolo ri- 
calca le orme che l’umanità ha calcato prima 
di lui. [...] Quell’evoluzione ha lasciato le sue 
tracce sedimentate nella serie delle immagi- 
ni archetipiche della mitologia» (1949, p. 13- 
14). Dal canto suo Hillman, dopo aver se- 
gnalato che «la tradizione filosofica occiden- 
tale ha mantenuto un pregiudizio contro le 
immagini preferendo loro le astrazioni del 
pensiero» (1972a, p. 57), chiede un rovescia- 
mento della tendenza anche in considerazio- 
ne che «l’istinto agisce e nello stesso tempo 
forma un’immagine della sua azione» 
(1972a, p. 62). E poiché «il linguaggio oniri- 
co, il linguaggio delirante e allucinatorio, il 
linguaggio popolare parlano in termini di 
persone, lo stesso deve fare una psicologia 
che voglia parlare della psiche in quello che 
è il suo vero discorso» (1972a, p. 57; + ar- 
chetipo, $ 3). 

b) L’itinerario ermeneutico-epistemologico. 
Su questo versante Trevi ha inaugurato la 
distinzione tra psicologia e considerazione 
psicologica per risolvere il problema dell’og- 
gettività e della soggettività che non consen- 
te alla psicologia di porsi come scienza: «Il 
modulo costruttivo della “psicologia” — scri- 
ve Trevi — porta inevitabilmente ad assolu- 
tizzare un'ipotesi e a organizzare appunto 
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una descrizione oggettiva della psiche, un di- 
scorso conclusivo “sulla” psiche, una “teo- 
ria” e infine, come si vedrà, un tessuto dog- 
matico. Il modulo costruttivo della “conside- 
razione psicologica” porta invece verso l’e- 
nucleazione di procedimenti epistemologici 
sempre più scaltri e sottili, e a quella cautela 
metodologica che potrebbe andare sotto il 
nome di arte ermeneutica o esercizio inesau- 
ribile dell’interpretazione. Il primo modulo 
costruttivo conduce all’esclusione delle altre 
“psicologie” oppure, inavvertitamente, a un 
sincretismo acritico. Il secondo modulo co- 
struttivo conduce al dialogo dei punti pro- 
spettici e perciò stesso delle “psicologie”, 
tutte “vere” purché coerenti alle loro pre- 
messe, alle loro scelte di “imputazione cau- 
sale”, e tutte relative, storicamente, psicolo- 
gicamente e esistenzialmente condizionate. 
Il modulo costruttivo della “psicologia” ela- 
bora un modello e lo universalizza, il modu- 
lo costruttivo della “considerazione psicolo- 
gica” tende all’elaborazione della dialogicità 
aperta dei modelli possibili. Infine l’uno ten- 
de al logos psicologico, l’altro al dialogo» 
(1987, p. 93). 


psicologia animale (ingl. animal psycho- 
logy; ted. Tierpsychologie; fr. psychologie 
animale) settore della psicologia che studia il 
comportamento animale, mediante l’osser- 
vazione, la descrizione e le procedure di spe- 
rimentazione. Attualmente questo campo di 
ricerca viene identificato con la + psicologia 
comparata o con l’+ etologia, a seconda che 
l’interesse verta rispettivamente sulla com- 
parazione fra animali di diverse specie, o sul 
rapporto tra l’animale e il suo ambiente. 


psicologia applicata (ingl. applied psycho- 
logy; ted. angewandte Psychologie; fr. psy- 
chologie appliquée) settore della psicologia 
che, servendosi delle elaborazioni appronta- 
te a livello teorico dai vari orientamenti e 
dalle varie scuole psicologiche, nonché dei 
modelli di riferimento forniti da altre disci- 
pline, ricava tecniche e modalità operative 
per intervenire su problemi concreti, indivi- 
duali o collettivi, che possono riguardare tut- 
ti gli aspetti del comportamento umano. Le 
prime applicazioni della psicologia risalgono 
alla fine del xrx secolo con la Psychological 
Corporation, la prima organizzazione psico- 
logica nordamericana esplicitamente creata 
per servire gli interessi dell’istituzione scola- 
stica e dell’industria. In Italia un grosso con- 
tributo agli studi in psicologia applicata, a 
suo tempo chiamata psicotecnica, venne tra 
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le due guerre a opera di A. Gemelli. Oggi la 
psicologia applicata copre una grande va- 
rietà di settori che possono essere raggrup- 
pati in quattro grandi aree: la + psicologia 
clinica, la + psicologia del lavoro, la psicolo- 
gia dell'educazione (+ psicopedagogia) e la 
-+ psicologia forense, comprensive a loro 
volta di numerose e differenziate forme di 
applicazione che sono state elencate, limita- 
tamente alle forme più consolidate, nella vo- 
ce + psicologia ($ IV, 2). 

La psicologia applicata si presta a due tipi di 
intervento: uno orientato al controllo degli 
individui e al loro adattamento in funzione 
delle strutture considerate non modificabili. 
In questo caso la psicologia è considerata su- 
balterna ai quadri di riferimento teorici e 
tecnici esistenti e il suo compito è quello di 
intervenire sugli individui per armonizzarli 
con la situazione ambientale in vista di una 
miglior produttività scolastica, lavorativa, sa- 
nitaria ecc. L’altro orientamento intende in- 
vece trasformare queste strutture in funzio- 
ne degli individui che vi operano in vista di 
una loro crescita psicosociale e di una matu- 
razione personale. Se il primo orientamento 
non nasconde l’impiego strumentale e mani- 
polativo della psicologia, per cui ancora oggi 
riscuote molte critiche, anche il secondo può 
non essere del tutto innocente, perché il li- 
vello di crescita e di maturazione individuale 
può essere ideologicamente condizionato. 
Nell’uno e nell’altro caso, comunque, la psi- 
cologia applicata gode di minor autonomia 
scientifica rispetto alla psicologia pura o teo- 
rica. 


psicologia archetipica + archetipo ($ 3). 


psicologia associazionista + associazio- 
nismo. 


psicologia atomistica + elementarismo. 


ii carceraria + psicologia forense 
($ 3). 


psicologia clinica (ingl. clinical psycho- 
logy; ted. Klinische Psychologie; fr. psycholo- 
gie clinique) col termine «clinico» si intende: 
1) un metodo e 2) una disciplina applicativa 
che occupa un posto preminente nell’ambito 
della salute mentale. 

1. IL MeroDo cuInIcO. A differenza di quello 
sperimentale (+ psicologia, $ III, 1-2), il me- 
todo clinico utilizza il rapporto interperso- 
nale come strumento di conoscenza. Non 
possedendo la rigorosa obiettività del meto- 


psicologia clinica 


do sperimentale, perché considera l’indivi- 
duo nel suo ambiente naturale e non nelle 
condizioni artificiali di laboratorio, nella glo- 
balità del suo comportamento e non in 
aspetti settoriali, il metodo clinico non rag- 
giunge la scientificità di quello sperimentale, 
ma ottiene risultati e informazioni che con 
gli altri metodi è ancora impossibile ottene- 
re. Rispetto al metodo statistico (+ psicolo- 
gia, $ III, 3) che si occupa di quanto accomu- 
na tutti gli appartenenti a una specie, il me- 
todo clinico svolge la sua indagine sul singo- 
lo individuo o sul singolo gruppo, senza per 
questo identificarsi con l’impostazione diffe- 
renziale della psicologia (+ psicologia diffe- 
renziale) perché, diversamente da questa, 
tende a formulare leggi e interpretazioni at- 
traverso la generalizzazione degli indizi de- 
sunti dai singoli casi. In ordine al problema 
della quantificazione e della verifica, gli psi- 
cologi che adottano il metodo clinico sono 
divisi tra chi ritiene che siano obiettivi da 
raggiungere e chi ritiene che l’applicazione 
di questi due caratteri, propri del metodo 
sperimentale, sia un impedimento all’ap- 
proccio del fenomeno studiato. 

2. LA DISCIPLINA APPLICATIVA. Come discipli- 
na specifica, la psicologia clinica è un settore 
della + psicologia applicata che si avvale 
delle conoscenze dei principali orientamenti 
psicologici, quali la + psicologia generale, la 
+ psicologia sociale, la + psicologia dell’età 
evolutiva, la + psicologia dinamica e la + 
psicologia del profondo, per sanare quei 
problemi di varia estensione e natura che 
coinvolgono la personalità dell’individuo e 
incidono più o meno gravemente sul suo be- 
nessere psichico. L’accezione clinica riman- 
da alla patologia e quindi alla cura come ri- 
conduzione alla normalità che, nel caso della 
domanda sanitaria, è fisiologica, mentre in 
quella psicologico-clinica si basa su una spe- 
cifica fenomenologia sociale altamente va- 
riabile. Ciò comporta, come scrive R. Carli, 
«una differenza fondamentale: nel primo ca- 
so, infatti, la domanda può essere validata 
ed accettata dal medico, quindi accantonata 
perché irrilevante rispetto al procedimento 
diagnostico e terapeutico. Nel caso dello psi- 
cologo clinico, di contro, la domanda si iscri- 
ve storicamente in una relazione passata, si 
realizza attualmente entro il rapporto con lo 
psicologo, e non ha la mediazione di alcun 
sintomo; il vero “sintomo” del paziente che 
si rivolge allo psicologo clinico è la sua stessa 
domanda, e come essa si presenta, si declina, 
st dispiega nel rapporto con lo psicologo 
stesso» (1987, p. 23) 
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Due tendenze attraversano quest’area disci- 
plinare: una di supporto e una di intervento. 
La prima prevede che lo psicologo clinico for- 
nisca informazioni e supporti conoscitivi, tra- 
mite una strumentazione di tipo psicodiagno- 
stico e psicometrico, al personale delle istitu- 
zioni come il medico nelle istituzioni sanita- 
rie, l'insegnante nella scuola, il personale diri- 
gente nelle aziende; la seconda si riferisce a 
qualsiasi intervento terapeutico (+ psicote- 
rapia) volto o ad adattare l’individuo alle si- 
tuazioni precostituite o ad accompagnarlo nel 
suo processo di trasformazione e di crescita. 
Nell’uno e nell’altro caso, le principali funzio- 
ni della psicologia clinica sono le seguenti. 

a) La + diagnosi. Consiste nella valutazione 
clinica che consente di ottenere informazio- 
ni utili sulla natura, l’entità ed, eventual- 
mente, le cause della problematica del pa- 
ziente, al fine di giungere all’individuazione 
dei mezzi necessari alla sua risoluzione. La 
scelta del metodo valutativo dipende dallo 
scopo della valutazione, che può essere 
esclusivamente descrittivo o funzionale a un 
eventuale trattamento, dagli aspetti dell’in- 
dividuo che si vogliono rilevare, e infine dal- 
l'orientamento teorico seguito dal clinico. 
Esistono due principali approcci valutativi 
legati alle due tradizioni della psicologia cli- 
nica: l'approccio psicometrico (+ psicome- 
tria) che si occupa della comparazione degli 
individui, in base a caratteristiche e tratti 
ben definiti, attraverso procedure standar- 
dizzate come i + test obiettivi o proiettivi, 
allo scopo di inferire gli aspetti del soggetto 
connessi al disturbo; e l'approccio psicodina- 
mico (+ psicologia dinamica) che utilizza 
procedure meno obiettive, ma più specifiche 
perché connesse alle dinamiche psicologiche 
dell’individuo, allo scopo di identificare il ti- 
po di trattamento più adeguato. 

b) La terapia. In essa confluiscono tutti quei 
modelli terapeutici che fanno riferimento ai 
diversi orientamenti teorici che differiscono 
per la diversa concezione della salute men- 
tale e per i mezzi.ritenuti necessari al rag- 
giungimento delle finalità che ci si è propo- 
ste. La scelta del modello terapeutico è de- 
terminata, oltre che dalla natura del proble- 
ma, dall’approccio teorico del clinico (+ psi- 
coterapia). 

c) La ricerca. Riguarda lo studio del processo 
della terapia e la verifica dei risultati attra- 
verso il confronto con gruppi di controllo 
che consentono di appurare l’efficacia del 
trattamento. Oltre alla verifica dei procedi- 
menti diagnostici e terapeutici, la ricerca ri- 
guarda anche la progettazione di nuovi in- 
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terventi clinici, l’indagine epidemiologica 
(+ epidemiologia) e il lavoro interdiscipli- 
nare con discipline affini quali la + psicopa- 
tologia e la + psichiatria. 

d) La formazione del personale sanitario. 
Quest’ultimo necessita di una conoscenza 
psicologica di base e di particolari nozioni 
relative ai differenti settori di specializzazio- 
ne. Si estende agli educatori, agli assistenti 
sociali e agli stessi psicologi interessati alla 
conoscenza dei metodi terapeutici. 

e) La consulenza. Viene svolta presso centri 
territoriali come gli asili, le scuole, le carceri, 
i tribunali per problemi scolastici, familiari, 
matrimoniali, di disadattamento o devianza 
allo scopo di correggere l’intervento dell’o- 
peratore informato della natura dei proble- 
mi che gli si presentano. 

S) La prevenzione. Mira a prevenire l’insor- 
genza di comportamenti patologici, come 
l’assunzione di droghe o di alcol, attraverso 
quell’opera di informazione e di divulgazio- 
ne scientifica che va sotto il nome di psico- 
profilassi (+ prevenzione). 

3. IL SAPERE CLINICO E LA SUA PRATICA. Sul- 
l’intervento clinico vanno ricordate le riserve 
di M. Foucault secondo il quale l’indagine 
clinica e la diagnosi fanno riferimento a un 
corpo artificiale, il corpo del sapere, nel qua- 
le il corpo dell’uomo malato deve entrare co- 
me in un vestito per garantire l’obiettività 
della ricerca, perché la malattia è ritenuta ve- 
ra solo se è oggettiva, verificabile e definibile 
secondo quelle modalità univoche che ren- 
dano la sua conoscenza trasmissibile. Il mo- 
do soggettivo di vivere la malattia, i legami 
che questa presenta con il mondo di cui il 
soggetto fa parte ed è espressione devono in- 
terferire il meno possibile per non compro- 
mettere l’operazione scientifica in cui ogni 
sintomo deve corrispondere a un quadro no- 
sografico preciso. Per Foucault gli scopi fon- 
damentali della clinica sono infatti l’organiz- 
zazione del sapere medico, l’organizzazione 
della malattia e l’organizzazione dell’inse- 
gnamento. Questa triplice organizzazione 
svolge la funzione di schermo tra il medico 
che diventa funzionario di un sapere e l’uo- 
mo che si vuol conoscere che diventa un «ca- 
so» di quel sapere. Attraverso questo scher- 
mo c’è una riduzione della comunicazione e 
l'inserimento del potere che passa nelle mani 
di chi detiene il codice cifrato, la possibilità 
di definire le regole e di stabilire chi devia. 
Dal versante fenomenologico analoghe 
obiezioni vengono sollevate contro l’atteg- 
giamento clinico da R.D. Laing che si chie- 
de: «Come può uno psichiatra considerare 
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direttamente il paziente per descriverlo, se il 
vocabolario psichiatrico a sua disposizione 
serve solo a tenerlo a distanza? [...] I termini 
del vocabolario tecnico corrente, infatti, 
hanno l’una o l’altra di queste proprietà: o si 
riferiscono ad un uomo in isolamento rispet- 
to agli altri e al mondo (cioè ad un’entità la 
cui qualità essenziale non è quella di essere 
in rapporto con gli altri e col mondo), o si ri- 
feriscono ad aspetti falsamente elevati a so- 
stanza di questa entità isolata. Termini come 
mente e corpo, psiche e soma, psicologico e 
fisiologico; o come personalità, l’10, l’organi- 
smo, sono delle astrazioni. Invece del lega- 
me originale di Jo e Tu, si prende un singolo 
uomo isolato, e si concettualizzano i suol va- 
ri aspetti: l’Io, il Super-io, l’Es. L'Altro di- 
viene un oggetto, interno od esterno assie- 
me. Come è possibile parlare veramente di 
un rapporto fra me e te servendosi del con- 
cetto di interazione fra un apparato mentale 
e un altro?» (1959b, p. 22-23). Le posizioni 
di Foucault e di Laing tendono a proporre 
una correzione alla psicologia clinica in ter- 
mini di costruzione del sapere e di adozioni 
linguistiche, denunciando l'impossibilità di 
comprendere persone con procedimenti 
che, per essere scientifici, sono costretti alla 
spersonalizzazione. 


psicologia cognitivista + cognitivismo. 


psicologia collettiva + psicologia della 
massa. 


psicologia commerciale (ingl. commercial 
psychology; ted. Handelspsychologie; fr. psy- 
chologie commerciale) settore della + psi- 
cologia applicata che ha per oggetto la cono- 
scenza del mercato, i bisogni e le attese psi- 
cologiche dei consumatori per realizzare dei 
prodotti che, attraverso la + psicologia del- 
la pubblicità, verranno presentati come ido- 
nei a soddisfare determinate esigenze. Fra le 
tecniche della psicologia commerciale, oltre 
ai sondaggi d’+ opinione e alle ricerche di 
mercato, c’è l’analisi motivazionale che si 
propone di trasformare la situazione di mer- 
cato a vantaggio di un determinato tipo di 
produzione, attraverso interviste semidiret- 
tive (+ colloquio, $ 1), + questionari, test di 
atteggiamenti, di immagine di marca e 
proiettivi, discussioni guidate di gruppo allo 
scopo di operare scelte precise di mercato e 
di individuare il tipo ideale di consumatore, 
che consentono di decidere il prezzo, la cam- 
pagna promozionale, il tipo di distribuzione 
e le forme di vendita. 
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L’evolversi dei sistemi produttivi e distribu- 
tivi, l’ampliamento e il mutamento dei siste- 
mi concorrenziali, la trasformazione conti- 
nua dei bisogni del pubblico, la liberalizza- 
zione degli scambi hanno posto dei problemi 
la cui soluzione è stata affidata agli operato- 
ri di marketing che esprimono una forma di 
pensiero manageriale che considera la con- 
correnza tra case produttrici come una com- 
petizione tra teorie previsionali alternative 
del comportamento del mercato. Occupan- 
do la posizione intermedia tra ipotesi teori- 
che e verifiche empiriche, gli operatori di 
marketing trasformano le case produttrici in 
soggetti di predizione circa il modo in cui il 
mercato reagirà a un dato stimolo, quale un 
cambiamento di prezzo o la presentazione 
di un nuovo prodotto, affidando poi al mer- 
cato la verifica della validità della propria 
predizione. In questo modo la concorrenza, 
prima che sulla natura del prodotto, avviene 
sulla validità della predizione. 

Per questo la ricerca di mercato si avvale del- 
le: 1) indagini esplorative che cercano di sol- 
levare più domande rispetto a quelle a cui 
danno risposta, allo scopo di definire le op- 
portunità più significative che il mercato of- 
fre, o più semplicemente di giungere a nuove 
idee con cui rendere più efficace la direzione 
strategica; 2) indagini descrittive volte a rile- 
vare il modo in cui è percepito il prodotto, le 
motivazioni che sono alla base dell’acquisto, 
il comportamento effettivamente assunto dal 
consumatore; 3) indagini causali volte a sco- 
prire le correlazioni tra le caratteristiche dei 
prodotti presenti sul mercato e le caratteristi- 
che psicologiche dei consumatori che li ac- 
quistano. Le indagini causali partono da 
quelle descrittive e operano un lavoro ridut- 
tivo dei dati attraverso l’impiego di strumen- 
ti statistici come le misurazioni di covarianza 
e le scale multidimensionali (+ statistica). 
Le operazioni di marketing sono state diffe- 
renziate da G. Trentini a seconda della visio- 
ne che è alla base della loro impostazione. 
Questa può essere: tecnica quando è rivolta 
alle attività che indirizzano il flusso dei beni 
e dei servizi dal produttore al consumatore, 
sociale quando il consumatore è assunto co- 
me fine della produzione e i bisogni e le esi- 
genze hanno il primato sull’offerta, manipo- 
lativa quando lo scopo è di creare il cliente 
inducendogli bisogni ed esigenze, sintalica 
quando si tende a un rapporto di autentica 
comunicazione tra produttore e consumato- 
re con uno scambio che esprime un recipro- 
co profitto la cui redditività non è semplice- 
mente monetaria. 
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psicologia comparata (ingl. comparative 
psychology; ted. vergleichende Psychologie; 
fr. psychologie comparée) in senso lato è 
quel settore della psicologia che si occupa 
della comparazione della psicologia dei di- 
versi esseri o classi di esseri, per cui avremo 
una psicologia comparata delle età, dei ses- 
si, dei popoli, degli individui, delle classi so- 
ciali, delle professioni ecc. In questa acce- 
zione possono essere considerate forme di 
psicologia comparata la psicologia genetica 
(+ cognizione, $ 2-3) che studia gli stadi di 
sviluppo nei bambini, la psicologia etnica 
(+ antropologia, $ 5-7) che mette a con- 
fronto gruppi razziali etnici diversi, e la + 
psicologia differenziale che studia la variabi- 
lità interindividuale nei gruppi omogenei o 
fra gruppi. 

In senso specifico la psicologia comparata 
coincide con quel settore della + psicologia 
animale che mette a confronto i comporta- 
menti tra le varie specie animali o che studia 
le espressioni più elementari del comporta- 
mento umano attraverso la loro sperimenta- 
zione su animali trattati in laboratorio. Per 
questa seconda accezione, la psicologia com- 
parata si distingue dall’+ etologia che studia 
l’animale non in condizioni artificiali, ma in 
relazione al suo ambiente. 

L'ipotesi di base della psicologia comparata 
è già reperibile nella teoria di Ch. Darwin 
relativa alla continuità biologica fra le spe- 
cie, dove l’uomo è considerato come punto 
d’arrivo di un complesso sviluppo evolutivo 
(+ evoluzione), per cui è possibile un’anali- 
sì comparata in grado di rintracciare negli at- 
teggiamenti, nelle abitudini, nelle capacità 
dell’uomo, le tracce del suo passato animale. 
Darwin stesso contribuì alla nascita della 
psicologia comparata con una ricerca del 
1872 sulle emozioni nell’animale e nell’uo- 
mo, ma fu soprattutto l’opera di G.J. Roma- 
nes sull’intelligenza animale, del 1882, a dare 
un impulso a questo nuovo campo di indagi- 
ne che portò, verso la fine del x1x secolo, a 
una notevole quantità di dati a sostegno del- 
l'ipotesi della continuità psicologica. 

Contro il rischio di ricorrere a spiegazioni 
antropomorfe nell’interpretazione del com- 
portamento animale, L.H. Morgan espose 
nel saggio Introduction to comparative psy- 
chology (1894) la regola secondo cui non si 
deve interpretare un’azione come il risultato 
di una facoltà psicologica superiore quando 
è possibile interpretarla come il risultato di 
una facoltà psicologica inferiore. A_ questi 
studi teorici seguirono quelli sperimentali di 
E.L. Thorndike, che condusse molte ricer- 
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che sul comportamento per + «prove ed er- 
rori» di gatti e cani tenuti in gabbie speri- 
mentali; queste ricerche furono criticate da 
W. Kéhler secondo il quale i risultati di 
Thorndike erano inattendibili per le condi- 
zioni innaturali in cui erano tenuti gli anima- 
li che, in condizioni normali, non avrebbero 
risolto i problemi per prove ed errori, ma 
per + insight ($ 1) o intuizione della situa- 
zione che viene affrontata a partire da una 
Gestalt (+ psicologia della forma) e non per 
tentativi. Contemporaneamente il fisiologo 
I.P. Pavlov conduceva le sue ricerche sul ri- 
flesso condizionato ponendo le prime basi 
dello studio scientifico dell’+ apprendimen- 
to ($ 1) sia animale sia umano. 

Oggetto di studio della psicologia compara- 
ta, oltre all’apprendimento, sono l’intelligen- 
za, la memoria, la percezione e l’aggressi- 
vità, considerate in situazioni sperimentali in 
cui le azioni possono essere isolate e mani- 
polate, con possibilità di distinguere l’in- 
fluenza ereditaria da quella ambientale in 
animali che hanno una discendenza genetica 
e hanno ricevuto un addestramento control- 
lato. Un particolare sviluppo ha avuto re- 
centemente la psicologia comparata sociale 
condotta sui primati, dove si sono potute 
constatare numerose analogie con la con- 
dotta umana. Questo genere di studio, ri- 
chiedendo l’osservazione dell’animale nel 
suo habitat, è al confine tra la psicologia 
comparata e l’etologia. 


psicologia complessa + complesso ($ 1). 


psicologia comportamentista + compor- 
tamentismo. 


psicologia comprensiva (ingl. comprehen- 
sive psychology; ted. verstehende Psycholo- 
gie; fr. psychologie compréhensive) scuola di 
pensiero che ha introdotto in psicologia un 
metodo di lettura dei fenomeni psichici dif- 
ferente dal metodo impiegato nelle scienze 
della natura perché, come vuole la distinzio- 
ne introdotta da W. Dilthey, «le scienze del- 
lo spirito si differenziano dalle scienze della 
natura in quanto queste hanno come loro 
oggetto dei fatti che si presentano alla co- 
scienza dall’esterno, cioè come fenomeni sin- 
golarmente dati, mentre in quelle 1 fatti sor- 
gono originariamente dall’interno come una 
connessione vivente», per cui «noi spieghia- 
mo la natura, ma comprendiamo la vita psi- 
chica» (1894, p. 143-144). Partendo da que- 
sta distinzione, K. Jaspers ha inaugurato la 
psicologia comprensiva fondata sulla distin- 
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zione tra comprendere (verstehen) e spiega- 
re (erkléren): «A evitare ambiguità e frain- 
tendimenti impiegheremo sempre l’espres- 
sione “comprendere” per la visione interiore 
di qualcosa dal di dentro, mentre non chia- 
meremo mai comprendere, ma “spiegare” la 
conoscenza dei nessi causali obiettivi che so- 
no sempre visti dal di fuori. Comprendere e 
spiegare hanno dunque sempre un significa- 
to preciso» (1913-1959, p. 30). | 

La spiegazione è una riduzione dell’osser- 
vato alle ipotesi anticipate secondo il mo- 
dello delle scienze esatte, mentre la com- 
prensione sl accosta all’oggetto non per tra- 
durlo in uno schema anticipato, ma per co- 
gliere le strutture di significato che emergo- 
no dal suo versante e non dal versante di chi 
osserva. In questo senso, scrive Jaspers, «è 
possibile spiegare pienamente qualcosa sen- 
za comprenderlo» (1913-1959, p. 30), cioè ri- 
condurlo alle ipotesi anticipate senza far 
emergere il significato che in esso si espri- 
me. Questa correzione metodologica ha 
emancipato la psicologia dalla metodica 
delle scienze della natura, sostituendo a 
quello strumento di lettura che è la legge 
universale quell’altro strumento, più pro- 
priamente psicologico, che è il significato 
espresso dal singolo caso. 

In questo modo la psicologia comprensiva 
ha legami con la distinzione introdotta da 
W. Windelband tra metodo + idiografico e 
metodo nomotetico, e con l’impostazione fe- 
nomenologica della psichiatria che L. Bin- 
swanger inaugura promuovendo quell’+ 
analisi esistenziale che ricerca le modalità 
con cui ogni singolo alienato declina il pro- 
prio modo di essere al mondo, con una coe- 
renza che non è da cercare nella norma col- 
lettiva, ma nell’unità di senso che i suoi mo- 
di di esprimersi producono. Avendo in vista 
questa unità di senso, Jaspers aveva distinto 
gli atteggiamenti e i comportamenti «com- 
prensibili» da quelli «incomprensibili» a se- 
conda che emerga o non emerga un senso 
unitario nella molteplicità delle manifesta- 
zioni. 


psicologia costituzionale + costituzione 
e tipologia ($ 1). 


psicologia criminale + psicologia forense 


($ 2 
psicologia dei ciechi + cecità ($ 1). 


psicologia dei popoli + psicologia trans- 
culturale; + antropologia ($ 5-7). 


psicologia della comprensione 


psicologia della comprensione + psico- 
logia comprensiva. 


psicologia della femminilità + femmini- 
lità. 


psicologia della folla + psicologia della 
massa. 


psicologia della forma (ingl. gestalt psy- 
chology; ted. Gestaltpsychologie; fr. psycho- 
logie de la forme) detta anche psicologia del- 
la Gestalt, che in tedesco significa «forma», 
«figura», «configurazione», la psicologia del- 
la forma è una corrente della psicologia con- 
temporanea secondo la quale i processi 
mentali della conoscenza, e in particolare 
dell’esperienza percettiva, si organizzano in 
configurazioni unitarie la cui totalità, come 
già sostenevano Platone e Aristotele, è qua- 
litativamente differente dalla somma dei sin- 
goli elementi che la compongono e irriduci- 
bile a essi. Oltre che in Platone e in Aristo- 
tele, gli antecedenti filosofici di tale conce- 
zione sono rintracciabili in I. Kant che, in 
opposizione all’associazionismo sostenuto 
dall’empirismo inglese, considerava la per- 
cezione come un atto unitario, e in F. Bren- 
tano che, in opposizione all’elementarismo 
di W. Wundt, aveva rivendicato, con la sua 
psicologia dell’+ atto ($ 1), l’intenzionalità 
della coscienza. Nel nostro secolo si assistet- 
te a una convergenza tra la psicologia della 
forma e la + fenomenologia inaugurata da 
E. Husserl. Questa convergenza ha trovato 
nella Fenomenologia della percezione di M. 
Merleau-Ponty il punto di maggior contat- 
to. Sorta in Germania verso il 1912 intorno 
alla rivista «Psychologische Forschung» fon- 
data da M. Wertheimer, K. Koffka e W. 
KGhler, la psicologia della forma si diffuse 
rapidamente in Europa e poi in America ne- 
gli stessi anni in cui si andava diffondendo il 
+ comportamentismo di cui la psicologia 
della forma rappresenta per molti versi l’e- 
satta antitesi. 

I. I CAPISALDI DELLA PSICOLOGIA DELLA FOR- 
MA. Detti capisaldi furono raggiunti attra- 
Verso progressive scoperte che, nell’ordine, 
possono essere così elencate. 

]1. Le qualità formali. Ch. von Ehrenfels 
chiamò «qualità formali» determinati ogget- 
ti percettivi, come ad esempio una melodia, 
che non possono essere considerati come la 
semplice somma di sensazioni elementari 
quali possono essere i suoni. Senza negare 
che 1 processi percettivi risultano dalla som- 
ma dei processi sensoriali, Ehrenfels distinse 
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PSICOLOGIA DELLA FORMA. Fattori strutturanti. 

1) Raggruppamenti di figure secondo il criterio di 
vicinanza: a) in colonna; b) in fila; c) in diagonale. 
2) Raggruppamento di figure per somiglianza degli 
elementi. 3) Principio della buona continuazione. 
4) Principio di chiusura. 


due ordini: uno inferiore costituito dalle sin- 
gole sensazioni, e uno superiore costituito 
dalle qualità formali che si aggiungono o si 
sovrappongono alle prime. 

2. I fattori strutturanti. Wertheimer, ritor- 
nando sull’ipotesi di Ehrenfels, negò che 
rappresentazioni inferiori esistano in modo 
percettivamente indipendente da quelle su- 
periori e affermò che correnti trasversali 
strutturano originariamente il dato sensoria- 
le, che a livello percettivo si offre come già 
inserito in un campo dove ha il suo significa- 
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to. Sono fattori strutturanti: a) la vicinanza 
per cui una serie di figure che non hanno al- 
tro criterio di organizzazione si raggruppa- 
no, in funzione della loro prossimità, in co- 
lonna, in fila, in diagonale (vedi figura 1); b) 
la somiglianza per cui figure simili si eviden- 
ziano nel campo percettivo (vedi figura 2); c) 
la buona continuazione per cui una distribu- 
zione spaziale di elementi viene percepita 
come derivante dal movimento continuo di 
un singolo elemento lungo tutti i punti che 
costituiscono la configurazione (vedi figura 
3); d) la chiusura per cui, quando una strut- 
tura potenzialmente integrata ha dei vuoti o 
delle parti mancanti, viene percepita ugual- 
mente come una figura chiusa e regolare 
(vedi figura 4). 

3. Le correnti trasversali. Mentre la psicolo- 
gia associazionista spiegava la percezione 
degli oggetti definiti a partire da un numero 
infinito di stimolazioni, ricorrendo all’ipote- 
si di una nostra presunta tendenza a collega- 
re tra loro in forma di oggetti un certo nu- 
mero di sensazioni che altre volte sono state 
sperimentate unite tra loro, Wertheimer, 
pur ammettendo una certa influenza dell’e- 
sperienza passata, non ritiene che questa sia 
condizione dei fattori strutturanti, ma al 
contrario che questi fattori abbiano struttu- 
rato anche l’esperienza passata, avanzando 
l’ipotesi che, quando una zona del sistema 
nervoso è stimolata contemporaneamente a 
un’altra, fra le due zone si stabilirebbero del- 
le correnti nervose secondarie che costitui- 
rebbero il correlato fisiologico dell’impres- 
sione di forma. Wertheimer chiamò queste 
connessioni correnti trasversali. 

4. La teoria del campo. Questa teoria è stata 
elaborata da K6hler ricavandola dalle scien- 
ze fisiche secondo cui alcuni insiemi fisici si 
possono ottenere sommando le varie parti 
tra loro, mentre altri risultano inspiegabili 
utilizzando semplici schemi additivi come 
quando una carica elettrica, applicata a un 
punto di una sfera, si propaga non secondo 
l’aumento o il decremento della sua quan- 
tità, ma secondo una struttura che dipende 
dalla forma della sfera. Secondo Ké6hler, lo 
stesso vale per l’aggregato delle unità per- 
cettive e per il loro correlato fisiologico. La 
teoria del campo fu poi ripresa da K. Lewin 
e sviluppata in ordine alle dinamiche psico- 
logiche (+ campo, $ 2). 

5. L’+ isomorfismo. E un principio postulato 
da Ké6hler che ipotizza una corrispondenza 
tra l’ordine percepito nello spazio ambienta- 
le e l’ordine funzionale che caratterizza la di- 
namica dei processi cerebrali sottostanti al- 


psicologia della forma 


l’atto percettivo, per cui il nostro cervello 
non reagisce a stimoli reciprocamente indi- 
pendenti e solo successivamente legati come 
sosteneva l'’+ elementarismo, ma funziona 
fin dall’inizio come un sistema totale dina- 
mico e non come «un semplice mosaico, do- 
ve l’esperienza sensoriale è un aggregarsi di 
fatti che si aggiungono l’uno all’altro, for- 
mando un mosaico tanto rigidamente fissato 
quanto la sua base fisiologica» (1929, p. 81). 
6. L’-+ insight ($ 1). La risoluzione dei pro- 
blemi, sia pratici che teorici, non segue solo 
la via per + «prove ed errori» come soste- 
nevano i comportamentisti a partire dalla 
sperimentazione sugli animali, ma procede 
attraverso un’intuizione (insight) che, rior- 
ganizzando il campo, trova la soluzione del 
problema indipendentemente dal preceden- 
te addestramento in cui sì erano sperimenta- 
te le vie sbagliate e quelle giuste. Kòhler at- 
tribuisce capacità di insight, oltre che agli uo- 
mini, anche alle scimmie antropoidi che, a 
differenza degli altri animali, prima di agire 
si fermano a «pensare». 

II. I CRITERI CHE REGOLANO LA STRUTTURA 
PERCETTIVA. Mentre per gli associazionisti il 
tutto è la somma delle parti, per gli psicolo- 
gi della forma le parti sono in funzione del 
tutto per cui, ad esempio, un triangolo può 
percettivamente sparire quando i suoi lati 
entrano a far parte di una struttura più 
complessa che provoca un mutamento del- 
la loro funzione; ne consegue che non si 
può più parlare di singole sensazioni che, in 
modo costante, corrisponderebbero a de- 
terminati stimoli (ipotesi della costanza), 
ma soltanto di percezioni, ognuna delle 
quali, nel suo carattere formale, è regolata 
dai seguenti criteri. 

1. Globalità. Ogni figura ha una sua orga- 
nizzazione interna per cui ciascun elemento 
viene percepito in funzione del tutto nel 
quale è inserito. Solo partendo dal tutto e 
non dalle singole sensazioni ottenute dai ri- 
spettivi stimoli si comprendono le illusioni 
ottico-geometriche (+ illusione, $ 4) come, 
ad esempio, nel caso delle frecce di Miiller- 
Lyer dove il segmento a sembra più lungo di 
b, o delle parallele di Hering che appaiono 
incurvate al centro. La psicologia della for- 
ma considera le illusioni ottico-geometriche 
come riprova degli «effetti di campo», ossia 
della tendenza originaria della percezione 
alla configurazione. 

2. Figura - sfondo. La forma si stacca ogni 
volta dallo sfondo come entità individuabile 
perché tende all’unitarietà e alla chiusura. In 
casi particolari, figura e sfondo possono in- 
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vertirsi senza modificazione del campo per- 
cettivo, come nelle figure reversibili di E. 
Rubin in cui si possono vedere alternativa- 
mente un vaso tin bianco) o i profili di due 
volti (in nero;+ percezione, $ 3, a; + rever- 
sibilità, $ 1). 

3. Strutturazione. I fatti percettivi soggiaccio- 
no alla tendenza spontanea a organizzarsi in 
configurazioni come quando, componendo 
gruppi stellari, vediamo il cielo articolarsi in 
costellazioni. 

4. Significanza. Ogni forma è vissuta come 
significante e, per quanto si alternino i punti 
di vista, non c'è un momento in cui interven- 
ga l'impressione transitoria o definitiva del- 
l’insignificanza. . 

5. Buona forma. E la forma che, a livello per- 
cettivo, si tende a privilegiare rispetto ad al- 
tre o perché più continua, o perché più sim- 
metrica, o perché più chiusa, o perché costi- 
tuita da elementi che si muovono nella stes- 
sa direzione. Per il principio della buona for- 
ma gli stimoli che producono forme dalle ca- 
ratteristiche sopra enunciate hanno una 
maggiore tendenza al raggruppamento, per 
cui nella percezione rapida oppure nella rie- 
vocazione mnestica la forma irregolare (o 
cattiva) tende a divenire regolare (o buona). 
La buona forma tende invece a mantenere 
la propria caratteristica anche col modificar- 
si delle condizioni sotto le quali si presenta. 
6. Trasposizione. I rapporti comparativi del 
tipo: A maggiore o minore di B sono trasfe- 
ribili a combinazioni di altri termini. 

7. Utilizzabilità. L’idoneità di un mezzo per 
la realizzazione di un determinato scopo è 
colta attraverso un’immediata riorganizza- 
zione del campo in cui si trova. 

8. Intuizione. La strutturazione del campo 
non avviene solo per «prove ed errori», ma 
anche per una riorganizzazione del campo 
percettivo che consente di cogliere intuitiva- 
mente la soluzione e l’utilizzabilità (+ in- 
sight, $ 1). 

9. Immediatezza. La percezione delle forme 
non presuppone necessariamente la scom- 
posizione e l’analisi dell’insieme dei suoi ele- 
menti, ma può avvenire immediatamente, 
come quando si percepisce l’ira di un uomo 
anche se rimangono ignoti i singoli tratti che 
ne sostengono l’impressione. 

10. Genesi attuale. Ogni forma è percepita 
nei suoi elementi dinamici che preludono a 
uno sviluppo, a partire da una situazione ini- 
ziale, verso forme finali articolate e dotate 
del massimo di pregnanza. 

I1. Spazio vitale. Il comportamento di un es- 
sere vivente si realizza sempre in un campo o 


«spazio vitale» dove subisce l’influenza di for- 
ze d’attrazione e di repulsione che provengo- 
no dai dati ambientali (+ spazio, $ 2, c). 

III. INTERPRETAZIONE DEI PROCESSI MNESTICI, 
INTELLETTIVI E AFFETTIVI. I criteri ipotizzati 
per la struttura percettiva furono utilizzati 
anche per una diversa interpretazione dei 
processi mnestici, intellettivi e affettivi, e 
per l’impostazione di una procedura tera- 
peutica. 

I. I processi mnestici. Prima della psicologia 
della forma si riteneva che la fissazione e l’e- 
vocazione dei ricordi dipendesse da una 
traccia cerebrale più o meno durevole, corri- 
spondente a ciascuna sensazione, e che tutto 
ciò che risvegliava tale traccia potesse ripro- 
durre il contenuto della sensazione primitiva 
sotto forma di rappresentazione. K6hler di- 
mostrò che la situazione di privilegio creata 
per un elemento dell’organizzazione facilita 
la fissazione tanto quanto una relativa omo- 
geneità fra gli elementi o la mancanza di una 
chiara e definita struttura creano non solo 
condizioni sfavorevoli per la fissazione del 
ricordo, ma anche un’inibizione retroattiva 
(+ memoria, $ 4, b) per gli altri. Ciò lo portò 
a concludere che è la strutturazione dei dati, 
più che 1 dati stessi, a incidere sulla memoria 
che, a sua volta, tende a eliminare i caratteri 
incerti e indefiniti di una forma per accen- 
tuarne la regolarità, la miglior definizione e 
la significatività. 

2. I processi intellettivi. Il punto di vista clas- 
sico distingueva tra termini e rapporti asse- 
gnando i primi alla percezione e i secondi al- 
l'intelligenza che li coglieva attraverso un 
processo di astrazione. La psicologia della 
forma ha mostrato che percepire la relazio- 
ne fra i termini è più facile che percepire i 
termini al di fuori della loro relazione, e che 
la strutturazione del campo non avviene do- 
po aver esaminato 1 vari elementi, ma prece- 
de la loro ricognizione. Nel processo di strut- 
turazione gli errori non sono materiali da 
scartare e da separare dalle prove che hanno 
successo, perché sono fasi del progresso ver- 
so la soluzione definitiva per la possibilità 
che offrono di scoprire negli elementi del 
problema le proprietà funzionali che vengo- 
no pol utilizzate (+ pensiero, $ II, 4). Nei 
processi intellettivi, Wertheimer ha inoltre 
sottolineato l’importanza del pensiero pro- 
duttivo (+ pensiero, $ I, 2) che non è un ar- 
ricchimento del pensiero, ma una sua rifor- 
mulazione per una migliore comprensione 
della situazione. Infatti, la difficoltà di un 
problema dipende dalla resistenza dei suoi 
elementi alla riorganizzazione secondo una 
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diversa struttura, resistenza che è tanto più 
forte quanto più gli elementi del problema 
sono conosciuti come aventi abitualmente 
una data funzione. 

3. I processi affettivi. Il pensiero classico ten- 
deva a risolvere affetti, emozioni e azioni 
con la teoria dei + riflessi ($ 1) presuppo- 
nendo una struttura anatomica fissa dei con- 
duttori nervosi; la psicologia della forma ri- 
tiene invece che lo stimolo non agisca mec- 
canicamente e in modo determinato, ma agi- 
sca turbando una situazione di equilibrio e 
scatenando quella reazione che meglio può 
risolvere quelle tensioni che esso stesso ha 
prodotto. Ne consegue che all’idea di riflessi 
elementari occorre sostituire l’idea che il tut- 
to possiede una sua unità reale. Lewin ha 
mostrato che l’«ambiente vissuto» determi- 
nato dalle nostre percezioni, dalle nostre 
azioni e dai bisogni attuali in relazione ali 
quali i vari punti del + campo ($ 2) avreb- 
bero valenza positiva o negativa, determina 
forze di attrazione e di repulsione, registrate 
dai nostri stati affettivi, che tendono all’e- 
quilibrio che si raggiunge attraverso nuove 
azioni. Un esempio è costituito dalla tensio- 
ne che si determina quando un compito al 
quale il soggetto lavora viene improvvisa- 
mente interrotto non consentendo il rag- 
giungimento dell’equilibrio a cui quel lavoro 
tendeva. 

IV. LA CONCEZIONE PSICODINAMICA. La psico- 
logia della forma ha elaborato con F. Perls 
una teoria psicodinamica a partire dall’espe- 
rienza personale considerata come una suc- 
cessione di relazioni figura-sfondo in cui 1 bi- 
sogni specifici del momento emergono ri- 
spetto al contesto, per poi svanire, una volta 
soddisfatti, ed essere sostituiti da nuove con- 
figurazioni. Se un bisogno non è soddisfatto 
e la forma non è completata, si aprirà un 
conflitto psichico. Il benessere e la sanità 
mentale derivano soprattutto dalla consape- 
volezza da parte del soggetto del continuo 
processo di formazione, dissoluzione e rifor- 
mulazione della forma, che di volta in volta 
assume la propria esistenza in base ai conte- 
sti in cui sì trova a esprimersi e alle differen- 
ti configurazioni che assume di volta in volta 
il contesto: «La qualità più importante e in- 
teressante di una forma — scrive Perls — è la 
sua dinamica, la necessità imperiosa che una 
forma possiede e che la porta a chiudersi e a 
completarsi. Tutti i giorni sperimentiamo 
questa dinamica. A volte il migliore nome 
che si può dare a una forma incompleta è di 
chiamarla semplicemente situazione incon- 
clusa» (1969, p. 131). 


1. La dinamica psichica. Partendo da questa 
premessa, Perls formula i concetti che risul- 
tano alla base di questa concezione psicodi- 
namica. 

a) Incompiutezza. Una situazione inconclusa 
polarizza una carica energetica destinata 
a completarla; il mancato completamento 
comporta il ripresentarsi ripetitivo della si- 
tuazione stessa in luoghi e tempi successivi, 
con difficoltà per l’individuo di passare effi- 
cacemente ai nuovi contesti che via via si 
presentano. 

b) Focalizzazione. La capacità di focalizzare 
gli elementi più significativi, lasciando sullo 
sfondo gli altri, consente all’individuo sano 
di mobilitare le sue energie in strategie van- 
taggiose. Il contatto con lo sfondo deve tut- 
tavia restare aperto e fluido per evitare l’irri- 
gidimento delle figure focalizzate quando, 
rispetto al nuovo contesto, perdono signifi- 
cato. La tendenza del nevrotico è invece 
quella di lasciare sullo sfondo sintomi che in- 
vece andrebbero focalizzati, e in questo so- 
prattutto si concentra l’attività terapeutica. 
c) Interazione. La dinamica psichica non è 
sostenuta soltanto da motivi interni, ma an- 
che da rapporti col mondo esterno, dove 
questi motivi si proiettano e si caricano ulte- 
riormente. In questo ambito la terapia ge- 
staltica fa ampio uso della nozione di + 
campo ($ 2) ipotizzata da Lewin sul modello 
del campo magnetico. 

d) Olismo. La condizione degli individui sa- 
rebbe determinata da una sorta di «olismo 
situazionale» caratterizzato da un’emergen- 
za di bisogni organizzati dalla sopravvivenza 
e dalla crescita. Questo concetto è stato me- 
diato da K. Goldstein per il quale esiste una 
continua negoziazione tra individuo e am- 
biente volta al raggiungimento di una situa- 
zione ottimale dal punto di vista del riequili- 
brio energetico, attraverso fasi di accumula- 
zione, distribuzione e scarica dell’energia. 

2. La teoria della nevrosi. La psicologia della 
forma ha elaborato una teoria della nevrosi 
a partire dalla relazione individuo-ambiente 
dove, per sopravvivere, l’individuo deve 
continuamente modificare le sue tecniche 
manipolatorie per soddisfare 1 suoi bisogni, 
evitando ogni irrigidimento, fonte prima di 
ogni nevrosi, dove i fatti esperienziali ven- 
gono aggiunti alla personalità e non integra- 
ti. In questo senso la psicoterapia gestaltica 
parla di: 

a) introiezione per quei contenuti non assi- 
milati alla personalità e, come tali, fonte di 
concetti e idee contraddittori che generano 
situazioni di conflitto, oltre a un esaurimen- 
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to dell’energia impiegata per tenere a bada 
questi corpi estranei non assimilati; 

b) proiezione o tendenza a rendere l’ambien- 
te responsabile di tutto ciò che, non assimi- 
lato, genera disagio e conflitto; 

c) confluenza, quando l’individuo non avver- 
te più alcun confine tra sé e il mondo e, rivi- 
vendo questa condizione neonatale, si rivela 
incapace di contatti adeguati con gli altri e 
con se stesso; 

d) retroflessione, quando l’individuo traccia 
una linea di confine tra sé e l’ambiente diri- 
gendo le sue energie non più all’esterno, ma 
all’interno, assumendo, invece dell’ambien- 
te, se stesso come bersaglio. Le modalità di 
intervento si differenzieranno in base a que- 
sti meccanismi nevrotici, tutti caratterizzati 
dalla cosiddetta «forma incompiuta» (unfi- 
nished business). 


psicologia della Gestalt + psicologia della 
forma. 


psicologia della massa (ingl. mass psycho- 
logy; ted. Massenpsychologie; fr. psychologie 
de la masse) studio del comportamento di 
gruppi non organizzati o che presentano 
un’organizzazione provvisoria dove i singoli 
individui agiscono in modo simile senza aver 
significativi rapporti fra loro. Ad avviare 
questo genere di studi fu G. Le Bon il quale 
prese in esame l’azione delle masse rivolu- 
zionarie francesi e in generale i comporta- 
menti delle folle dove si riscontra una sorta 
di «anima collettiva» che, nell’anonima si- 
tuazione di massa, plasma e modifica l’azio- 
ne degli individui inducendoli all’assunzione 
di comportamenti in cui, come singoli, non si 
riconoscerebbero: «Ciò che più colpisce di 
una folla psicologica è che gli individui che la 
compongono — indipendentemente dal tipo 
di vita, dalle occupazioni, dal temperamento 
o dall’intelligenza — acquistano una sorta di 
anima collettiva per il solo fatto di apparte- 
nere alla folla. Tale anima fa pensare ed agi- 
re in un modo del tutto diverso da come cia- 
scuno di loro isolatamente sentirebbe, pen- 
serebbe e agirebbe» (1895, p. 24). Secondo 
Le Bon la psiche dell’individuo, ragionevole 
e cosciente, verrebbe meno in una condizio- 
ne di massa dove prevalgono istinti imme- 
| diati e incontrollabili che, a seconda degli sti- 
moli ricevuti, possono essere generosi 0 cru- 
deli, eroici o vili, ma comunque irrazionali. 
G. Tarde spiegò la psicologia della massa a 
partire dal processo di imitazione che si svi- 
| lupperebbe tra una folla e un capo che, per 
quel tanto che riesce a suggestionarla, assi- 
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cura l’uniformità cognitiva e affettiva della 
massa e, nel contempo, anche la sua sotto- 
missione. Tarde applica questa sua interpre- 
tazione anche ai «leader d’opinione» preve- 
dendo l’era delle comunicazioni di massa 
con conseguente trasformazione delle folle 
in pubblico. Su questa linea troviamo anche 
J. Ortega y Gasset secondo il quale è lo stes- 
so sistema produttivo ad accentuata organiz- 
zazione tecnica a creare l’uomo massificato, 
passivo, livellato e fruitore, con aspirazioni 
che non vanno al di là dei modelli di vita do- 
minanti, opportunamente propagandati e 
diffusi. 

In ambito psicoanalitico S. Freud non condi- 
vide l’ipotesi di Le Bon che descrive un indi- 
viduo cosciente che nei momenti di aggre- 
gazione cede a un inconscio collettivo irra- 
zionale. A suo parere nei fenomeni di aggre- 
gazione si assiste a una riduzione della +» ri- 
mozione con cui ogni individuo normalmen- 
te tiene a bada le proprie pulsioni, per effet- 
to di una + regressione a stadi più primitivi e 
indifferenziati tipici della condizione di mas- 
sa: «Nella massa l’individuo si trova posto in 
condizioni che gli consentono di sbarazzarsi 
delle rimozioni dei propri moti pulsionali in- 
consci. Le caratteristiche apparentemente 
nuove che egli manifesta sono appunto le 
espressioni di tale inconscio, in cui è conte- 
nuto, a mo’ di predisposizione, tutto il male 
della psiche umana. Non abbiamo difficoltà 
a spiegarci il fatto che, in tali circostanze, la 
coscienza morale o il senso di responsabilità 
vengono meno» (1921a, p. 265). A partire da 
queste premesse, Freud individua nella con- 
dizione di massa una situazione che consen- 
te all'individuo di liberare gli impulsi istin- 
tuali inconsci offrendo un esito alla libido re- 
pressa, che può trovare nella massa e nei 
modelli di capo emergente una sorta di su- 
blimazione che si esprime in una deviazione 
degli istinti dalla loro meta originaria. A 
questo aspetto positivo vanno aggiunti il su- 
peramento provvisorio del narcisismo e l’a- 
pertura all’alterità per l’attivazione di fattori 
erotici: «Finché la formazione collettiva per- 
siste e fin dove si estende il suo dominio, gli 
individui si comportano come se fossero 
omogenei, tollerano il modo d’essere pecu- 
liare dell’altro, si considerano uguali a lui e 
non provano nei suoi confronti alcun senti- 
mento di avversione. In base alle nostre con- 
cezioni teoriche, tale limitazione del narcisi- 
smo può essere il prodotto di un solo fattore: 
il legame libidico con gli altri» (1921a, p. 291; 
+ contagio). 

Una lettura positiva del concetto di massa è 
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stata elaborata in ambito marxista che asse- 
gna alla massa non uno sbocco emotivo, ma 
un’efficace mobilitazione che è possibile 
quando la massa raggiunge la condizione di 
coscienza di classe. La visione marxista e psi- 
coanalitica coniugate hanno trovato espres- 
sione nella Scuola di Francoforte con M. 
Horkheimer, Th.W. Adorno e H. Marcuse, 
che misero in evidenza come le masse, an- 
che se socialmente emancipate, sono in 
realtà soggette a un inconsapevole processo 
di alienazione determinato dalla persuasio- 
ne occulta esercitata dal potere economico e 
politico tramite l’industria culturale e 1 mez- 
zi di comunicazione di massa (+ comunica- 
zione, $ 6) che inducono uniformità di com- 
portamenti e di modi di pensare. In questa 
linea si inserisce il contributo di E. Fromm, 
volto a restituire all’individuo il senso della 
sua significatività che è recuperabile se il sin- 
golo si sottrae al regime alienante dell’«ave- 
re» per misurarsi sui valori espressi dal pro- 
prio «essere». A una coniugazione di marxi- 
smo e psicoanalisi è giunto anche W. Reich 
con la sua critica della civiltà contempora- 
nea moralizzatrice e sessuofobica che inibi- 
sce l’energia orgastica del singolo con gravi 
effetti sulla struttura del suo + carattere ($ 
3, c). I desideri orgastici insoddisfatti delle 
masse sono per Reich alla base di tutte quel- 
le forme di misticismo organizzato di cui l’e- 
sempio più eminente è il fascismo, dove tro- 
va espressione la struttura caratteriale del- 
l’uomo medio i cui impulsi libidici sono stati 
repressi: «Il fascismo è l’aspirazione orgasti- 
ca condizionata dalla deviazione mistica e 
dall’inibizione della sessualità naturale» 
(1933b, p. 23), e ciò perché «dopo che le cir- 
costanze e i mutamenti sociali hanno tra- 
sformato le esigenze biologiche originarie 
dell’uomo in struttura caratteriale, la struttu- 
ra caratteriale riproduce sotto forma di ideo- 
logie la struttura sociale della società» 
(1933b, p. 12). 

Una concezione della massa come «alter 
ego» del potere è espressa da E. Canetti in 
un saggio ai confini tra la teoria scientifica e 
il lavoro onirico, dove la ricerca procede 
scandendo le categorie formali applicabili 
alla massa, enucleando le valenze simboli- 
che, il nesso massa-religione, massa-storia, e 
descrivendo il meccanismo paranoico del 
potere che esiste solo nutrendosi di moltitu- 
dini. 

Accanto alla psicologia della massa contrap- 
posta alla psicologia dell'individuo esiste 
una psicologia della massa come settore del- 
la + psicologia sociale che ha per oggetto 


d’indagine i processi di massificazione, il 
coinvolgimento degli individui in fenomeni 
dinamici quali la scolarizzazione, l’urbaniz- 
zazione, la divisione del lavoro, la migrazio- 
ne e il sistema di relazioni sociali che non 
passa più attraverso le piccole comunità tra- 
dizionali (religiose, locali, di mestiere), ma 
attraverso organizzazioni collettive che eser- 
citano un potere crescente sulle decisioni 
pubbliche e sulle scelte individuali. Il tutto 
sostenuto dall’ipotesi che il carattere di mas- 
sa della società incide sulla psicologia indivi- 
duale, modificandola. 


psicologia della musica (ingl. psychology 
of music; ted. Musikpsychologie; fr. psycho- 
logie de la musique) settore della + psicolo- 
gia applicata che studia il fenomeno musica- 
le nei suoi aspetti neuropsicologici, psicolo- 
gici e psicoterapici, nell’intento di far luce su 
ciò che accade nei fruitori durante la rece- 
zione di un’opera musicale, sulla struttura e i 
caratteri del processo creativo che è alla ba- 
se della produzione musicale, sul rapporto 
tra le reazioni mentali sostenute dal valore 
semantico della musica e le reazioni senti- 
mentali irriflesse e a tonalità affettiva, sul 
rapporto tra la base sentimentale-emotiva e 
la stimbolicità a cui la musica rinvia. 

1. NeuROPsIcoLOGIA. La musica è un'attività 
neuropsicologica molto complessa che coin- 
volge il lobo temporale destro, indispensa- 
bile per riconoscere ed eseguire le melodie, 
e il lobo temporale sinistro, da cui dipendo- 
no l’elaborazione del linguaggio, la scrittura 
e la composizione. Ricerche sperimentali 
hanno evidenziato una dominanza dell’orec- 
chio destro-emisfero sinistro per i messaggi 
verbali, e una dominanza dell’orecchio sini- 
stro-emisfero destro per i messaggi melodici. 
Lesioni a questi livelli determinano le varie 
forme di amusia, distinta in espressiva e re- 
cettiva se la perdita riguarda rispettivamente 
la capacità di esprimersi musicalmente o in- 
vece di ricordare e riconoscere melodie. 

2. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. In questo am- 
bito si sono effettuate ricerche collegate con 
la fisiologia dell’udito per verificare la rea- 
zione dei vari soggetti agli stimoli musicali, 
alla percezione dei toni, dell’intensità, del 
timbro, del volume, della densità; ricerche 
sulla capacità musicale in senso lato verifica- 
te con test come quello di Seashore relativo 
all’apprezzamento delle proprietà dei suoni, 
o di Gordon che utilizza l'approccio globale 
per verificare l'apprezzamento di contenuti 
musicalmente significativi; ricerche sulle 
prestazioni musicali per saggiare il talento 
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creativo, interpretativo o esecutivo onde sta- 
bilire l’idoneità all’apprendimento e alla 
produzione musicale. | 

3. PSICOLOGIA DELLA FORMA. In questo cam- 
po sono state condotte ricerche sulla melo- 
dia intesa come successione temporale e rit- 
mica di suoni di diversa altezza, tono e dura- 
ta che nel loro complesso vengono percepiti 
come unità significativa. La melodia si com- 
pone di unità minori, che prendono il nome 
di motivi, e può subire variazioni all’interno 
del tema. La psicologia della forma ha insi- 
stito sul carattere unitario della melodia che 
trascende la somma delle parti che la com- 
pongono e che non è alterata dalle sue va- 
riazioni. 

4. PsIcoANALISI. Qui la musica è considerata 
sotto il profilo della sublimazione della pul- 
sione sessuale e, con F. Fornari, si è proce- 
duto alla lettura del suo significato profondo 
in relazione al recupero dell’esperienza in- 
trauterina che, come esperienza originaria, 
è alla base della tendenza a sognare e a stac- 
carsi dalla realtà, nella memoria mai sopita 
di una condizione felice perduta. 

5. ANTROPOLOGIA SOCIALE. In questo campo 
convergono l’etnologia musicale che ipotiz- 
za, per l’espressione e la recezione della mu- 
sica, l’esistenza di uno «schema interno» ap- 
preso e specifico per ogni cultura, e la socio- 
logia musicale che, con Th.W. Adorno, ha 
evidenziato le relazioni tra il prodotto musi- 
cale e la realtà sociale al cui interno esso si 
esprime. | 

6. PSICOTERAPIA. In questo ambito si utilizza 
la musica, nel suo aspetto creativo, esecuti- 
vo e di ascolto, sia per il suo valore catartico, 
sia per quello espressivo che si rivela parti- 
colarmente idoneo per esternare vissuti dif- 
ficilmente traducibili nel linguaggio verbale. 
Impiegata in modo esclusivo 0 come coa- 
diuvante di altri trattamenti, la musica, de- 
polarizzando l’attenzione e rendendo labili i 
flussi informativi che non provengono dal 
messaggio musicale, introduce il soggetto in 
un'atmosfera psicologica dove si fanno più 
labili le relazioni con gli aspetti consci della 
personalità e più favorevoli le condizioni 
per vivere in modo più intenso i propri con- 
tenuti profondi. A questo, che è considerato 
l’effetto primario, si aggiungono effetti se- 
condari come la riduzione della tensione 
psichica, l'abbassamento o l’innalzamento 
delle formazioni difensive, l’instaurazione 
di riflessi condizionati, e altre manifestazio- 
ni che, opportunamente controllate e ana- 
lizzate, possono essere utilizzate a fini tera- 
peutici. | 
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psicologia della percezione + percezio- 
ne. 


psicologia della personalità + persona- 
lità. 


psicologia dell’apprendimento + appren- 
dimento. 


psicologia della pubblicità (ingl. psycho- 
logy of publicity; ted. Werbepsychologie; fr. 
psychologie de la publicité) settore della + 
psicologia commerciale che opera con i son- 
daggi d’+ opinione e con lo studio delle + 
motivazioni che sono alla base dell’acquisto 
di un prodotto. Quest'ultimo, infatti, non ri- 
veste solo una funzione reale, che è poi quel- 
la di soddisfare un bisogno, ma anche una 
funzione simbolica che ha le sue radici in 
motivazioni profonde; la psicologia della 
pubblicità le indaga o in forma diretta con 
inchieste, o in forma proiettiva, dove ciò che 
sì prende in considerazione non è tanto il 
contenuto oggettivo delle risposte, quanto 
l'atteggiamento affettivo che un determina- 
to prodotto riscuote. Ciò consente di studia- 
re la struttura della personalità dei sosteni- 
tori o dei detrattori di una determinata mer- 
ce, gli interessi che essa solleva e le inibizio- 
ni che impediscono l’effettuarsi di una scel- 
ta. Per accrescere il «carattere di invito» di 
un prodotto si procede o massimizzandone il 
valore in termini di realtà (+ propaganda), 
o adattandone l’immagine ai gusti dominan- 
ti nei consumatori, o mutando gli atteggia- 
menti dei consumatori per adattarli all’im- 
magine del prodotto. Tutti e tre questi me- 
todi, diminuendo la distanza semantica tra 
l’immagine del prodotto e il consumatore, 
aumentano il gradiente di valenza del pro- 
dotto. 


psicologia della religione (ingl. psycho- 
logy ofreligion; ted. Religionspsychologie; fr. 
psychologie de la religion) studio delle carat- 
teristiche psicologiche della religiosità, dove 
oggetto di indagine non è la realtà religiosa, 
ma la realtà umana in cui compare una fede 
religiosa. Alla psicologia della religione inte- 
ressa, Infatti, solo l’aspetto soggettivo e non 
oggettivo della realtà religiosa, quindi le for- 
me di esperienza, di comportamento e di in- 
terlorizzazione del dato religioso. Al feno- 
meno religioso si sono accostate sia la psico- 
logia scientifica sia la psicologia del profon- 
do, con differenti modelli interpretativi e 
metodologici. 

1. LA PSICOLOGIA SCIENTIFICA. In questo am- 
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bito si distinguono tre tipi di approccio: 4) 
oggettivo che studia il fenomeno religioso in 
termini di comportamento che definisce la 
condotta di un individuo nelle sue manife- 
stazioni osservabili e descrivibili; b) soggetti- 
vo dove il fenomeno religioso è considerato 
nella sua dimensione profonda come orien- 
tamento della personalità e caratterizzazio- 
ne esistenziale; c) genetico dove l’attenzione 
è rivolta allo sviluppo della dimensione reli- 
giosa nelle fasi di crescita dell’individuo, at- 
traverso passaggi che conducono, come vo- 
gliono le indagini di J. Piaget, dall’antropo- 
morfismo alla spiritualizzazione, con conse- 
guente interiorizzazione del sentimento reli- 
gioso. Rientrano in questo ambito di studi le 
ricerche di E. Durkheim sul rapporto tra il 
sentimento religioso e 1 vari aspetti della vita 
sociale; di W. James che ha descritto le varie 
forme della coscienza religiosa offrendo una 
sorta di tipologia dell’uomo religioso consi- 
derato dal punto di vista neuropatologico, 
psicologico e filosofico; di Th. Flournoy che 
declinò i suoi studi sul versante patologico e 
parapsicologico, e di H. Hòffding che, sotto 
l’influenza di S. Kierkegaard, studiò il feno- 
meno religioso in relazione all’affettività nel 
suo diversificarsi nelle varie tipologie esi- 
stenziali. 

2. LA PSICOLOGIA DEL PROFONDO. In questo 
ambito abbiamo due differenti letture che si 
rifanno rispettivamente alla teoria della psi- 
coanalisi e della psicologia analitica. Per S. 
Freud la religione è un’illusione volta a com- 
pensare il senso di impotenza infantile: 
«Ora, quando l’individuo, crescendo, si ac- 
corge che è destinato a rimanere per sempre 
un bambino, che non potrà mai fare a meno 
di tutelarsi contro potenze superiori scono- 
sciute, presta a queste 1 tratti della figura pa- 
terna, si crea gli dèi, che teme, che cerca di 
propiziarsi, e ai quali nondimeno si affida 
per essere protetto. Il motivo del desiderio 
ardente del padre coincide pertanto col bi- 
sogno di protezione contro le conseguenze 
della debolezza umana; la difesa contro l’in- 
sufficienza infantile si riflette, con i suol ca- 
ratteri, nel modo di reagire dell’adulto con- 
tro la propria fatale impotenza, si riflette 
cioè nella formazione della religione» 
(1927b, p. 454). Creata dal desiderio più an- 
tico dell’umanità, in chiave antropologica 
(+ totem, $ 2), e dell’infanzia, in chiave in- 
dividuale, la religione è un’illusione, ma non 
un delirio perché, osserva Freud, non sì po- 
ne necessariamente in contraddizione con la 
realtà. E invece osservabile, sempre a parere 
di Freud, una corrispondenza tra azioni 0s- 


sessive e pratiche religiose (+ rito, $ 2, a): 
«Certo non sono io il primo a notare la so- 
miglianza delle cosiddette azioni ossessive 
dei nevrotici con le pratiche mediante le 
quali il credente attesta la sua devozione re- 
ligiosa. Lo dimostra il termine “cerimonia- 
le”, col quale alcune di queste azioni ossessi- 
ve vengono designate. Tuttavia mi sembra 
che questa somiglianza non sia soltanto su- 
perficiale e si può tentare, in base alla com- 
prensione dell’origine del cerimoniale ne- 
vrotico, di trarre per analogia delle conclu- 
sioni circa i processi psichici della vita reli- 
giosa» (1907a, p. 341; + tabù, $ 4). 

Di orientamento opposto è C.G. Jung per il 
quale «la religione, come indica il vocabolo 
latino religio, è un’osservanza accurata e 
scrupolosa di quello che Rudolf Otto definì 
giustamente il numinosum, cioè un’essenza 
o energia dinamica non originata da alcun at- 
to arbitrario della volontà. Al contrario que- 
sta energia afferra e domina il soggetto uma- 
no, che ne è sempre la vittima piuttosto che il 
creatore. [...] Il numinosum è o una qualità di 
un oggetto visibile o l'influsso di una presen- 
za invisibile che causa un particolare cambia- 
mento nella coscienza. Questa è, almeno, la 
regola generale» (1938-1940, p. 17). Jung 
chiama Sé il rappresentante psicologico del- 
l’immagine di Dio, e concepisce il Sé come il 
principio ordinatore della personalità che ne 
presiede il senso e la configurazione (+ psi- 
cologia analitica, $ 4; + sacro, $ 10). 


psicologia dell’arte (ingl. psychology of art; 
ted. Kunstpsychologie; fr. psychologie de 
l’art) ambito della psicologia che, in collabo- 
razione con l’estetica e la critica d’arte, uti- 
lizza teorie e metodi psicologici per l’analisi 
dei fenomeni e delle produzioni artistiche. Il 
campo di indagine si riferisce in senso stretto 
alle arti figurative, ma anche alla musica, al- 
la letteratura, fino a comprendere le produ- 
zioni della cultura in senso lato. Utilizzando 
i risultati della ricerca psicologica di base, in- 
cluse le tecniche sperimentali, gli studi com- 
parativi, le indagini cliniche, la psicologia 
dell’arte investe quelle aree di studio che ri- 
guardano i meccanismi percettivi, visivi e 
motori; i processi cognitivi, quali l’immagi- 
nazione, la memoria, il linguaggio, la creati- 
vità; la personalità nelle varie componenti 
motivazionali, emotive, attitudinali; la pro- 
duzione come capacità rappresentativa, gra- 
fica e simbolica. La ricerca si sviluppa in va- 
rie direzioni: analisi del processo creativo, 
dei prodotti artistici, delle relazioni tra l’arti- 
sta e l’opera, e tra l’opera e il fruitore. 
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1. LA PSICOLOGIA SCIENTIFICA. La psicologia 
scientifica dell’arte nasce nel x1x secolo per 
opera di G.Th. Fechner, iniziatore di ricer- 
che sperimentali sui meccanismi della visio- 
ne, della percezione e di analisi quantitative 
sulla proporzionalità figurativa, sulla luce, 
sulle preferenze cromatiche che si inseriva- 
no nel contesto più ampio dei dibattiti già in 
corso sulle teorie del colore di M.E. Che- 
vreul, di J.W. Goethe, di A. Schopenhauer e 
sulla teoria della percezione di H. Helm- 
holtz. Fechner distingueva l’estetica filosofi- 
ca, che muove da principi per arrivare alle 
produzioni artistiche, dall’estetica empirica, 
che muove dal particolare per cercare prin- 
cipi generali verificabili sperimentalmente. 
Molte delle tesi di Fechner sono oggi supe- 
rate perché il suo lavoro risente dei limiti di 
un'impostazione esclusivamente quantitati- 
va, ma gli va riconosciuto il merito di aver 
avviato numerosissime ricerche specializzate 
e di aver creato le premesse per l’elabora- 
zione di raffinate tecniche psicometriche uti- 
lizzabili nelle indagini estetiche. Di lui R. 
Arnheim scrive: «La biologia fantastica di 
Fechner, al pari delle altre sue visioni misti- 
che, aveva ben poche probabilità di incon- 
trare il favore delle scienze esatte. Ma se 
contraddice 1 fatti di natura fisica quali li co- 
nosciamo, essa ci fa presente con grande for- 
za ciò che sappiamo della genesi psicologica 
e In particolar modo il processo creativo 
proprio delle arti, in cui, in modo affatto ti- 
pico, una concezione primaria globale porta 
ad articolare sempre più la forma attraverso 
un processo di differenziazione. Gli elemen- 
ti che compongono una simile concezione 
sviluppano una forma per loro conto e cer- 
cano di assumere il loro posto in un tutto la 
cui composizione finale è fortemente in- 
fluenzata dall’interrelazione delle parti» 
(1986, p. 66). 

2. LA PSICOANALISI. La teoria psicoanalitica 
ha promosso nuovi e importanti sviluppi nel 
settore degli studi sull’arte centrati sul nesso 
supposto tra impulsi creativi e motivazioni 
profonde, allo scopo di svelare gli elementi 
irrazionali e intuitivi della produzione arti- 
stica fino allora valutata solo per il contenu- 
to manifesto (+ contenuto latente-contenu- 
to manifesto). 

a) Nel tracciare le linee essenziali di ricerca 
per l’approccio all’opera d’arte, S. Freud s’è 
mosso in due direzioni: l’una volta a far luce 
sull’opera in se stessa allo scopo di decifrar- 
ne il messaggio, l’altra diretta ai rapporti in- 
tercorrenti tra l’opera e la vita dell’artista 
con particolare attenzione alla sua infanzia. 
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Nella prima direzione si collocano i saggi 
sulla Gradiva di Jensen e sul Mosè di Miche- 
langelo, nella seconda il saggio su Leonar- 
do, primo esempio di biografia psicoanaliti- 
ca dove si tenta di superare ogni rigida bar- 
riera tra il normale e il patologico. 
Conflittualità, convertibilità delle energie 
psichiche, reazione, difesa, sublimazione, 
simbolizzazione: questi concetti base dell’e- 
dificio psicoanalitico conducono Freud a de- 
finire l’arte come appagamento sostitutivo 
di un rapporto interrotto con la realtà, e l’ar- 
tista come colui che, in disaccordo con la vi- 
ta, è capace di realizzare, attraverso la fanta- 
sia e le proprie particolari attitudini, i suoi 
desideri di amore e di gloria e di trovare, tra- 
ducendoli «in una specie di cose vere», la 
strada per ritornare alla realtà: «L'arte per- 
viene, per una strada sua particolare, a una 
conciliazione dei due principi. L'artista è ori- 
ginariamente un uomo che si distacca dalla 
realtà giacché non riesce ad adattarsi alla ri- 
nuncia al soddisfacimento pulsionale che la 
realtà Inizialmente esige, e lascia che i suoi 
desideri di amore e di gloria si realizzino nel- 
la vita della fantasia. Egli trova però la via 
per ritornare dal mondo della fantasia alla 
realtà poiché grazie alle sue doti particolari 
trasfigura le sue fantasie in una nuova specie 
di “cose vere”, che vengono fatte valere da- 
gli uomini come preziose immagini riflesse 
della realtà. Così in certo modo egli diventa 
davvero l’eroe, il sovrano, il creatore, il pre- 
diletto che bramava diventare, e questo sen- 
za percorrere la faticosa e tortuosa via della 
trasformazione effettiva del mondo esterno. 
Può tuttavia raggiungere un tale risultato 
soltanto perché altri uomini provano la sua 
stessa insoddisfazione per la rinuncia impo- 
sta dalla realtà, e perché dunque questa in- 
soddisfazione, che risulta dal fatto che il 
principio di piacere è stato sostituito dal 
principio di realtà è essa stessa parte del rea- 
le» (1911a, p. 458-459). 

L’arte viene così a collocarsi in una regione 
intermedia tra la realtà che frustra i desideri 
e il mondo della fantasia che li appaga; un 
dominio in cui sono rimaste vive le aspira- 
zioni dell’onnipotenza primitiva che la subli- 
mazione può valorizzare: «L'osservazione 
della vita quotidiana degli uomini ci dimo- 
stra che ai più riesce di deviare parti molto 
considerevoli delle loro forze pulsionali ses- 
suali verso l’attività professionale. La pulsio- 
ne sessuale è particolarmente idonea a for- 
nire contributi di questa natura, perché è do- 
tata della capacità di sublimazione, vale a di- 
re è In grado di scambiare la sua meta imme- 
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diata con altre mete, che possono essere 
considerate più elevate e non sessuali» 
(1910d, p. 224). 

L’introduzione del concetto di > sublima- 
zione non esaurisce l’espressione artistica, e 
Freud tiene a precisarlo definendo 1 limiti 
dell’indagine psicoanalitica applicata all’og- 
getto artistico: «Le pulsioni e le loro trasfor- 
mazioni sono il dato ultimo che la psicoana- 
lisi possa riconoscere. Da qui in avanti essa 
cede il passo alla ricerca biologica. Siamo 
obbligati a ricondurre sia la tendenza alla ri- 
mozione che la capacità di sublimare alle ba- 
si organiche del carattere, sulle quali anzitut- 
to si eleva l’edificio psichico. Dato che ll ta- 
lento e la capacità artistica sono intitmamen- 
te connessi con la sublimazione, dobbiamo 
ammettere che anche l’essenza della crea- 
zione artistica ci è inaccessibile dal punto di 
vista della psicoanalisi. L’indagine biologica 
della nostra epoca è incline a spiegare 1 trat- 
ti principali della costituzione organica di un 
uomo con la mescolanza di disposizioni ma- 
schili e femminili in senso materiale; a soste- 
gno di questa tesi si potrebbero citare sia la 
bellezza fisica di Leonardo che il suo manci- 
nismo. Tuttavia non intendiamo abbando- 
nare il terreno della ricerca puramente psi- 
cologica. Il nostro obiettivo rimane quello di 
dimostrare la connessione esistente tra vi- 
cende esteriori e reazioni della persona, fa- 
cendo ricorso all’attività pulsionale. Anche 
se la psicoanalisi non chiarisce il dato del- 
l’artisticità di Leonardo, ce ne rende però 
comprensibili le manifestazioni e 1 limiti» 
(1910d, p. 274-275). 

Inserendo il tema dell’arte nel quadro più 
ampio della problematica della cultura nella 
società contemporanea, Freud conclude: 
«L'utilità della bellezza non è evidente, che 
sia necessaria alla civiltà non risulta a prima 
vista, eppure la civiltà non potrebbe farne a 
meno. La scienza dell’estetica studia le con- 
dizioni per cui il bello è sentito come tale, 
ma non è stata in grado di fornire spiegazio- 
ne alcuna circa la natura e l’origine della bel- 
lezza; come al solito, l’assenza di risultati è 
tenuta celata da uno sfoggio di parole altiso- 
nanti e povere di contenuto. Purtroppo an- 
che la psicoanalisi ha pochissimo da dire sul- 
la bellezza. Una cosa sola sembra certa: che 
l’amore per il bello tragga origine dalla sen- 
sitività sessuale; esso sarebbe un classico 
esempio di impulso inibito nella meta. “Bel- 
lezza” e “attrattiva” sono originariamente 
I dell’oggetto sessuale» (1929, p. 
574). 

b) Freud aveva riconosciuto 1 limiti della sua 
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teoria dell’arte ed era consapevole del carat- 
tere sacrale del fenomeno artistico; la re- 
sponsabilità degli eccessi interpretativi con- 
sistenti in un uso indiscriminato e onnicom- 
prensivo della teoria e dei metodi psicoana- 
litici deve essere attribuita più ai seguaci del 
movimento che al fondatore. Tra questi so- 
no da ricordare i contributi di M. Klein che, 
richiamando l’attenzione sulle operazioni 
espresse nei processi di simbolizzazione del- 
l’artista, sviluppa l’ipotesi secondo cui l’ope- 
rare artistico è una difesa contro la realtà in- 
terna abitata dalla fantasia inconscia d’aver 
distrutto l’oggetto buono, per cui la creati- 
Vità artistica sarebbe animata da una ten- 
denza riparativa (+ Kleiniana, teoria). 

c) Le tematiche riguardanti il rapporto tra 
l’opera d’arte e il fruitore sono invece al cen- 
tro dei lavori di E. Kris che fa dell’Io la sede 
privilegiata dell’elaborazione estetico-for- 
male dell’arte, giungendo alla conclusione 
che la comunicazione estetica non risiede 
nell’intenzione originaria dell’artista, ma 
nella ricreazione della sua opera da parte del 
fruitore che attiva le potenzialità simboliche 
in essa presenti, sconosciute e imprevedibili 
allo stesso artista. 

d) J. Chasseguet-Smirgel, cosciente delle re- 
sistenze che la psicoanalisi incontra avven- 
turandosi nel campo extraterapeutico, parti- 
colarmente tenaci quando si tratta di arte e 
di processi creativi, affronta i temi della for- 
ma, dello stile, della sublimazione, superan- 
do i limiti restrittivi del metodo biografico e 
servendosi dei risultati della psicologia del- 
l’Io, in particolare del concetto di «relazione 
oggettuale». La sua tesi è che la funzione 
dell’attività creativa è la riparazione del sog- 
getto, non dell’oggetto come voleva la Klein, 
e solo l’atto creativo, la cui conclusione è ri- 
parazione del sé, costituisce una reale subli- 
mazione. In questo modo l’artista diventa 
quell’essere libero e autonomo che è in gra- 
do di colmare in modo attivo il deficit narci- 
sistico della propria storia, attraverso un’e- 
sperienza legata all’armonia e al ritmo, ca- 
pace di compensare aggressività e angoscia 
(+ creatività, $ 4). 

e) Sempre nell’ambito del movimento psi- 
coanalitico freudiano, F. Fornari sviluppa 
una ricerca sull’arte come produzione di se- 
gni. Partendo dal presupposto che ogni di- 
scorso umano, non solo verbale, ha un du- 
plice statuto: lessicale-operativo e affettivo- 
coinemico (+ coinema), egli afferma che 1 
linguaggi artistici attivano la componente af- 
fettivo-coinemica a partire dai resti collegati 
alla + scena primaria. L'artista sì immerge 
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nella significatività indistinta delle relazioni 
coinemiche per portarla sotto il segno della 
distintività e della forma, in una spola inces- 
sante tra profondità e superficie, tra notte e 
giorno, interno ed esterno. Il coinema, giun- 
to alla struttura linguistica diurna, alla su- 
perficie, si fa visibile, non parla più in fun- 
zione di se stesso, ma viene parlato dalla sin- 
tassi dei significati che costituiscono l’opera. 
Si è così in presenza di una produzione di se- 
gni nuovi dove creazione e fruizione artistica 
vengono spostate dal piano soggettivo al 
piano oggettivo simbolico, linguisticamente 
comunicabile. Alla classica figura della «su- 
blimazione» Fornari preferisce quella di «in- 
novazione» perché «lo studio psicoanalitico 
del processo creativo dimostra che l’attività 
creativa, sia essa artistica che scientifica, è ri- 
conducibile a processi di innovazione i quali 
s1 esprimono attraverso ristrutturazioni sia 
del campo cognitivo che del campo affettivo, 
nelle quali è coinvolta tutta la personalità 
dell’artista e dello scienziato» (1974, p. 306). 
3. LA PSICOLOGIA ANALITICA. C.G. Jung si in- 
serisce in modo significativo nel dibattito 
sulle relazioni tra psicologia e arte, e il con- 
trasto con Freud si fa sentire anche in questa 
tematica. Jung evidenzia i rischi della meto- 
dologia freudiana che, rivolgendosi agli an- 
tecedenti psicologici rintracciabili alla base 
dell’opera, si allontana insensibilmente dal 
soggetto, facendo di ogni artista un caso cli- 
nico e di ogni opera d’arte una malattia. Per 
Jung l’opera d’arte è una produzione che va 
oltre l'individuo, poiché il suo significato 
non è rinvenibile nelle condizioni umane 
che l'hanno prodotta: «Per dare all’opera ciò 
che le è dovuto, è necessario che la psicolo- 
gia analitica escluda completamente ogni 
pregiudizio di carattere medico, poiché l’o- 
pera d’arte non è una malattia e quindi ri- 
chiede un orientamento del tutto diverso da 
quello medico. [...] L'orientamento esclusivo 
verso i fattori personali, che è richiesto dalla 
ricerca della causalità personale, non è asso- 
lutamente ammissibile per l’opera d’arte, 
poiché qui non si tratta di un essere umano, 
ma di una produzione che va oltre l’indivi- 
duo. Si tratta di una cosa che non ha perso- 
nalità e per la quale quanto è personale non 
può essere un criterio di giudizio. La vera 
opera d’arte trae il suo significato particola- 
re dal fatto che è riuscita a liberarsi dalla 
stretta e dall’ostacolo di quanto è personale, 
lasciando lungi da sé ogni elemento caduco 
e contingente della pura personalità. [...] Il 
suo senso e il suo carattere sono in essa e 
non nelle condizioni umane che l’hanno pre- 
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ceduta; quasi si potrebbe dire che essa utiliz- 
za l’uomo e le sue disposizioni personali 
semplicemente come terreno nutritivo, im- 
piegandone le energie secondo leggi pro- 
prie, e modellando se stessa secondo ciò che 
vuol divenire» (1922, p. 36-37). 

La psicologia analitica considera l’impulso 
creativo un «complesso autonomo» che ha 
una vita psichica indipendente dalla coscien- 
za. Le sue origini non sono da ricercarsi nel- 
l’inconscio personale dell’autore, perché in 
questo caso si tratterebbe di arte «sintomati- 
ca» e non «simbolica», ma in quella sfera del- 
la mitologia inconscia le cui immagini pri- 
mordiali sono quelle proprietà comuni all’u- 
manità che l’inconscio collettivo conserva e 
attiva come possibilità di rappresentazione, 
per cul l’opera d’arte ci offre una perfetta 
Immagine che, sottoposta ad analisi, si rivela 
nel suo valore di simbolo, di possibilità ar- 
chetipica di immagini primordiali (+ arche- 
tipo, $ 1). A questo proposito Jung precisa 
che «non esistono rappresentazioni innate, 
ma possibilità innate di rappresentazioni che 
pongono limiti definiti alla fantasia più auda- 
ce, cioè esistono categorie dell’attività della 
fantasia, in certo qual modo idee a priori di 
cui l’esistenza non è dimostrabile senza l’e- 
sperienza. Esse appaiono solamente nella 


| materia formata, quali principi regolatori del- 


la sua formazione; il che significa che noi non 
possiamo ricostruire il modello primitivo 
dell’immagine primordiale se non per mezzo 
di conclusioni tratte dall’opera finita. L’im- 
magine primordiale o archetipo è una figura, 
demone, uomo, o processo, che si ripete nel 
corso della storia, ogni qual volta la fantasia 
creatrice si esercita liberamente. Essa è in 
prima linea una figura mitologica. Esami- 
nandola da presso, notiamo che essa è in cer- 
to qual modo la risultante di innumerevoli 
esperienze tipiche di tutte le generazioni pas- 
sate. Si potrebbero scorgere i residui psichici 
di innumerevoli avvenimenti dello stesso ti- 
po. Essa rappresenta una media di milioni di 
esperienze individuali e dà un’immagine del- 
la vita psichica, suddivisa e proiettata nelle 
forme multiple del pandemonium mitologi- 
co» (1929a, p. 48-49). Quando la fantasia 
creatrice si esercita liberamente, si scatenano 
queste immagini primordiali nelle quali ri- 
suona la voce dell’umanità. L’artista che le 
impiega è come se parlasse con mille voci, 
elevando ciò che è precario all’eterno. Ogni 
relazione con l’archetipo, vissuta o espressa, 
è «commovente» nel senso che agisce spri- 
gionando in noi una voce che, mediata dal- 
l’artista, lavora all’educazione dello spirito. 
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4. LA PSICOLOGIA FENOMENOLOGICO-ESISTEN- 
ziaLE. a) K. Jaspers analizza le produzioni di 
letterati e artisti collegandole alle fasi salien- 
ti della loro vita patologica. Queste patogra- 
fie si collocano da un lato sul terreno scienti- 
fico delle indagini di psichiatria applicata, 
dall’altro sul terreno filosofico delle com- 
plesse problematiche esistenziali, irriducibili 
a letture di tipo empirico e oggettivo. In que- 
sto modo, le opere di Strindberg, le tele di 
Van Gogh o le liriche di Hòlderlin, lette nel- 
la loro correlazione con i tratti patologici 
della biografia, lungi dall’essere racchiuse 
negli spazi ristretti dell’alienazione assumo- 
no il significato di momenti paradigmatici 
delle estreme possibilità umane. Lo spirito 
creativo dell’artista, pur condizionato dal di- 
venire della malattia, è, scrive Jaspers, «al di 
là dell’opposizione tra normale e anormale, 
e può essere metaforicamente rappresentato 
come la perla che nasce dal difetto della con- 
chiglia. Come non si pensa alla malattia del- 
la conchiglia ammirandone la perla, così di 
fronte alla forza vitale di un’opera non pen- 
siamo alla schizofrenia che forse era la con- 
dizione della sua nascita» (1922, p. 116). 

b) Questa relazione tra vita e creazione arti- 
stica è condivisa da M. Merleau-Ponty per il 
quale «la vita non spiega l’opera, ma è altret- 
tanto certo che esse comunicano. La verità è 
che quell’opera da fare esigeva quella vita. [...] 
Esiste un rapporto fra la costituzione schizoi- 
de e l’opera di Cézanne perché l’opera rivela 
un senso metafisico della malattia — la schi- 
zoidia come riduzione del mondo alla totalità 
delle apparenze irrigidite e “messa tra paren- 
tesi” dei valori espressivi — perché la malattia 
cessa allora di essere un fatto assurdo e un 
destino, per diventare una possibilità gene- 
rale dell’esistenza umana, quando essa af- 
fronta con consequenzialità uno dei suoi pa- 
radossi — il fenomeno d’espressione — e per- 
ché infine è tutt’uno, in quel senso, essere 
Cézanne ed essere schizoide» (1948, p. 39). 
5. LA CRITICA D’ARTE E LA PSICOLOGIA. La cri- 
tica d’arte utilizza approcci psicologici di ti- 
po sperimentale ed elementi di critica esteti- 
ca ponendosi in posizione dialettica rispetto 
ai metodi della psicoanalisi a cui non nega 
una certa legittimità, soprattutto nell’indagi- 
ne di tipo biografico. 

a) In Arnheim psicologia e critica d’arte si 
incontrano sul versante delle arti figurative 
dando origine a un’estetica psicologica fon- 
data sul potenziamento delle tematiche del- 
la percezione visiva. Servendosi in modo li- 
bero e originale dei principi della + psicolo- 
gia della forma, Arnheim afferma che il pro- 
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cesso visivo è atto creativo, percezione di 
strutture significanti, non registrazione mec- 
canica di elementi parcellari. Se ciò è vero 
per la semplice percezione di un oggetto, lo 
è a maggior ragione per l’approccio artistico, 
sia sul versante della creazione che su quello 
della fruizione. Alla luce di tali principi ven- 
gono affrontati i problemi dell’equilibrio, 
della forma, dello spazio, della luce, del co- 
lore, del movimento, con lo scopo di dimo- 
strare, contro la teoria formalistica, che nel- 
l’arte si realizza una «transustanziazione» 
completa della forma nell’espressione signi- 
ficativa, e che ogni produzione artistica è 
l'incarnazione figurativa di significati che 
non sono dati, ma prodotti da quella facoltà 
che Arnheim chiama intuizione: «L'attività 
mentale non si limita all’elaborazione delle 
informazioni ricevute dall’esterno. La cogni- 
zione ha luogo biologicamente come uno dei 
modi attraverso i quali l'organismo persegue 
le sue mete. La cognizione distingue gli 
obiettivi desiderabili da quelli ostili e si con- 
centra su ciò che è rilevante da un punto di 
vita vitale; individua ciò che è importante e 
quindi ristruttura l’immagine secondo la ne- 
cessità di colui che percepisce. Il mondo del 
cacciatore non ha la stessa apparenza di 
quello del botanico o del poeta. L’input di 
queste varie forze determinanti, quelle co- 
gnitive come quelle motivazionali, viene pla- 
smato sino a formare un’immagine percetti- 
va unica da quella facoltà mentale cui diamo 
il nome di intuizione. L’intuizione insomma 
è la base di tutto e merita tutto il rispetto che 
possiamo tributarle» (1986, p. 32-33). 

b) Anche l’opera di E.H. Gombrich si collo- 
ca nell’ambito della psicologia della perce- 
zione, avendo come oggetto le arti figurative 
a cui sono applicati i metodi della psicologia 
sperimentale, sia pure con aperture dialetti- 
che alla metodologia psicoanalitica. Il pen- 
siero di Gombrich si caratterizza da un lato 
per l’ipotesi che la storia delle scoperte visi- 
ve, al pari di quella delle scoperte scientifi- 
che, sia scandita dal processo schema-corre- 
zione, secondo il quale gli artisti creano con- 
tinuamente nuovi codici rivedendo le ipote- 
si di partenza se i risultati non rispondono 
alle aspettative, dall’altro per aver affrontato 
i problemi derivati dall’applicazione della 
teoria psicoanalitica all’arte. Le conclusioni 
a cui conduce l’analisi freudiana non sono, 
secondo Gombrich, quelle correnti che cer- 
cano nel mondo dell’arte i contenuti incon- 
sci, facendo della forma un semplice involu- 
cro per quei contenuti. Nell’arte è l’involu- 
cro stesso a determinare i contenuti, e solo le 
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idee inconsce che possono essere adeguate 
alla realtà delle strutture formali divengono 
comunicabili. Per Freud, infatti, scrive Gom- 
brich, «la creazione artistica viene posta sul- 
lo stesso piano della ricerca della verità a 
opera dello scienziato, e Freud esprime la 
sua fiducia che un giorno sarà possibile sco- 
prire le sorgenti psichiche di questo atteggia- 
mento mentale. Ma, anche qui, la sua fiducia 
riguarda una futura psicologia dell’artista, 
non una psicologia delle arti. Egli non negò 
mai i limiti del suo metodo, e tanto meno li 
nascose dietro una cortina fumogena di pa- 
role a effetto, come è accaduto così spesso, e 
tuttora accade, nel campo della teoria del- 
l’arte» (1984, p. 126). 

c) Privilegiando il punto di vista sociologico 
rispetto a quello psicologico, A. Hauser scri- 
ve che «la creazione artistica non può essere 
spiegata semplicemente col trasferimento di 
energie psichiche da un settore all’altro. La 
sublimazione può essere un fattore del pro- 
cesso creativo, ma non è affatto identica al- 
l’atto creativo. Anche a considerarla una 
premessa necessaria o una forma prelimina- 
re dell’opera d’arte, bisogna poi tener conto 
di molti altri momenti. Di questi fan parte, 
oltre al desiderio di appagare la propria 
istintiva libido, la volontà di creare, che non 
è necessariamente identica a quella della ri- 
produzione; l’aspirazione ad esprimersi e a 
comunicare, che non è necessariamente un 
tratto narcisistico; l'ambizione di ottenere il 
consenso del pubblico, che non può essere 
fatta derivare interamente dal bisogno d’a- 
more dell’artista» (1958, p. 46). L’interpreta- 
zione psicoanalitica dell’arte risente quindi, 
secondo Hauser, del condizionamento epo- 
cale e culturale di Freud «il cui concetto di 
alienazione era condizionato storicamente e 
avrebbe sicuramente assunto un altro aspet- 
to senza il patrimonio di pensiero romantico 
di cui la sua dottrina restò impregnata» 
(1974, p. 17). Privilegiando rispetto al meto- 
do psicologico quello sociologico a orienta- 
mento dialettico, Hauser evita di lasciarsi ir- 
retire nella schematica del metodo adottato 
riconoscendo che «non tutto l’accadere è 
storico e dialettico; molti altri accadimenti si 
muovono in una direzione semplicemente 
continua, discorsiva e che introduce sempli- 
ci differenziazioni nel punto di vista prece- 
dente. Ci sono stadi dello sviluppo che non 
sono stati strutturati dialetticamente e che 
conducono a costellazioni nelle quali le pos- 
sibilità che si aprono non si contraddicono a 
vicenda, bensì si biforcano e permettono di 
effettuare una scelta fra più di due alternati- 
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ve. Non di meno la dialettica resta una for- 
ma basilare del processo storico» (1974, p. 
XIX). 


psicologia dell'attenzione + attenzione ($ 
5). 


psicologia dell’atto + atto ($ 1). 
psicologia della vita + vita ($ 1). 


psicologia del lavoro (ingl. occupational 
psychology; ted. Arbeitspsychologie; fr. psy- 
chologie du travail) settore della + psicolo- 
gia applicata che sl propone di costituire un 
corpo di conoscenze sulle attività lavorative 
umane per migliorare l’efficacia delle pre- 
stazioni e la soddisfazione delle persone. La 
frequente inconciliabilità di queste due 
istanze sposta di volta in volta la psicologia 
del lavoro o su una concezione strettamente 
produttivistica o su una concezione basata 
sullo sviluppo dell’uomo, con diverso sfrut- 
tamento dei dati ottenuti dallo studio sugli 
atteggiamenti verso il lavoro e sull’organiz- 
zazione del lavoro. 

1. GLI ATTEGGIAMENTI. Gli atteggiamenti 
verso il lavoro oggetto di particolare atten- 
zione sono: a) la gratificazione che può esse- 
re intrinseca e quindi connessa al contenuto 
del lavoro, o estrinseca come la retribuzione, 
il riconoscimento dei superiori, le prospetti- 
ve di promozione e l’organizzazione in gene- 
rale; b) l'alienazione implicita in ogni attività 
lavorativa dove una parte di sé è esterioriz- 
zata nel prodotto che spesso il lavoratore 
non avverte come equivalente all’energia 
impiegata per la sua produzione; c) la dedi- 
zione all’organizzazione che dipende dalla 
maggiore o minore accettazione degli scopi 
e dei valori dell’organizzazione con conse- 
guente disponibilità a compiere sforzi a suo 
favore; d) la motivazione misurata dall’im- 
pegno speso per ottenere una gratificazione 
intrinseca o estrinseca. Un atteggiamento 
positivo verso il lavoro si ripercuote nella 
miglior quantità e qualità della produzione, 
e a livello soggettivo in una diminuzione del- 
lo stress da lavoro. 

2. L’ORGANIZZAZIONE. L'organizzazione del 
lavoro scaturisce da un’analisi scientifica dei 
tempi e dei movimenti, da una standardizza- 
zione degli strumenti e delle attrezzature, da 
un’assegnazione determinata di compiti e 
obiettivi, da una specializzazione non di- 
sgiunta da un’individualizzazione del lavoro, 
da un’assegnazione di responsabilità me- 
diante una selezione scientifica del persona- 
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le in modo da accrescere motivazione, grati- 
ficazione e produttività. Applicando all’or- 
ganizzazione i risultati raggiunti dalla teoria 
sociotecnica dei sistemi si è potuto constata- 
re che, dal punto di vista del vissuto perso- 
nale, la significatività del lavoro è influenzata 
dalle caratteristiche della mansione, la re- 
sponsabilità per gli esiti del lavoro è influen- 
zata dall’autonomia dell’operatore riguardo 
ai procedimenti e alla scelta dei tempi, men- 
tre la conoscenza dei rispettivi risultati di- 
pende dalla retroazione proveniente dal la- 
voro stesso. Queste tre componenti sono fa- 
vorite dalla varietà dei compiti, dal loro col- 
legamento a un compito più generale, dalla 
lunghezza ottimale del ciclo lavorativo, dalla 
discrezionalità nel fissare gli standard di la- 
voro, dalla creazione di compiti che richie- 
dono un grado di capacità tale da stimolare 
la persona a dare un contributo riconoscibile 
al prodotto finito. Per quanto riguarda infine 
i problemi connessi alla divisione del lavoro, 
al rapporti tra decisione e informazione, alla 
conflittualità interna e all’influenza dell’am- 
biente sociale in cui si opera, si rinvia alla vo- 
ce + organizzazione ($ 1). 
3. Lo sTRESS. Lo stress da lavoro nasce quan- 
do le esigenze dell’organizzazione mettono 
alla prova le risposte del soggetto il cui costo 
in termini psicologici o somatici può essere 
superiore alle risorse del soggetto stesso. 
Fonti potenziali di stress sono rappresentate 
dal ruolo del soggetto nell’organizzazione, 
dai rapporti interpersonali sul lavoro, da 
ressioni in senso carrieristico, dal clima e 
dalla struttura dell’organizzazione, dalla mi- 
naccia che questa rappresenta per la libertà 
e per l'autonomia, dalla modalità con cui av- 
vengono i processi decisionali, dalla qualità 
degli scambi tra la vita all’esterno e la vita al- 
l’interno dell’organizzazione, con conse- 
guente travaso delle crisi e degli stress da un 
sistema all’altro. Qui la psicologia del lavoro 
sconfina nella clinica e, in particolare, nel 
settore che ha per oggetto le sindromi psico- 
somatiche (+ psicosomatica) in cui alla fine 
lo + stress si manifesta. ì 
4. L'ORIENTAMENTO PROFESSIONALE. E una ri- 
cerca che visualizza l’intera area della perso- 
nalità in vista di una sua attuazione concreta 
in un campo socio-economico precisato, a 
partire dalla constatazione che una buona 
affermazione lavorativa è un fattore di pri- 
mo piano nel raggiungimento dello status 
adulto perché da essa dipende la possibilità 
di una completa emancipazione, di indipen- 
denza economica, di raggiungimento della 
maturità emotiva, sociale e psicosessuale. C. 
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Scarpellini indica, tra i criteri adottati per la 
valutazione della personalità, i seguenti: a) 
diagnostico-attitudinale che individua in ogni 
soggetto le capacità e le disposizioni conge- 
nite che lo rendono più adatto a certe pro- 
fessioni che richiedono proprio quelle tipi- 
che abilità; b) caratterologico-affettivo per 
valutare l’interesse che nei vari soggetti met- 
te in azione e potenzia le attitudini. Con 
questa analisi si entra nella dinamica psichi- 
ca della personalità e le tecniche orientative 
vertono più sui lati affettivi che su quelli psi- 
cosensoriali; c) socio-culturale dove i fattori 
maggiormente incidenti sull’orientamento 
sono quelli derivanti dall’habitat dell’indivi- 
duo che condiziona le aspirazioni e le infor- 
mazioni su un piano di realismo che limita 
impianti illusori di onnipotenza; d) persona- 
listico dove l’attenzione non è più rivolta 
esclusivamente alla capacità produttiva, ma 
alla realizzazione della personalità. Questo 
orientamento tiene conto sia dell’aspetto 
evolutivo dell’individuo, sia dell’aspetto psi- 
cosociale, perché si innesta nella dinamica 
fondata sulla percezione di sé che implica 
confronti con modelli di identificazione, va- 
lutazione delle proprie risposte alle aspetta- 
tive sociali, affermazione di autonomia e di 
collaborazione. 

A partire da queste valutazioni prende avvio 
la dinamica della scelta che considera: a) la 
vocazione che è un’attrazione a sfondo emo- 
tivo in cui il soggetto vive uno schema antici- 
patorio di stato operativo in cui si prevede e 
nel quale preventiva la sua realizzazione; b) 
la scelta che deve tener conto della propor- 
zione tra il livello di aspirazione e la capacità 
di efficienza sul piano personale, nonché del 
principio di realtà, ossia delle possibilità of- 
ferte dal mercato del lavoro sul piano ogget- 
tivo. Una scarsa congruenza tra i due livelli 
produce tutte quelle forme di irrealismo che 
vanno dall’incapacità all’incompetenza, al 
disadattamento. 

5. LA seLEZIONE. La selezione del personale 
può essere negativa con eliminazione dei 
meno idonei, o positiva per elezione dei mi- 
gliori (+ selezione, $ 4). Esistono In propo- 
sito: a) Test di idoneità messi a punto da L.J. 
Cronbach il quale per idoneità intende «il 
complesso delle condizioni psichiche che 
rendono possibile l'espletamento di una par- 
ticolare attività» (1960, p. 83). Oltre alle ca- 
pacità intellettuali, espressive e ai talenti 
propri di ciascun soggetto, i test di Cronbach 
tengono conto degli «inventari di interesse» 
per l'aumento di motivazione che si registra 
quando il soggetto constata che i propri inte- 
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ressi sono presi in seria considerazione nel 
suo ambito occupazionale; b) Giese-Test- 
System, batteria di test messa a punto dallo 
psicologo tedesco F. Giese e poi rielaborata 
da F. Dorsch per verificare l’aspetto qualita- 
tivo di alcuni parametri di rendimento quali 
l’abilità manuale, l’intelligenza pratica, la ca- 
pacità tecnica, la capacità direttiva e altre 
specificità sempre di ordine qualitativo: c) 
Pauli-Test introdotto da R. Pauli e poi riela- 
borato da W. Arnold per la misurazione del- 
la qualità di concentrazione, attenzione, co- 
stanza, rendimento, affaticamento e moda- 
lità di svolgimento dell’attività lavorativa. 

6. LE DISCIPLINE AFFINI. Sono affini alla psico- 
logia del lavoro, ma da questa distinte per la 
loro specificità: + ergonomia, la + psico- 
logia industriale, la + psicologia commer- 
ciale e la + psicologia della pubblicità. 


psicologia dell'educazione > psicopeda- 
gogia. 


psicologia dell'espressione + espressio- 
ne ($ 1). 


psicologia dell’età evolutiva (ingl. deve- 
lopment psychology; ted. Entwicklungspsy- 
chologie; fr. psychologie de l’àge évolutif) 
settore della psicologia che studia il processo 
di sviluppo e di organizzazione dell’indivi- 
duo dalla nascita fino a circa venticinque an- 
ni dell’età cronologica. Durante questo pe- 
riodo la personalità va acquistando, attra- 
verso processi evolutivi sia biologici che psi- 
cologici, una maggiore e più efficiente armo- 
nizzazione delle energie di cui dispone, con 
crescente possibilità di autonomia e di modi 
nuovi e più maturi di comprensione, di par- 
tecipazione affettiva e di socializzazione. Il 
riferimento all’età cronologica consente di 
distinguere una prima infanzia che abbrac- 
cia il primo anno di età, un’infanzia dal se- 
condo al terzo anno, una puerizia dal terzo 
al sesto, una fanciullezza dal sesto al deci- 
mo, una preadolescenza dal decimo al tredi- 
cesimo, una adolescenza dal tredicesimo al 
ventesimo anno, e una giovinezza dal vente- 
simo al venticinquesimo anno. Naturalmen- 
te queste suddivisioni sono convenzionali e 
possono essere accolte solo se si concede 
quell’elasticità che entra in gioco nelle diffe- 
renze individuali. 

Il passaggio da un’età all’altra avviene soli- 
tamente attraversando periodi di + crisi ine- 
vitabili per adattare la propria visione del 
mondo alle nuove forme più complesse del- 
la realtà sia interiore, dove compaiono moti- 
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vi psichici prima assenti, sia esteriore per 
l’ampliarsi della sfera della conoscenza. 
Questi periodi hanno un valore dinamico e 
una durata diversa che dipende da fattori di 
maturazione e di apprendimento, dall’inci- 
denza delle condizioni ambientali e dalla 
storia dell’individuo che rende quest’ultimo 
più o meno idoneo a bilanciare le forze emo- 
tive con lo sviluppo delle capacità di control- 
lo. Questi periodi di crisi comportano sem- 
pre il rischio di un impoverimento di energie 
a scapito dell’+ equilibrio generale che può 
spezzarsi, determinando vere crisi patologi- 
che. Siccome non si raggiunge mai un pieno 
equilibrio che resta sempre un concetto li- 
mite, in psicologia dell’età evolutiva si prefe- 
risce parlare di + maturità con cui si intende 
un soggetto capace di libertà, di aderenza al- 
la realtà, di impegno esistenziale, di assun- 
zione di responsabilità con riconoscimento 
dei propri limiti e con la capacità di impe- 
gnare in modo creativo le proprie risorse. La 
maturità psicologica viene anche indicata 
come normalità psicologica dove nel concet- 
to di + norma giocano 1 valori condivisi dal- 
la cultura in cui l'individuo matura. I proces- 
sl di maturazione vengono verificati a livello 
affettivo, cognitivo, sociale e morale. 

1. LA MATURAZIONE AFFETTIVA. A questo li- 
vello i maggiori contributi sono stati offerti 
dalla psicoanalisi secondo la quale si passa da 
una prima fase dominata dal principio di + 
piacere ($ 1) a un successivo incanalamento 
delle energie emotive verso le richieste della 
> realtà ($ 3) attraverso i meccanismi del 
differimento delle scariche emotive e il loro 
orientamento e riorganizzazione in aderenza 
alle esigenze della realtà. In questo processo 
assumono particolare rilevanza le pulsioni li- 
bidiche sia nella direzione oggettuale, sia in 
quella narcisistica. La + libido è l’energia 
che condiziona l’esperienza del piacere che 
interessa zone erogene diverse (orale, anale, 
fallica, genitale) in corrispondenza agli stadi 
specifici di maturazione, per porsi in età 
adulta al servizio dell’attività sessuale. Ac- 
canto alle pulsioni libidiche intervengono le 
pulsioni aggressive, che risultano dall’integra- 
zione fra sistemi innati di natura istintuale e 
sistemi appresi. Anche per questo genere di 
pulsioni si assiste a un’evoluzione da un’ag- 
gressività orale che tende al raggiungimento 
Immediato di ciò che il bambino desidera 
senza alcuna capacità di attendere, a un’ag- 
gressività anale che tende al rifiuto e cerca il 
possesso, fino a un’aggressività fallica carat- 
terizzata da competitività e rivalità. 

Libido e aggressività concorrono a definire 
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la dinamica della relazione oggettuale con 
un primo livello autoerotico e narcisistico, 
un secondo dove gli oggetti incominciano a 
essere distinti in quanto apportano o meno 
soddisfazione, un terzo caratterizzato da un 
narcisismo socializzato, dove il soggetto svi- 
luppa un’abilità nell’utilizzare le persone 
dell'ambiente per fare cose che da solo non 
potrebbe fare, un quarto dove raggiunge la 
capacità di stabilire un rapporto senza ambi- 
valenze che solitamente sfocia in un’unione 
eterosessuale. I livelli evolutivi della libido, 
dell’aggressività e della relazione oggettuale 
(+ oggetto, $ 3) segnano un progressivo di- 
stacco del soggetto da se stesso verso una 
sempre maggior capacità di socializzazione e 
un crescente comporsi dell’interesse per se 
stesso con l’interesse per l’altro. Questa evo- 
luzione approda alla definizione dell’identità 
sessuale e personale attraverso successivi 
processi di + identificazione tramite i quali 
il soggetto si appropria di un insieme di trat- 
ti percepiti negli altri che concorrono alla 
formazione del carattere e all’integrazione 
delle funzioni strumentali che sono a sua di- 
sposizione. 

2. LA MATURAZIONE COGNITIVA. Questo livel- 
lo riguarda i mutamenti del comportamento 
intelligente e delle funzioni che gli sono pro- 
prie: percezione, memoria, linguaggio, pen- 
siero concettuale, soluzione di problemi ecc. 
Anche se fortemente influenzato dalle dina- 
miche delle forze emotive, lo sviluppo cogni- 
tivo dipende da una buona maturazione del- 
la base neurologica e da un buon adatta- 
mento all’ambiente, essendo l’intelligenza 
un caso tipico di comportamento adattivo 
dove occorre far fronte all'ambiente orga- 
nizzando e riorganizzando il pensiero e l’a- 
zione, attraverso quei due processi che J. 
Piaget ha chiamato di assimilazione e di ac- 
comodamento (+ cognizione, $ 3, a). Nel 
primo, il soggetto adatta gli stimoli ambien- 
tali non familiari alle organizzazioni cogniti- 
ve a sua disposizione guadagnate in situazio- 
ni passate; nel secondo, cambia le organizza- 
zioni cognitive quando le risposte apprese 
non si rivelano più adeguate. 

Dalla nascita ai diciotto mesi predominano 
le attività percettivo-motorie, dai due ai sei 
anni l’intelligenza rappresentativa pre-ope- 
ratoria, dai sei agli undici l’intelligenza rap- 
presentativa acquista capacità operatorie 
concrete, dopo gli undici l'intelligenza è in 
grado di compiere operazioni formali (+ 
cognizione, $ 2). L'ordine di successione del- 
le diverse tappe è costante anche se l’età nel- 
la quale esse si compiono è suscettibile di va- 
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riazioni per effetto della diversa maturazio- 
ne, dell’esercizio, dell'ambiente culturale in 
cui il soggetto si trova a crescere. Quando si 
ha un buon rapporto tra le forze che presie- 
dono lo sviluppo emotivo e quelle specifiche 
dello sviluppo intellettivo, il comportamento 
intelligente ha la possibilità di prodursi in 
espressioni creative. A differenza dell’intelli- 
genza la cui definizione è convenzionalmen- 
te limitata ai processi logici astratti, la + 
creatività risponde in modo funzionale a si- 
tuazioni con alto tasso di problematicità, do- 
ve si esprime lo stile della personalità. Per 
questo allo studio dell’intelligenza, sulla ba- 
se dei reattivi mentali standardizzati e con 
impostazione eminentemente intellettuali- 
stica (+ intelligenza, $ 2), oggi si preferisce 
considerare l'intelligenza nel suo rapporto 
con la personalità da cui emergono le varie 
«formae mentis» (+ intelligenza, $ 3, g). 

3. LA MATURAZIONE SOCIALE. Questo aspet- 
to, che si riferisce alla capacità di vivere una 
relazione sociale soddisfacente, dipende 
dall’esperienza che l’individuo fa degli altri 
e con gli altri, e dall’equilibrio dinamico che 
in lui hanno raggiunto aggressività, domi- 
nanza, dipendenza, isolamento, cooperazio- 
ne, collaborazione e concetto di sé. Da veri- 
fiche effettuate, come riferisce M.L. Falorni, 
si è constatato che dal sesto mese all’inizio 
del terzo anno il bambino passa da una non- 
curanza infantile per gli altri a una maggior 
attenzione per gli altri bambini, accompa- 
gnata da atteggiamenti attivi caratterizzati 
da manifestazioni affettive o da litigi. Dal 
terzo al sesto anno si registra uno sviluppo 
sensibile della socializzazione con le prime 
formazioni di gruppo che però necessitano 
della presenza dell’adulto per contenere i 
tratti aggressivi e dominanti che tendono a 
determinare la rottura del gruppo. Dopo il 
sesto anno la partecipazione al gruppo è più 
duratura, lo scopo associativo va definendo- 
si meglio, migliora l’attività organizzata an- 
che se la socializzazione è ancora fonda- 
mentalmente egocentrica. Già a questi livel- 
li emergono le differenze individuali in ordi- 
ne alla sicurezza, all’attività, all’iniziativa, 
alla capacità di comunicare, di manipolare 
le cose, di assumere ruoli dominanti o gre- 
gari. Durante la fanciullezza i rapporti so- 
ciali si estendono e si intensificano sia per- 
ché il superamento della fase edipica con- 
sente di orientarsi in ordine a nuove identi- 
ficazioni e alla tipizzazione sessuale, sia per- 
ché le attese e le pressioni dell’ambiente in- 
ducono a conformarsi ai modelli della cultu- 
ra di appartenenza. 
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La socializzazione consente di verificare il li- 
vello di accettazione o non accettazione da 
parte del gruppo con conseguenti nuove for- 
me di riflessione su di sé. Le amicizie sono 
meno casuali, instabili, passeggere, e ciò 
consente l’avvio di un confronto tra come un 
soggetto si percepisce e come gli altri lo per- 
cepiscono, con conseguente conferma o crisi 
del proprio Io. Luogo privilegiato di questa 
verifica è il + gioco che, con le sue regole, si- 
mula la realtà, consentendo di sperimentare 
la differenziazione dei ruoli e l’opportunità 
di stare alle regole. Nella preadolescenza il 
gruppo assume un significato più preciso di 
difesa dall’adulto e di prima verifica delle 
differenze sessuali, costituendosi transitoria- 
mente come gruppo dello stesso sesso in ri- 
sposta a un bisogno di approfondimento e di 
conferma della propria tipizzazione sessuale. 
Carenze affettive nell’infanzia, inadeguato 
svolgimento dei processi di identificazione 
sessuale in età infantile, fattori più specifica- 
tamente socioculturali possono accentuare 
difficoltà nella socializzazione e nel realizza- 
re nuove sintesi fra le proprie energie e le 
proprie esperienze. Queste difficoltà posso- 
no essere transitorie e rientrare nelle tipiche 
crisi dell'adolescenza, o possono configurar- 
si come vere e proprie forme di disadatta- 
mento sociale. La realizzazione di un primo 
e significativo abbozzo di identità personale 
caratterizza la conclusione dell’adolescenza:; 
quando questo non si verifica, si assiste a un 
distanziamento tra età cronologica e matu- 
razione psicologica che risulta limitata o 
ostacolata con conseguenti fenomeni di disa- 
dattamento che pregiudicano l’ulteriore ma- 
turazione (+ psicologia sociale, $ 3, c). 

4. LA MATURAZIONE MORALE. Questo ambito, 
che, come sottolinea Falorni, esprime la sin- 
tesi di tutti i processi di sviluppo, è denso di 
difficoltà, da un lato perché fa riferimento 
all'insieme delle tendenze emotive, cogniti- 
ve e operative, dall’altro perché comporta 
giudizi di valore che mutano a seconda degli 
ambiti culturali e, all’interno della stessa cul- 
tura, da epoca a epoca. Piaget ha individuato 
tre stadi di crescita morale: un primo perio- 
do caratterizzato da + anomia dove si tende 
a considerare il proprio punto di vista come 
unico, senza alcuna percezione dei punti di 
vista e dei sentimenti altrui; un secondo pe- 
riodo caratterizzato da eteronomia (+ auto- 
nomia-eteronomia) dove il valore delle azio- 
ni risiede nell’autorità di chi le ha prescritte 
e la loro esecuzione dipende dal timore del- 
la punizione; un terzo periodo caratterizzato 
da autonomia che prevede l’interiorizzazio- 
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ne dell’obbligazione e la consapevolezza 
delle esigenze altrui. A questo livello si par- 
la di + responsabilità in riferimento alla 
quale L. Kohlberg ha individuato tre stadi: 
premorale che obbedisce alle regole solo per 
evitare punizioni, di conformità che obbedi- 
sce alle regole per evitare il senso di colpa 
derivante dalla censura dell’autorità, dei 
principi che obbedisce alle regole in base a 
convinzioni maturate e a considerazioni 0g- 
gettive. A dieci anni ci sarebbero risposte al 
primo stadio, a tredici quelle allo stadio di 
conformità. Mentre risposte al terzo stadio, 
fondate sulla coscienza dei propri principi 
morali, si svilupperebbero solo in età adulta. 
A livello morale, la risposta comportamen- 
tale precede la consapevolezza cognitiva, nel 
senso che il bambino sembra «fare» più di 
frequente cose giuste prima di «sapere» che — 
sono giuste. Dal canto suo la costrizione del- 
l'adulto incoraggia la consapevolezza dei da- 
ti di realtà, mentre la cooperazione con i 
compagni incoraggia l’interiorizzazione sog- 
gettiva della norma morale. 

Dal punto di vista psicoanalitico la forma- 
zione del senso morale dipende dalla costi- 
tuzione interiore del + Super-io che si for- 
ma in relazione prevalente alla figura pater- 
na legata alla dinamica della + colpa. Se il 
Super-io, per effetto di costrizioni eccessive, 
è troppo rigido, l’Io trova difficoltà a struttu- 
rarsi e, con lo sviluppo dell’angoscia e della 
colpevolezza, si creano le disposizioni per un 
orientamento nevrotico della personalità; se 
invece il Super-io è debole a causa di un at- 
teggiamento educativo opposto, l’Io, rive- 
landosi incapace di sopportare discipline e 
regole, finisce con l’assumere atteggiamenti 
disadattati o comportamenti antisociali. C'è 
infine una tendenza del soggetto a conosce- 
re e giudicare la sua condotta. In questo am- 
bito Falorni ha individuato tre tipi di rispo- 
ste di preadolescenti a situazioni di giudizio 
morale: in termini di punizione, in termini di 
aderenza alle regole, in termini di conse- 
guenze per gli interessi e i sentimenti altrui. 
Nel primo caso si parla di moralità esterna 
dipendente da un Super-io debole, nel se- 
condo di moralità convenzionale basata sul- 
la repressione da parte del Super-io, nel ter- 
zo di moralità vera e propria, frutto dell’in- 
tegrazione tra lo e Super-io. Nell’adolescen- 
za l’individuo giunge a costruire un sistema 
di valori pressoché definitivo, salvo quando 
le ambivalenze, prolungandosi eccessiva- 
mente, finiscono con il rendere difficoltosa 
la realizzazione della propria identità perso- 
nale. 
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psicologia dell’invecchiamento (ingl. age- 
ing psychology; ted. Alterungspsychologie, tr. 
psychologie du vieillissement) settore di ricer- 
ca in cui convergono diverse discipline che 
studiano il fenomeno dell’invecchiamento, i 
vari processi a esso connessi e le forme di in- 
tervento. Questo campo di indagine si è svi- 
luppato nel corso del nostro secolo in seguito 
al progressivo aumento della vita media con 
conseguente necessità di realizzare forme di 
previdenza per gli anziani. A questo scopo 
concorrono le ricerche biomediche, quelle 
psicosociali e quelle psichiatriche. 

1. LE RICERCHE BIOMEDICHE. Indagano se l’in- 
vecchiamento costituisca un fenomeno se- 
condario alle condizioni di vita in cui versa- 
no gli individui o sia invece programmato 
geneticamente, come vuole ad esempio li 
potesi di L. Orgel secondo culi l’invecchia- 
mento dipenderebbe da una serie di errori 
di trascrizione delle informazioni genetiche 
presenti nel pna. Non si esclude natural- 
mente l’ipotesi di un’interazione tra influen- 
ze genetiche e condizioni vitali dove sono 
comprese sia le condizioni di fatto in cui una 
vita è trascorsa, sia le disposizioni psicologi- 
che con cui una vita è stata affrontata. 

2. LE RICERCHE PSICOSOCIALI. Si orientano in 
tre direzioni: la senilità psicofisica con tutto 
il corredo di modificazioni dell’aspetto e le 
relative ripercussioni psicologiche, la senilità 
sociale decisa dalla comunità con la cessazio- 
ne dell’attività lavorativa, e infine la senilità 
psichica determinata dal profilo caratteriale 
e dalla condizione di solitudine che accentua 
i tratti depressivi. I risultati di queste tre fon- 
ti di informazione, come riferiscono A. Ma- 
derna, D. Ianni e P. Membrino, dicono che 
nel breve volgere di pochi anni l’adulto si 
trova ad affrontare una fase di trasformazio- 
ne molto rapida a cui spesso è Impreparato. 
Tra i fattori più significativi menzioniamo la 
condizione di pensionato che elide quella re- 
te di rapporti sociali in cui il soggetto aveva 
sviluppato la parte centrale della sua vita, la 
diminuzione del reddito, lo sfaldarsi del 
gruppo socio-affettivo, in cui aveva costruito 
i legami più intimi, per l’allontanarsi dei figli, 
la perdita di congiunti e di amici, il dischiu- 
dersi di un tempo libero senza una rete di rl- 
ferimento che aveva prima riempito il tem- 
po occupato. In questo contesto, scrive A. 
Maderna, «si apre lo spazio della solitudine, 
una solitudine che in realtà è sempre esistita, 
ma che era stata mascherata da un’ampia 
gamma di modalità centrate nell’ordine del 
“fare”, a detrimento di altre nell’ordine del 
“sentire”. E per il soggetto “promosso” an- 
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ziano, al quale vengono a mancare in rapida 
sequenza i luoghi e i modi del “fare”, la disa- 
bitudine a “sentire”, a svolgere, cioè, una 
gamma di operazioni centrate sulla cONnvi- 
venza con la propria interiorità, comporta 
uno sbandamento al quale molti non riesco- 
no ad adattarsi» (1987, p. 536). 

La depressione che investe l’anziano differi- 
sce dalla depressione dell’adulto perché nel- 
l’anziano viene a mancare quella progettua- 
lità che nell’adulto ha ancora delle basi di 
realtà, e perché la figura della morte non ha 
più i caratteri fantasmatici della possibilità, 
ma quelli ineludibili della vicinanza e della 
ineluttabilità. A ciò si aggiunga che nella cul- 
tura occidentale i valori dell’esteriorità, della 
salute e della vita accompagnati dall’esorci- 
smo della morte educano a una fuga costan- 
te da quelle dimensioni dell’esistenza, quali 
la riflessione, l'emozione, il silenzio e l’atte- 
sa, che si aprono dopo decenni a soggetti 
abituati a considerarli valori secondari. La 
reazione senile a questo stato può essere 
quella della prevaricazione o quella della 
rassegnazione. Il primo spazio è sempre me- 
no praticabile per il progressivo frantumarsi 
della famiglia in nuclei ridotti e non più so- 
vrapposti, il secondo porta all’attesa della 
morte o alla ricerca di un rifugio in fantasie, 
talvolta deliranti, che concedono di vivere in 
una rappresentazione traslata. 

A differenza di quanto accadeva nelle so- 
cietà elementari dove la figura del vecchio 
era un’espressione simbolica fondamentale 
per il gruppo, oggi, come scrive Max Weber, 
«essendo la vita del singolo individuo civiliz- 
zato inserita in un progresso all’infinito, per 
il suo stesso significato immanente non può 
avere alcun termine. C’è infatti sempre un 
ulteriore progresso da compiere per chi c'è 
dentro, per cui nessuno muore per essere 
giunto al culmine, che è situato all’infinito. 
Abramo, o un qualsiasi contadino dei tempi 
antichi, moriva “vecchio e sazio della vita” 
perché la sua vita, anche per il suo significa- 
to, alla sera della sua giornata, gli aveva por- 
tato ciò che poteva offrirgli, perché non ri- 
manevano per lui enigmi da risolvere ed egli 
poteva perciò averne “abbastanza”. Ma un 
uomo incivilito, il quale partecipa dell’arric- 
chimento della civiltà in idee, conoscenze, 
problemi, può divenire “stanco della vita” 
ma non sazio [...] quindi la sua morte è per 
lui un accadimento assurdo. Ed essendo la 
morte priva di senso, lo è anche la vita civile 
come tale, in quanto, appunto con la sua as- 
surda “progressività”, fa della morte un as- 
surdo» (1919, p. 20-21). 
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3. LE RICERCHE PSICHIATRICHE. Si occupano 
dei disturbi psichici nelle persone anziane le 
cui forme patologiche, differenziandosi da 
quelle degli adulti, consentono a queste ri- 
cerche di costituirsi in forma autonoma sotto 
la denominazione di psichiatria geriatrica o 
psicogeriatria. Tra gli anziani, infatti, risulta- 
no più frequenti le cause organiche dei di- 
sturbi psichici soprattutto nelle forme di + 
demenza; in secondo luogo la senilità confe- 
risce un particolare carattere alle sindromi 
psichiatriche osservabili negli adulti per cui 
si parla, ad esempio, di schizofrenia o de- 
pressione senile; infine si riscontrano spesso 
sindromi psicoreattive alla specifica espe- 
rienza senile che richiedono, oltre ai norma- 
li trattamenti psichiatrici, anche interventi di 
tipo sociale. 

Le caratteristiche più comuni della vecchiaia 
riconosciute dalle ricerche psicologiche e 
psichiatriche sono: a) la riduzione della me- 
moria a breve termine mediante cui si riesce 
a lmmagazzinare le informazioni molto rapi- 
damente e a richiamarle entro pochi secon- 
di; b) l'allungamento del tempo di reazione 
che è il tempo impiegato dal cervello per ri- 
conoscere la presenza di uno stimolo, sele- 
zionare la risposta da mettere in atto e coor- 
dinare i muscoli per un movimento adegua- 
to; c) la tendenza all’irrigidimento con con- 
seguente difficoltà a tradurre una serie di 
istruzioni verbali in azioni, a comprendere 
nuove Informazioni, a disimparare vecchie 
abitudini; d) il declino dell’intelligenza non 
sembra invece imputabile tanto alla vec- 
chiaia quanto alla mancanza d'esercizio. Stu- 
di recenti hanno addirittura dimostrato che, 
nonostante il declino della memoria a breve 
termine e l’allungamento del tempo di rea- 
zione, il quoziente di intelligenza non subi- 
sce un declino corrispondente, anzi taluni 
aspetti del comportamento intelligente, in 
alcuni casi, migliorano con la vecchiaia. 


psicologia dell’lo (ingl. Ego psychology; 
ted. [chpsychologie; fr. psychologie du moi). 
indirizzo psicoanalitico che integra il model- 
lo intrapsichico di S. Freud, fondato sull’eco- 
nomia delle pulsioni e delle fantasie incon- 
sce, col modello culturalista e interpsichico 
che privilegia il mondo esterno e i relativi 
problemi di adattamento a partire dalla bio- 
logia evoluzionistica di Ch. Darwin. 

1. I MECCANISMI DI DIFESA DELL’1O. Lo sposta- 
mento dell’asse psicoanalitico dai conflitti 
Es-Io-Super-io alle relazioni con il mondo 
esterno era già stato avviato da Anna Freud 
per la quale «l’accresciuta attenzione presta- 
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ta all’Io durante il processo terapeutico pose 
fine al periodo in cui l’analisi veniva consi- 
derata esclusivamente come psicologia del 
profondo, e l’analisi diventa “analisi della 
personalità totale” nel vero senso del termi- 
ne» (1936, p. 1055). Con l’opera L’Io e i 
meccanismi di difesa, A. Freud assume I’Io 
come oggetto e strumento di indagine ipo- 
tizzandolo come quella struttura psichica 
che tende a organizzare e a rendere perma- 
nenti e funzionali le difese, opponendosi alla 
destrutturazione degli argini che ha interpo- 
sto alle richieste pulsionali nonché all’elimi- 
nazione del sintomo che, come formazione 
di + compromesso, è vissuto in modo + 
egosintonico. I meccanismi di + difesa ($2) 
sono messi in moto contro tre tipi di ango- 
scia che colpiscono l’Io di fronte alla morale, 
alla realtà e alle pulsioni. Il più delle volte il 
conflitto è endopsichico e deriva da un ec- 
cesso di angoscia indotta dal Super-io contro 
Il quale l’Io si difende, inibendo i rappresen- 
tanti pulsionali e gli affetti a essi connessi. 

2. L'AUTONOMIA PRIMARIA DELL'IO. Da queste 
premesse prese le mosse H. Hartmann per il 
quale la funzione dell’Io è quella di creare 
un equilibrio tra organismo e ambiente, do- 
ve il primo termine è descritto a partire dal 
funzionamento degli apparati biologici e il 
secondo con gli strumenti delle scienze SO- 
ciali. L'ambiente, inoltre, che per Freud era 
in contrasto con l’economia libidica, viene 
qui ridisegnato come habitat naturale a cui 
l’Io si adatta per progressive modificazioni 
che coincidono con le fasi della sua stessa 
strutturazione, resa possibile anche dal fatto 
che per Hartmann esistono nello psichico 
«zone libere da conflitti» in cui i processi ra- 
zionali avvengono senza l’interferenza dei 
moti pulsionali. Ciò garantisce l'autonomia 
primaria dell’Io nel cui ambito maturano la 
protezione dallo stimolo, la motilità, la per- 
cezione e la memoria che consentono quelle 
modificazioni verso l’interno (autoplastiche) 
e verso l’esterno (alloplastiche) attraverso 
cui l’Io riduce le tensioni che gli si presenta- 
no. In questa prospettiva il principio di + 
piacere ($ 1) cede il suo primato al principio 
di + realtà ($ 3), che consente all’Io di valu- 
tare le esigenze del mondo esterno e di for- 
nire risposte adeguate. L'orientamento teo- 
rico di Hartmann consente di innestare nel 
modello psicoanalitico freudiano il modello 
genetico cognitivista (+ cognizione) di J. 
Piaget, e di ricollocare al centro dell’indagi- 
ne psicologica e delle dinamiche del sogget- 
to la coscienza dell’Io (+ Io, $ 2). 

Il pensiero di Hartmann sarà ripreso da D. 
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Rapaport che coniuga psicoanalisi e teoria 
senerale dei sistemi (+ psicologia sistemica, 
$ 1) allo scopo di elaborare schemi comuni 
alle discipline della natura e dell’uomo, e so- 
prattutto da E. Kris che, dopo aver elabora- 
to con Hartmann e R.M. Loewenstein il 
uadro concettuale complessivo della psico- 
logia dell’Io, ha declinato l’analisi psicologi- 
ca in termini previsionali, esaminando le 
possibilità autocurative insite in ogni sogget- 
to e in particolare in ogni processo di matu- 
razione, aprendosi così ai modelli delle 
scienze sperimentali e statistiche che fanno 
della previsione lo scopo delle loro ricerche. 
La rivendicazione di una certa autonomia 
dell’Io dall’inconscio ha consentito a Kris di 
riformulare il concetto di + sublimazione e 
di autonomizzare in parte i prodotti cultura- 
li dalle matrici pulsionali, con conseguente 
possibilità di analizzare il prodotto artistico 
indipendentemente dalla biografia del suo 
autore (+ psicologia dell’arte, $ 2, c). 
3. LA COSTRUZIONE DELL’IDENTITÀ EGOICA. 
Alla psicologia dell’Io si riconnette anche 
E.H. Frikson che assegna all’Io il compito 
di sintetizzare le diverse parti del mondo in- 
terno tra loro e con la realtà esterna, spo- 
stando la centralità della psiche dal mondo 
delle pulsioni e dello sviluppo sessuale alla 
costruzione dell’identità che si raggiunge con 
il compimento dell’evoluzione diacronica 
delle diverse parti della personalità, conside- 
rate in stretta relazione con le richieste so- 
ciali: «Crescere — scrive Frikson — significa 
essere divisi in parti diverse che si muovono 
a velocità differente» (1950, p. 197), dove l’i- 
dentità è avvertita come continuità storica 
dell’Io che resiste ai cambiamenti. L’Io è la 
sfera in cui confluiscono le esperienze fisio- 
logiche, psicologiche e sociali perché l’uomo 
«è contemporaneamente in ogni suo mo- 
mento un organismo, un io e un membro 
della società, ed è sempre coinvolto in tutti e 
tre questi processi di organizzazione: Il suo 
corpo è esposto al dolore e alla tensione, il 
suo Io all’angoscia e, in quanto membro di 
una società, egli è sensibile al panico che può 
invadere il suo gruppo» (1950, p. 106). Ne ri- 
sulta uno schema evolutivo che non riper- 
corre le fasi freudiane dello sviluppo psico- 
sessuale, ma tappe scandite dal fattore psico- 
sociale, che vanno dalla contrapposizione 
iniziale organizzata sui rapporti di fiducia- 
sfiducia alla meta finale caratterizzata dal- 
l’integrità personale contrapposta all’isola- 
mento (+ vita, $ 1, b). 


psicologia dello sport (ingl. psychology of 
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sport; ted. Sportpsychologie; fr. psychologie 
du sport) settore della + psicologia applica- 
ta che studia il comportamento umano pri- 
ma, durante e dopo l’attività sportiva in rela- 
zione alla personalità, alla motivazione, ai 
tassi d’ansia e di aggressività, alle dinamiche 
di gruppo nelle prove collettive, perché l’a- 
tleta sperimenta situazioni psichiche estre- 
me e corrispondenti sensazioni impulsive 
che non è dato verificare nelle normali atti- 
vità. Oltre alle indagini di neuropsicologia 
che si avvalgono di tecniche psicofisiche co- 
me la registrazione elettrofisiologica, e alle 
indagini comportamentali come il controllo 
dei tempi di reazione, la psicologia dello 
sport ha messo a punto un test per la misu- 
razione dell’ansia (Sport Competition 
Anxiety Test - scat), dell’aggressività, del- 
l'attivazione il cui livello è in relazione alla 
motivazione, all’interesse e al grado di diffi- 
coltà dell’intervento. Per favorire il rendi- 
mento sono state allestite tecniche abilitati 
ve come il rilassamento, il + training auto- 
geno, il biofeedback (+ retroazione), l'+ 
ipnosi, l’addestramento alle relazioni inter- 
personali in vista delle prestazioni a livello di 
squadra. Con approcci attribuzionali (+ at- 
tribuzione, teoria dell’) e cognitivi (+ cogni- 
zione), le ricerche di psicologia dello sport si 
estendono alle aree della personalità, della 
motivazione e dell’influenza sociale, con 
analisi multivariate e interattive. 


psicologia dello sviluppo + psicologia 
dell’età evolutiva. 


psicologia del mercato + psicologia com- 
merciale. 


psicologia del profondo (ingl. depth psy- 
chology; ted. Tiefenpsychologie; fr. psycho- 
logie en profondeur) denominazione che SI 
riferisce a tutte quelle psicologie che adotta- 
no un metodo di indagine che opera colle- 
gando l’To a strati psichici non direttamente 
percepiti come pertinenti all’Io stesso, anche 
se non riconducibili a un’unica categoria 
chiamata inconscio. Rientrano in questo am- 
bito, oltre alla + psicoanalisi inaugurata da 
S. Freud, detta anche psicoanalisi classica, gli 
orientamenti che da questa si sono sviluppa- 
ti in successione storica sotto il nome di neo- 
freudismo e gli orientamenti che si sono co- 
stituiti in divergenza polemica dando origine 
a differenti scuole. î 

1. LA PSICOANALISI CLASSICA. È costituita dal 
corpus dottrinario di Freud (+ psicoanalisi) 
e dagli scritti di contemporanei di Freud che, 
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sia pure con diverse accentuazioni, sono ri- 
masti nel solco tracciato dal maestro. Le tap- 
pe del consolidamento istituzionale della 
psicoanalisi sono il Congresso internaziona- 
le di psicoanalisi svoltosi a Salisburgo nel 
1908, in cui si stabilirono le proprietà specifi- 
che della psicoanalisi per distinguerla da al- 
tre dottrine che ne utilizzavano il linguaggio 
e la pratica in modo non corretto e in forme 
che Freud definì di «psicoanalisi selvaggia» 
(+ analisi selvaggia). Subito dopo questo 
congresso Freud fondò la Società psicoanali- 
tica di Vienna, mentre K. Abraham la So- 
cietà psicoanalitica di Berlino. Nel 1911 E. 
Jones fondò l'Associazione psicoanalitica 
americana, nel 1913 S. Ferenczi la Società 
psicoanalitica di Budapest. Nel 1920 fu fon- 
data la «Internationale Zeitschrift fiir Psy- 
choanalyse», che fu la principale rivista del 
movimento psicoanalitico. Detto movimen- 
to in parte si sciolse per l'opposizione della 
cultura nazista, per risorgere dopo la guerra 
e ricostituirsi nel movimento psicoanalitico 
Internazionale articolato nelle varie società 
nazionali. 

2. GLI SVILUPPI ORTODOSSI. Rientrano in que- 
sto gruppo gli indirizzi detti neofreudiani 
che, partendo dai fondamenti metodologici 
ed epistemologici inaugurati da Freud, han- 
no sviluppato e talora modificato in alcuni 
rilevanti aspetti la dottrina di Freud. Negli 
Stati Uniti i neofreudiani sono stati influen- 
zati dalle tesi dell’+ antropologia culturale e 
dal + comportamentismo americano: la lo- 
ro sintesi pone l’accento sull’importanza dei 
valori ambientali nella genesi e nello svilup- 
po della personalità. I maggiori rappresen- 
tanti sono K. Horney che nega l’importanza 
primaria dei fattori sessuali per insistere sui 
fattori socioculturali, H.S. Sullivan che Spo- 
sta l’analisi della personalità dai conflitti in- 
trapsichici a quelli interpersonali, perché ri- 
tiene che la personalità sia un prodotto di in- 
terazione di campi di forza interpersonali 
dove un posto rilevante hanno le situazioni 
sociali in cui il soggetto s’è venuto a trovare 
nel corso della sua vita; E. Fromm che inau- 
gurò una sorta di psicoanalisi sociale attin- 
gendo, oltre che a Freud, a Marx, e svilup- 
pando una critica della società capitalistica, 
incapace di soddisfare i bisogni psichici fon- 
damentali, quali l’amore e la libertà, che so- 
no alla base della crescita dell’uomo (+ psi- 
cologia sociale, $ 3, a). 

In Inghilterra si sono sviluppate tre correnti 
di pensiero: una promossa da Anna Freud, 
che pose l’accento sulla + psicologia dell’To, 
poi proseguita da H. Hartmann, E. Kris e 


842 


R.M. Loewenstein; un’altra che ha sviluppa- 
to la teoria dell’+ oggetto ($ 6) e delle rela- 
zioni oggettuali e che ha trovato in D.W. 
Winnicott il suo maggior rappresentante; 
una terza, denominata «scuola inglese», che 
con M. Klein ha fornito notevoli contribuiti 
clinici e modelli teorici innovativi (+ klei- 
niana, teoria). 

In Francia sorse, ad opera di J. Lacan, la 
«scuola freudiana» che legge il modello psi- 
coanalitico a partire dalle indicazioni offerte 
dalla linguistica già adottata dallo struttura- 
lismo francese (+ lacaniana, teoria), mentre 
in Italia la psicoanalisi, introdotta da E. 
Weiss che fondò la «Rivista italiana di psi- 
coanalisi», trovò i suoi maggiori esponenti in 
C. Musatti, in E. Servadio e in F. Fornari che 
formulò la teoria coinemica (+ coinema). 
3. GLI SVILUPPI DIVERGENTI. Rispetto alla psi- 
coanalisi classica si sono sviluppati indirizzi 
divergenti che hanno dato origine a scuole 
diverse di cui le principali sono: la + psico- 
logia analitica di C.G. Jung, la + psicolo- 
gia individuale di A. Adler, la teoria di W. 
Reich poi proseguita da A. Lowen nella for- 
mula + bioenergetica, l’+ analisi transazio- 
nale ideata negli Stati Uniti da E. Berne, la 
+ psicosomatica che ha avuto un significati- 
vo sviluppo con F. Alexander, l’analisi attiva 
(+ tecnica attiva) di W. Stekel che si disco- 
sta da Freud non tanto per i principi teorici, 
quanto per la pratica terapeutica. Anche al- 
l’interno di ciascuna di queste scuole si sono 
aperti filoni divergenti caratterizzati dalla di- 
versa contaminazione con altre correnti di 
pensiero e dall’accentuazione di determinati 
temi e problemi. 


psicologia del Sé + Sé ($ 3). 


psicologia del traffico (ingl. traffic psycho- 
logy; ted. Verkehrspsychologie; fr. psycholo- 
gie du trafic) settore della + psicologia ap- 
plicata che si occupa dello studio scientifico 
delle condotte psicologiche abitualmente as- 
sunte nel traffico stradale, ferroviario, aereo 
al fine di ottimizzare il sistema uomo-mac- 
china (mms, Man-Machine-System) compo- 
sto da percorso-guidatore-veicolo, che può 
essere rappresentato tramite diagrammi, 
dove la variazione di un elemento modifica 
l’intero sistema. Particolare rilevanza hanno 
le relazioni tra la psicologia del traffico e la 
psicologia percettiva (+ percezione), dal 
momento che le informazioni più importan- 
ti provengono dal sistema acustico e da 
quello visivo soprattutto in ordine alla capa- 
cità di discernimento, di adattamento, di 
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sensibilità alla visione diurna e notturna, al- 
la visione cromatica, alla percezione della 
profondità. La psicologia del traffico fa inol- 
tre ampio uso dei test di personalità (+ test, 
$ 3) per studiare il rapporto tra affaticamen- 
to e rendimento, per valutare la risposta al 
sovraccarico di stimoli, nonché i valori di 
concentrazione e distrazione. A ciò sì ag- 
giungono i test che valutano la disposizione 
individuale al + rischio, dove intervengono 
o un’ipervalutazione della propria persona- 
lità o una sottovalutazione delle proprie 
precarie condizioni fisiche dovute all’età o 
all'assunzione di sostanze che hanno tra i lo- 
ro effetti un rallentamento dei riflessi e una 
riduzione delle prestazioni. Le indicazioni 
desunte dall’osservazione dei comporta- 
menti di guida vengono utilizzate per il mi- 
glioramento dei veicoli sia In termini di di- 
sposizione degli strumenti di guida, sia in 
termini di prestazioni meccaniche per ren- 
dere il sistema uomo-macchina più organico 
e armonico. 


psicologia descrittiva (ingl. descriptive 
psychology; ted. beschreibende Psychologie; 
fr. psychologie descriptive) corrente di impo- 
stazione metodologica inaugurata da W. 
Dilthey nel tentativo di emancipare la psico- 
logia dai metodi propri delle scienze della 
natura che, trasposti in psicologia, minaccia- 
no di far perdere quella soggettività che è 
proprio l’oggetto specifico della psicologia. 
Scrive Dilthey: «Le scienze dello spirito si 
differenziano dalle scienze della natura in 
quanto queste hanno come loro oggetto dei 
fatti che si presentano alla coscienza dall’e- 
sterno, cioè come fenomeni singolarmente 
dati, mentre in quelle i fatti sorgono origina- 
riamente dall’interno come una connessione 
vivente», per cui «noi spieghiamo la natura, 
ma comprendiamo la vita psichica» (1894, p. 
143-144). Stante il diverso modo di presen- 
tarsi del fenomeno nelle scienze della natura 
e nelle scienze dello spirito, il concetto di + 
esperienza non può essere assunto in modo 
rigidamente univoco perché «di ogni ogget- 
to “si fa esperienza” in maniera adeguata al- 
la sua natura» (1894, p. 253). Pertanto, se 
l’Erfahrung è Vesperienza richiesta per ab- 
bordare i fenomeni che si offrono dall’ester- 
no, l’Erlebnis sarà l’esperienza necessaria 
per accedere a quei fenomeni che si costitui- 
scono solo nell’immediato vissuto. 

Dai due ordini di esperienza scaturiscono 
due ordini di operazioni che per le scienze 
della natura sono l’induzione, l'esperimento 
e l'operazione matematica, mentre per le 
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scienze dello spirito sono la descrizione, l’a- 
nalisi, la comparazione e l’ermeneutica. Di- 
versamente non potrebbe essere, per il diffe- 
rente rapporto in cui il ricercatore si viene a 
trovare rispetto al fenomeno studiato e per 
la differenza dei rispettivi ideali conoscitivi. 
Infatti, scrive Dilthey, «l’ideale della costru- 
zione delle scienze della natura è la concet- 
tualità, il cui principio è costituito dall’equi- 
valenza delle cause e degli effetti [...] l’ideale 
invece delle scienze dello spirito è la com- 
prensione dell’individuazione storico-sociale 
dell’uomo, in base alla connessione e alla co- 
munanza presente in ogni vita psichica» 
(1896, p. 265). Ne consegue che «la psicolo- 
gia deve imboccare la strada contraria a 
quella imboccata dagli assertori del mondo 
della costruzione. Il suo procedere deve es- 
sere analitico, non costruttivo. Essa deve par- 
tire dallo sviluppo della vita, non derivare da 
processi elementari» (1894, p. 168-169). 
Opponendosi alla + psicologia sperimenta- 
le che, a suo parere, prende in esame la psi- 
che dell’uomo come se si trattasse di un me- 
ro oggetto di natura, Dilthey propone di 
mettere da parte il principio di causalità im- 
piegato nelle scienze naturali, per adottare 
quella modalità di conoscenza che consiste 
nel comprendere la vita psicologica dall’in- 
terno, giacché è propriamente umano solo 
ciò che è intimamente esperito, erlebt, cioè 
vissuto, con l’avvertenza che l’Erlebnis, cioè 
il «vissuto», richiede metodi di validazione 
diversi da quelli propri delle scienze natura- 
li (+ vissuto). 

Passare da una psicologia esplicativa (erk/4- 
rende) a una psicologia descrittiva (beschrei- 
bende) significa allora passare da una psico- 
logia che «vuole spiegare la costituzione del 
mondo psichico secondo i suoi elementi, le 
sue forze, le sue leggi, come una specie di 
“meccanica” psicologica» (1894, p. 139) a 
una psicologia che «partendo dalla connes- 
sione della vita psichica considerata nella 
sua totalità, analizza, ma non col solo intel- 
letto, bensì con la cooperazione di tutte le 
forze dell’animo, i singoli membri di questa 
connessione, descrive e indaga gli elementi e 
le funzioni che li uniscono il più profonda- 
mente possibile, senza intraprendere alcuna 
costruzione causale dei processi psichici» 
(1894, p. 175). Questa descrizione non è una 
cronaca o un inventario puramente ripetiti- 
vo, ma tenta di cogliere nella concatenazio- 
ne strutturale degli Erlebnisse quella con- 
nessione di significato in cui si esprime la vi- 
ta dell’uomo, evitando così lo scoglio di 
un’interpretazione riduttiva in base a un'i- 
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potesi di partenza. La psicologia descrittiva 
di Dilthey ha dato un notevole contributo 
lungo quell’itinerario che, da una psicologia 
naturalisticamente intesa, conduce, attraver- 
so la + psicologia comprensiva di K. Jas- 
pers, a quell’+ analisi esistenziale che si pro- 
pone di comprendere l’uomo senza la néces- 
sità di spiegarlo attraverso sistemi causali ad 
esso estrinseci. 


psicologia di comunità + comunità ($3). 


psicologia differenziale (ingl. differential 
psychology; ted. differentielle Psychologie; fr. 
psychologie différentielle) settore della + 
psicologia applicata che ha per oggetto la 
natura e la grandezza delle differenze nei 
comportamenti animali e nei processi psichi- 
ci fra individui, gruppi, sessi, classi di età, 
classi sociali, culture ed etnie. L’antecedente 
teorico di questa disciplina è nella tesi darwi- 
niana secondo cui le differenze fra gli indivi- 
dui di una medesima specie sono responsa- 
bili dell’+ evoluzione di quest’ultima. A 
partire da questa premessa, F. Galton cercò 
di definire le caratteristiche degli individui 
geniali rispetto a quelle della popolazione 
totale, fondando un laboratorio antropome- 
trico dove registrò e misurò un gran numero 
di prestazioni individuali. Dopo di lui W. 
Stern gettò le basi di questa disciplina che 
ebbe in seguito uno sviluppo in direzione 
statistica, psicodinamica e psicopedagogica. 

I. Ambito statistico. In questo ambito A, Bi- 
net mostrò che le differenze individuali (> 
intelligenza, $ 2), anziché formare distinte ca- 
tegorie, si distribuiscono lungo una scala con- 
tinua dove, per la maggior parte delle variabi- 
li, la distribuzione si avvicina alla curva a cam- 
pana di Gauss (+ statistica, $ II, 2), caratte- 
rizzata da un maggior addensamento di casi 
al centro, e una progressiva diminuzione ver- 
so 1 valori estremi. C.E. Spearman, L.L. Thur- 
stone, J.M. Cattell, R.B. Cattell e HJ. Ey- 
senck introdussero l’+ analisi fattoriale per 
lo studio delle differenze di + personalità ($ 
2) unificando in categorie comuni (fattori) le 
relazioni già trovate tra le variabili. Per il re- 
perimento delle variabili si ricorre a + test ($ 
3, a) oggettivi che possono essere relativi o a 
singole prestazioni o all’intera personalità. 

2. Ambito psicodinamico. In questo campo 
lo studio delle differenze individuali ha tro- 
vato la sua più significativa fondazione teori- 
ca nella + tipologia ($ 2) di C.G.J ung, a par- 
tire dal principio regolativo della psicologia 
analitica da lui inaugurata che trova espres- 
sione nel processo di + individuazione. 
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3. Ambito psicopedagogico. In questo campo 
sì utilizza la psicologia differenziale per for- 
nire di ogni soggetto una conoscenza relati- 
va in rapporto alla norma e alla situazione 
dei membri del gruppo, in ordine al livello di 
intelligenza superiore o inferiore, alle diffe- 
renze nella sfera affettiva, e ai livelli di adat- 
tamento e di disadattamento (+ psicopeda- 
gogla, $ 2). 


psicologia dinamica (ingl. dynamic psycho- 
logy; ted. dynamische Psychologie; fr. psycho- 
logie dynamique) denominazione che rag- 
gruppa quelle correnti psicologiche che valo- 
rizzano 1 meccanismi psicogenetici che sono 
alla base della costruzione psichica dove si 
esprimono e si compensano forze diverse. La 
psicologia dinamica presuppone il modello 
teorico di energia tratto dalla fisica e la logica 
lineare della causa e dell’effetto, propria della 
+ psicologia sperimentale, utilizzata però sul 
versante dell’analisi soggettiva quale risulta 
nella relazione di interazione Intersoggettiva. 
Il termine è stato introdotto da S. Freud per 
caratterizzare l’indirizzo delle sue ricerche: 
«Noi non deduciamo la scissione psichica da 
una congenita incapacità alla sintesi dell’ap- 
parato psichico, ma la spieghiamo dinamica- 
mente, attraverso il conflitto di forze psichi- 
che contrastanti, riconoscendo in essa il risul- 
tato di un’opposizione attiva dei due raggrup- 
pamenti psichici tra loro» (1909b, p. 144). 

a) Il punto di vista dinamico. Comporta, ol- 
tre alla considerazione della nozione di for- 
za, anche quella di conflitto (+ conflitto ner- 
voso) che rinvia in ultima analisi a un duali- 
smo pulsionale, dove, oltre agli antagonismi 
delle + pulsioni, si fa riferimento alle forze 
contropulsionali e ai meccanismi di + difesa 
($ 2) dalla cui interazione deriva il compor- 
tamento umano (+ apparato psichico, $ 1). 
La sistemazione teorica di tali concetti im- 
plica la postulazione di una + metapsicolo- 
gia che preveda una struttura psichica che, 
nel caso della psicoanalisi, ipotizza un Su- 
per-i0, un Io e un Es, e uno sviluppo psicolo- 
gico articolato in fasi o stadi evolutivi carat- 
terizzati dalla localizzazione anatomo-fun- 
zionale della + libido. A queste fasi corri- 
spondono le tappe dell’evoluzione biologica 
e psicologica, oltre all’interpretazione pato- 
logica comprensibile a partire dalla struttura 
dinamica fissata in sede metapsicologica. 
Appartengono alla psicologia psicodinami- 
ca, oltre alla psicoanalisi freudiana, la + psi- 
cologia analitica di C.G. J ung, la + psicolo- 
gia individuale di A. Adler, la psicoanalisi 
della scuola inglese inaugurata da M. Klein 
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(+ kleiniana, teoria), la + bioenergetica 
che ha preso avvio con W.Reich, la psicoa- 
nalisi rivisitata da J. Lacan (+ lacaniana, 
teoria), e le altre teorie psicologiche che si ri- 
fanno, nella considerazione della psiche, al 
concetto di energia e di conflitto tra forze 
opposte. Il concetto di dinamica è entrato a 
far parte anche della + psicologia generale 
e della + psicologia sperimentale dove vie- 
ne associato a tutti quei fattori psichici, qua- 
li + bisogni, tendenze, + istinti, che fanno 
parte della + motivazione del comporta- 
mento umano. 

b) Il modello concettuale psicodinamico. T'a- 
le modello ha improntato aree di ricerca in 
-» psicologia sociale, dagli studi sulle dina- 
miche di + gruppo ($ III) a partire da K. 
Lewin fino alle più recenti analisi delle isti- 
tuzioni. Il riferimento a Lewin consente di 
evidenziare le connessioni della psicologia 
dinamica da un lato con la + psicologia del- 
la forma e, dall’altro, con la psicologia speri- 
mentale. Partendo dalla persuasione che il 
progresso della scienza moderna è dovuto in 
gran parte al fatto che la causa degli eventi 
non è più cercata nel singolo oggetto, ma nel 
rapporto tra l’oggetto e ciò che lo circonda, 
Lewin conclude che «la situazione ambien- 
tale assume un’importanza pari a quella del- 
l’oggetto e in particolare la dinamica dei 
processi deve essere sempre derivata dalle 
relazioni tra l’individuo concreto e la situa- 
zione concreta e, nella misura in cui tali pro- 
cessi riguardano forze di origine interiore, 
dalle mutue relazioni fra i vari sistemi fun- 
zionali che compongono l’individuo» (1935, 
p. 48). Per far ciò Lewin utilizza concetti di- 
namici come forza, valenza, tensione, flui- 
dità, barriera ecc. e concetti osservativi come 
ambiente, regione, frontiera, locomozione 
ecc., con l'intento di pervenire non solo a 
una descrizione strutturale dei fenomeni, ma 
anche alla loro interrelazione e dinamica (+ 
campo, $ 2). | 

c) Teoria della personalità. In questo campo 
(+ personalità, $ 11), il punto di vista dina- 
mico è stato assunto e strenuamente difeso 
da G.W. Allport per il quale «alcune defini- 
zioni della psicologia mettono l’accento sul- 
l’esperienza, alcune sul comportamento, al- 
tre ancora sulle relazioni psicofisiche, alcune 
sui processi mentali consci, altre sull’incon- 
scio, altre ancora sulla natura umana, poche 
sulla “totalità” dell’esistenza psichica del- 
l’uomo» (1955, p. 12). Partendo da questo 
quadro, d’insieme Allport conclude: «Desi- 
dero dimostrare che un’adeguata psicologia 
del divenire non può essere espressa esclusi- 
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vamente in termini di stimolo, eccitazione 
emotiva, associazione e risposta. Essa richie- 
de dei principi soggettivi e interiori di orga- 
nizzazione del tipo indicato dai termini di 
“s&” o “io”. Che si impieghino o meno que- 
ste parole è un fatto di scarsa importanza, 
purché, nel definire lo sviluppo della perso- 
nalità, si dia pieno riconoscimento ai principi 
dinamici che esse implicano» (1955, p. 85). 
Appartengono alla psicologia dinamica gli 
studi sulla + motivazione affrontati dal pun- 
to di vista «genetico» teso a considerare l’o- 
rigine e il significato delle «variabili motiva- 
zionali», «funzionale» per quanto riguarda 
la loro organizzazione unitaria in vista di 
uno scopo, e «dinamico» in ordine allo stu- 
dio degli effetti.che le variabili motivaziona- 
li hanno sul comportamento. 


psicologia elementarista + elementari- 
SMO. 


psicologia esistenziale + analisi esisten- 
ziale. 


psicologia estetica + psicologia dell’arte. 


psicologia etnica + psicologia transcultu- 
rale; + antropologia ($ 5-7). 


psicologia fenomenologica + fenomeno- 
logia e analisi esistenziale. 


psicologia filosofica (ingl. philosophical 
psychology; ted. philosophische Psychologie, 
fr. psychologie philosophique) detta anche 
psicologia razionale secondo l’espressione 
introdotta da Ch. Wolff nel 1732, la psicolo- 
gia filosofica è l’antecedente storico della 
psicologia sperimentale o scientifica, ed 
esprime le concezioni dell’anima elaborate 
dalle varie filosofie a partire da Platone fino 
ai giorni nostri. Le diverse definizioni fornite 
possono essere ridotte sostanzialmente a 
due: 1) la concezione dell’anima in senso co- 
stitutivo-ontologico pensa l’anima come una 
sostanza secondo il modello aristotelico che 
la definisce «principio degli esseri viventi» 
(Dell’anima, I, 1, 402 a, 6). Questa concezio- 
ne, che riconosce all’anima l’immortalità e 
ne fa quindi il principio imperituro dell’uo- 
mo, percorre l’intera storia della filosofia an- 
tica e medioevale; 2) la concezione dell’ani- 
ma come principio regolativo metodologico 
pensa l’anima come un'attività unificante 
che, con intuizioni e categorie, costruisce l’e- 
sperienza fenomenica, ossia il modo con cui 
le cose si danno all’attività cognitiva dell’uo- 
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mo. Questa concezione, inaugurata da R. 
Descartes, ha trovato la sua massima espres- 
sione in I. Kant. Con W. Wundt (+ elemen- 
tarismo) la psicologia abbandona l’approc- 
cio filosofico-deduttivo per quello scientifi- 
co-sperimentale. 


psicologia fisiologica (ingl. physiological 
psychology; ted. physiologische Psychologie; 
fr. psychologie physiologique) settore delle + 
neuroscienze che studia le relazioni tra fisio- 
logia e comportamento prevalentemente ne- 
gli animali mediante tecniche invasive di alte- 
razione fisiologica (stimolazioni e lesioni lo- 
calizzate). Si tratta di una disciplina molto 
spesso confusa con la + psicofisiologia, area 
di ricerca con la quale ha alcuni punti di con- 
tatto e che negli ultimi anni ha assunto piena 
autonomia. Rispetto alla psicologia fisiologi- 
ca, la psicofisiologia ha come oggetto di studio 
esclusivamente gli esseri umani e pertanto uti- 
lizza tecniche di indagine non invasive. Le 
due discipline differiscono anche dal punto di 
vista metodologico: la psicologia fisiologica, 
nella maggior parte dei casi, induce delle alte- 
razioni fisiologiche nell’animale per studiare i 
cambiamenti comportamentali che ne deriva- 
no; la psicofisiologia utilizza cambiamenti psi- 
cologici, sottoponendo, ad esempio, il sogget- 
to sano a stimoli di varia natura (acustici, visi- 
vi ecc.) o a compiti stressanti, rilassanti, emo- 
zionanti ecc., per poi verificare come variano 
le risposte fisiologiche. La psicologia fisiologi- 
ca presenta diversi punti di contatto con la + 
neurofisiologia, che però circoscrive la pro- 
pria ricerca alla fisiologia del sistema nervoso 
e a un livello più microscopico, e con la + 
neuropsicologia che studia l’effetto che le le- 
sioni del sistema nervoso umano hanno sul 
comportamento. Ovviamente le lesioni che si 
studiano nell’uomo non possono essere deli- 
beratamente provocate come nell’animale, e 
questo richiede metodologie e tecniche diffe- 
renti rispetto agli studi effettuati sugli animali. 
Oltre alle strutture nervose, la psicologia fi- 
siologica studia anche la relazione tra com- 
portamento animale e attività del sistema + 
endocrino o del sistema immunitario. 

Le tecniche utilizzate in psicologia fisiologica 
sono essenzialmente quattro: stimolazione, 
registrazione, ablazione e metodi anatomici. 
Per analizzare le varie componenti di un cir- 
cuito nervoso si effettua la stimolazione elet- 
trica dei neuroni situati a valle degli organi di 
senso, a vari livelli del circuito che il segnale 
nervoso percorre per arrivare infine a un ef- 
fettore (muscolo) o a una struttura nervosa. 
Un esempio di stimolazione in soggetti uma- 
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ni è quella che si effettua negli interventi chi- 
rurgici al cervello in pazienti che devono su- 
bire l'asportazione di una porzione del tessu- 
to nervoso (in prossimità di un tumore, di 
una malformazione venosa o di un focus epi- 
lettico). La stimolazione di strutture adiacen- 
ti alla zona da asportare permette di scoprire 
se l'asportazione indurrà danni cognitivi spe- 
cifici. Questa tecnica applicata all'uomo ha 
consentito di scoprire le mappe corticali del- 
la sensibilità tattile e dell’attività motoria (+ 
homunculus di Penfield). Spesso negli ani- 
mali vengono impiantati numerosi elettrodi 
disposti a matrice nella zona da studiare. Do- 
po l’intervento gli elettrodi non disturbano 
l’animale, per cui il suo cervello può essere 
stimolato in una regione specifica mentre es- 
so si comporta naturalmente. Una seconda 
tecnica è rappresentata dalla registrazione 
dell’attività elettrica nervosa, sempre me- 
diante elettrodi impiantati. Grazie a questi 
strumenti il percorso dell’impulso eccitato- 
rio, proveniente per esempio dagli organi di 
senso, può essere seguito da un punto all’al- 
tro del circuito nervoso in esame. Gli elettro- 
di Impiantati possono dunque servire sia per 
stimolare sia per registrare l’attività di speci- 
fiche regioni del cervello. Una terza tecnica è 
rappresentata dall’ablazione. Distruggendo 
un’area più o meno estesa del cervello (un 
fascio di fibre nervose di collegamento oppu- 
re un gruppo di neuroni quali per esempio 
quelli di un nucleo olo), è possibile 
poi studiare quali cambiamenti si verificano 
nel comportamento dell’animale. Recente- 
mente sono state messe a punto delle tecni- 
che più sofisticate tramite anestesia o conge- 
lamento altamente localizzati che produco- 
no alterazioni transitorie e non irreversibili 
del tessuto nervoso. Il limite intrinseco della 
tecnica dell’ablazione è che non è affatto si- 
curo che la struttura danneggiata sia respon- 
sabile del comportamento inibito a causa 
delle complesse interazioni eccitatorie/inibi- 
torie con strutture nervose più o meno adia- 
centi. Altrettanto problematica appare la 
possibilità di trasferire i risultati delle osser- 
vazioni condotte sul sistema nervoso animale 
a quello umano anche se, per alcuni modelli 
animali di comportamento filogeneticamen- 
te conservati nei mammiferi, quale quello 
della paura, sembrano esservi larghi margini 
di applicabilità all'uomo. Infine, la psicologia 
fisiologica fa uso di metodi anatomici, spesso 
In associazione con i precedenti, per indivi- 
duare con precisione il sito di stimolazione, 
registrazione o ablazione nel cervello dell’a- 
nimale studiato. Il metodo anatomico richie- 
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de alla fine degli esperimenti il sacrificio del- 
l’animale e lo studio al microscopio di sezioni 
del cervello per determinare le aree stimola- 
te o lesionate con una precisione non possi- 
bile nell’animale vivo. Anche negli esseri 
umani si può ricorrere al metodo anatomico 
nello studio del cervello nel caso di decesso 
spontaneo del paziente. Nella fattispecie le 
analisi della lesione incontrano alcuni limiti 
dati dall’intervallo di tempo che intercorre 
tra il momento della lesione e il momento 
della morte. Durante questo intervallo, che 
può essere di molti anni, i tessuti nervosi e i 
siti di lesione possono essere cambiati in se- 
guito a fenomeni di + plasticità neurale o di 
neurodegenerazione (soprattutto nei pazien- 
ti anziani). a.a.) 


psicologia forense (ingl. forensic psycho- 
logy; ted. forensische Psychologie, fr. psy- 
chologie juridique) settore della + psicolo- 
gia applicata che si occupa di tutte le proble- 
matiche psicologiche che insorgono nella 
pratica giudiziaria e in particolare dei casi in 
cui risulta indispensabile l'accertamento del- 
l’integrità psichica del reo. Alla medicalizza- 
zione della follia, avvenuta intorno alla fine 
del xvIi secolo, ha fatto seguito l'esigenza di 
diversificare le responsabilità giuridiche de- 
gli individui allo scopo di garantire un tratta- 
mento particolare a chi fosse ritenuto mala- 
to di mente o comunque affetto da anomalie 
psichiche. Venne così assunto come princi- 
pio dell’imputabilità delle azioni, e quindi 
come criterio per l’attribuzione della re- 
sponsabilità giuridica, il principio della «ca- 
pacità di intendere e di volere». La delimita- 
zione delle circostanze che permettono di af- 
fermare o di negare questa capacità è anda- 
ta via via affinandosi con l’ausilio delle casi- 
stiche, ma soltanto nel secondo dopoguerra 
esse hanno acquisito consistenza sufficiente 
a costituire un vero e proprio repertorio di 
riferimento per il lavoro di ricerca e per la 
pratica degli psicologi in questo settore che 
si è giovato anche del perfezionamento me- 
todologico a cui sono pervenuti i vari campi 
di pertinenza della psicologia. 

In tutte le sue articolazioni (giudiziaria, cri- 
minale e carceraria) il lavoro della psicologia 
forense si è espresso in due direzioni: quella 
diagnostica e quella terapeutica. Nel primo 
ambito ci si muove utilizzando i metodi pro- 
pri alla diagnosi della personalità: analisi so- 
cioculturale del contesto di provenienza del- 
l’imputato, analisi psicologico-caratteriale, 
esame accurato delle dichiarazioni rilasciate 
nel corso del processo per ricostruire la di- 
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namica del gesto trasgressivo e per stabilire 
la normalità o meno dello stato psichico del- 
l'individuo nel momento in cui ha commesso 
il fatto delittuoso. Di particolare rilevanza 
sono le + perizie effettuate sulle testimo- 
nianze con la messa in questione della loro 
attendibilità sulla base della generale credi- 
bilità. Le perizie avvengono attraverso uno 
studio accurato del contesto giudiziario, del- 
le condizioni psicosociali dei testi e delle loro 
versioni in rapporto all’andamento globale 
del processo, alle figure degli avvocati, del 
giudice e di tutti coloro che assumono uno 
specifico ruolo nel contesto giudiziario. 

Le tendenze giuridiche moderne, che in lmea 
generale riconoscono l’eccezionalità di taluni 
casi rispetto alla legge, muovono nel tentati 
vo di concepire il diritto in termini preventivi 
e di applicarlo tenendo conto della singola- 
rità dei casi, specie quando si abbia a che fare 
con fenomeni di delinquenza giovanile, di 
tossicodipendenza, o comunque di emargi- 
nazione sociale che possono trovare un chia- 
rimento e una corretta valutazione proprio 
grazie all'intervento della perizia psicologica 
O psichiatrica e, di conseguenza, l’adattamen- 
to della pena o comunque una diversa desti- 
nazione, in istituti psichiatrici o di riabilita- 
zione, di coloro che sono ritenuti colpevoli. 
La seconda direzione è quella terapeutico- 
preventiva: lo psicologo agisce allora non più 
come consulente, ma come operatore che 
fornisce la sua opera di assistenza nei peni- 
tenziari e nei riformatori per favorire la riso- 
cializzazione, per prevenire la recidiva e infi- 
ne per garantire i diritti civili del reo e asse- 
condare un’interpretazione di volta in volta 
specifica dei termini legali. Nell’ambito della 
psicologia forense si distinguono: 

1. LA PSICOLOGIA GIUDIZIARIA. Questo setto- 
re ha per oggetto di studio tutte le figure che 
appartengono al contesto legale, quindi vitti- 
me, imputati, testimoni, giudici, estendendo 
la sua competenza al problema della perizia 
sulle testimonianze o sulle confessioni rac- 
colte nel corso dell’istruttoria e del processo. 
Per verificare l’attendibilità di una deposi- 
zione ci si avvale di una serie di criteri valu- 
tativi e di tecniche diagnostiche che consen- 
tono di soppesare la personalità globale del 
soggetto, le condizioni emotive in cui questi 
si trovava al momento dell’accaduto e le sue 
eventuali implicazioni personali. Ma soprat- 
tutto la psicologia giudiziaria tende a evi- 
denziare le condizioni sociali, politiche, cul- 
turali e professionali presenti nel vissuto col- 
lettivo allo scopo di affinare la sentenza giu- 
diziaria e i termini di colpevolezza. 
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2. LA PSICOLOGIA CRIMINALE. Questo settore 
ha per oggetto di studio i diversi fattori che 
concorrono a determinare comportamenti 
antisociali. Esso prevede diversi approcci, 
esposti alla voce + delinquenza, ognuno dei 
quali ricerca in un ambito specifico le cause 
del fenomeno. Altri settori di indagine in 
stretta relazione sono: la statistica criminale 
che ha per oggetto di studio i crimini più dif- 
fusi, il numero degli attori maschili e femmi- 
nili, le forme recidive e occasionali, la co- 
stanza e le varianti del comportamento; la 
vittimologia che studia le dinamiche psicoso- 
ciali predispositive delle vittime e i danni da 
queste subite; gli studi per la prevenzione 
della criminalità che tengono conto degli ap- 
porti delle discipline sociologiche per l’indi- 
viduazione dei mezzi più efficaci. 

3. LA PSICOLOGIA CARCERARIA. Questo setto- 
re ha per oggetto di studio le condizioni psi- 
chiche che si vengono a determinare in indi- 
vidui privati della libertà ed è finalizzato a 
individuare e a definire quei sistemi di trat- 
tamento più idonei a non ingenerare nel 
soggetto effetti psichici negativi e a ridurre al 
minimo la possibilità, ad avvenute dimissioni 
dall'istituto di pena, di recidività nel reato. 
In questo senso la psicologia carceraria, at- 
traverso specifiche procedure di diagnosi e 
prognosi, può contribuire a scegliere, per 
ogni detenuto, il luogo e il sistema di esecu- 
zione della pena più adatti a raggiungere 
questi scopi, anche se le ultime ricerche sem- 
brano incentrarsi, più che sulla elaborazione 
di una modalità di carcerazione ideale, sulla 
delineazione di concrete e fattibili alternati- 
ve alla tradizionale incarcerazione basata 
sulla privazione della libertà. 


psicologia funzionalista + funzionalismo. 


psicologia generale (ingl. general psycho- 
logy; ted. allgemeine Psychologie; fr. psycho- 
logie générale) detta anche psicologia pura o 
psicologia accademica, la psicologia generale 
non costituisce propriamente un settore di 
ricerca, ma piuttosto un’elaborazione e una 
sintesi delle teorie e dei risultati sperimenta- 
li ottenuti in campo psicologico, relativa- 
mente al processi dell’+ apprendimento, 
dell’+ emozione, del + linguaggio, della + 
memoria, della + motivazione, del + pen- 
siero, della + percezione considerati in mo- 
do prevalentemente indipendente dal con- 
testo esistenziale. Sebbene collaudata da 
una lunga tradizione storica e da un corpus 
di studi coltivati negli istituti universitari, la 
psicologia generale, che alcuni vogliono far 
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coincidere con la + psicologia senza aggetti- 
vazione e altri con la + psicologia sperimen- 
tale, ha suscitato obiezioni che si possono 
riassumere in quella formulata da G.W. AIl- 
port per il quale «voler astrarre lo spirito 
umano universale da una popolazione di at- 
tivi, stimolanti e ben squadrati individui è 
certo impresa di dubbia validità. Questo Spi- 
rito umano generalizzato è un mito, ad esso 
mancano le caratteristiche più essenziali, il 
luogo, le peculiarità organiche, il rapporto 
delle singole parti tra loro e la coscienza di 
sé» (1955, p. 12). Per superare queste giusti- 
ficate obiezioni la psicologia generale, oltre 
al temi tradizionali della sua ricerca, s’è de- 
clinata come psicologia della + personalità, 
articolando al proprio interno un aspetto n10- 
motetico che riguarda le leggi generali, e uno 
idiografico che coglie il tratto psicologico 
nella sua specificità e singolarità. 


psicologia genetica > e Istemologia ge- 
netica; + cognizione ($ 33), 


psicologia geriatrica > psicologia dell’in- 
vecchiamento. 


psicologia giudiziaria > psicologia foren- 
se ($ 19). 


psicologia giuridica + psicologia forense. 


psicologia individuale (ingl. individual 
psychology; ted. Individualpsychologie; fr. 
psychologie individuelle) detta anche psico- 
logia individuale comparata, è la teoria psi- 
cologica elaborata da A. + Adler che, insie- 
me alla psicoanalisi freudiana e alla psicolo- 
gia analitica junghiana, costituisce la triade 
classica delle + «psicologie del profondo». 

Adler riteneva che ci sono due istanze inna- 
te nell'uomo esprimibili come volontà di + 
potenza ($ 2) intesa come bisogno innato di 
sopravvivere e di affermarsi, e come senti- 
mento sociale (+ sentimento, $ 3) da inten- 
dersi sia come sentimento di cooperare con 
la comunità, sia di compartecipare emotiva- 
mente con gli altri individui. La coesistenza 
di queste due istanze rappresenta la «salute 
mentale», mentre il loro conflitto porta alla 
nevrosi. «Ogni nevrosi — scrive Adler — può 
essere Intesa come un tentativo culturalmen- 
te sbagliato di liberarsi da un senso di infe- 
riorità per procacciarsi un senso di superio- 
rità. La via della nevrosi non porta sulla li- 
nea dell’attività sociale, non tende alla solu- 
zione dei problemi che sono stati posti, ma 
sbocca invece nella stretta cerchia familiare 
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e costringe il paziente a finire in una posizio- 
ne di isolamento. La grande cerchia sociale 
viene eliminata, del tutto o in gran parte, con 
un arrangement d’ipersensibilità e di intolle- 
ranza» (1920a, p. 30). 

Alla base della volontà di potenza, concetto 
che Adler, per suo stesso riconoscimento, 
media da F. Nietzsche — «tra tutti i filosofi 
importanti che ci hanno lasciato qualcosa, 
Nietzsche è quello più prossimo al nostro 
modo di pensare» (in Nunberg H., Federn 
E., 1973, p. 351) —, c’è quel fisiologico senti- 
mento di + inferiorità che caratterizza il 
bambino alla sua nascita e che, non supera- 
to, si trasforma in complesso d’inferiorità. 
Ad accentuare il complesso di inferiorità 
possono concorrere quella che Adler chia- 
ma inferiorità d’organo, intesa come insuffi- 
cienza fisica o estetica, e la costellazione fa- 
miliare intesa come rivalità fra 1 fratelli a cul 
Adler attribuisce un’importanza maggiore 
che ai genitori. 

La psicologia individuale rifiuta il + deter- 
minismo psicoanalitico a favore di una pro- 
gettualità e di un finalismo che trovano la lo- 
ro espressione in quello che Adler chiama lo 
stile di vita (+ stile) che caratterizza ogni in- 
dividuo: «Non siamo in grado di pensare, di 
sentire, di volere, di agire senza aver in men- 
te un fine. Perché tutte le causalità non ba- 
stano all’organismo vivente per dominare il 
caos del futuro e per eliminare il disordine di 
cui saremmo vittime. Ogni azione si ferme- 
rebbe allo stadio di assaggio confuso, non si 
raggiungerebbe l’economia della vita psichi- 
ca e, senza unità, senza fisionomia e senza 
una qualsiasi nota personale, noi assomiglie- 
remmo a degli esseri viventi del rango di 
un’ameba» (1920a, p. 12-13). La dimensione 
finalistica è assegnata anche all’inconscio 
che si annuncia nel sogno, letto da Adler co- 
me «un ponte gettato verso il futuro». Rifiu- 
tato nel suo aspetto topico, l’inconscio è vi- 
sualizzato nel suo aspetto dinamico come 
proiezione a venire che si manifesta nella 
simbolica che produce, da non leggere se- 
condo uno schema valido per tutti, ma in 
modo «contingente», rispettoso cioè dell’e- 
sperienza psichica individuale e dell'ambito 
culturale in cui il soggetto cresce. 

La progettazione da parte dell’uomo di pia- 
ni di vita può comportare una valutazione di 
sé e del mondo che si distacca dall’oggetti- 
vità, producendo quelle finzioni che restano 
nell’ambito della normalità psichica finché 
non distanziano troppo l’individuo dai suol 
simili e non alterano la coerenza del pensie- 
ro. Abbandonato il determinismo pulsionale 


della psicoanalisi, Adler è costretto a rivisi- 
tare anche le pulsioni sessuali e aggressive, 
intendendo le prime come espressioni della 
«compartecipazione emotiva» e le seconde 
come espressioni dell’istinto di sopravviven- 
za, contro l’ipotesi di Freud che le leggeva 
come figure della pulsione di + morte ($ 2). 
Concependo la nevrosi come il risultato del 
fallimento della compensazione, con conse- 
guente difficoltà di passaggio dalla posizione 
egocentrica a quella della cooperazione e in- 
tegrazione sociale, Adler imposta il proble- 
ma della nevrosi sul piano dell’Io ricono- 
scendo al soggetto una sostanziale consape- 
volezza delle proprie motivazioni e quindi 
una almeno parziale responsabilità nell’evo- 
luzione del proprio stile di vita. In questo 
modo Adler anticipa quello spostamento 
dell’interesse analitico dall’inconscio all’Io 
che troverà la sua formulazione da un lato 
nella + psicologia dell’Io di H. Hartmann, 
E. Kris ed E.H. Erikson, dall’altro nella psi- 
cologia interpersonale (+ psicologia sociale, 
$ 3, d) espressa da K. Horney, E. Fromm e 
H.S. Sullivan. Sul piano psicoterapico, la te- 
rapia adleriana non ricorre alle libere asso- 
ciazioni (+ associazione, $ 4), considera il 
+ transfert come un elemento facilitante ma 
non fruibile a livello interpretativo, e pre- 
suppone una partecipazione attiva da parte 
del terapeuta tesa a smascherare 1 falsi obiet- 
tivi a cui il paziente tende e a fornire mete 
esistenziali più idonee e stimolanti. Di qui 
l’influenza di Adler sul pensiero pedagogico 
contemporaneo. 


psicologia industriale (ingl. industrial psy- 
chology; ted. industrielle Psychologie; fr. psy- 
chologie industrielle) ramo della + psicolo- 
gia applicata che prende in esame il fattore 
umano nel contesto industriale. Nasce in In- 
ghilterra con la fondazione dell’Institute of 
Industrial Psychology da parte di C.S. 
Meyers che così la definisce: «Il suo scopo è 
quello di scoprire le migliori condizioni 
umane possibili nei lavori professionali, che 
siano esse connesse alla migliore scelta di 
una vocazione, alla selezione del personale 
più adatta, ai mezzi più efficaci per evitare la 
stanchezza e la noia, allo studio e alla messa 
in atto dei più validi incentivi al lavoro, alle 
cause dell’Irritazione, della scontentezza e 
dell’irrequietezza ed ai relativi rimedi, ai mi- 
gliori metodi di lavoro e di addestramento, 
alla riduzione degli sforzi non necessari e 
delle fatiche dovuti a cattivi movimenti e po- 
sizioni, all’illuminazione inadeguata, alla 
ventilazione ed alla temperatura, alla siste- 
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mazione sbagliata del materiale o alla difet- 
tosa disposizione degli impianti, dei traspor- 
ti interni o dell’organizzazione» (1958, p. 38- 
39). Oggi quest’ordine di problemi è affron- 
tato da una scienza specifica, l'’+ ergonomia, 
mentre alla psicologia industriale sono asse- 
gnati problemi di formazione, in base al 
principio che se vengono soddisfatti le aspi- 
razioni e i bisogni dei lavoratori e vengono 
sviluppate le loro capacità, la produttività 
stessa aumenta comportandosi come una 
variabile dipendente rispetto a quella varia- 
bile indipendente che è l’uomo con le sue 
esigenze, tra cui quelle psichiche di identità e 
di riconoscimento di ruolo. Le tecniche di 
formazione attingono a una strumentazione 
di origine psicosociale e in parte clinica, op- 
portunamente adattate e modificate in 
quanto rivolte a persone che si suppongono 
«normali». 


psicologia infantile + infanzia. 


psicologia interpersonale + psicologia 
sociale ($ 3, d). 


psicologia introspezionista + introspe- 
zionismo. 


psicologia junghiana + psicologia analiti- 
ca. 


psicologia legale + psicologia forense. 


psicologia medica (ingl. medical psycho- 
logy; ted. medizinische Psychologie; fr. Psy- 
chologie médicale) settore della + psicolo- 
gia applicata che riguarda le conoscenze psi- 
cologiche che ogni medico dovrebbe avere e 
utilizzare nella sua interazione con i malati. 
Dal momento che i confini tra malattia psi- 
chica e malattia organica appaiono sempre 
più sfumati, la psicologia può offrire mezzi 
di indagine e di intervento terapeutico ade- 
guati alle situazioni di disturbo emotivo, in- 
dicando come adoperare in maniera tecni- 
camente corretta le capacità individuali di 
rapporto umano che ogni medico quotidia- 
namente impiega nell’esercizio della sua 
professione. Non solo, ma, come osserva M. 
Balint, una grande quantità di disturbi fisici 
giungono all’osservazione del medico prima 
che abbiano raggiunto lo stadio di malattia 
«organizzata». In questo caso i pazienti si la- 
mentano di sintomi vaghi e non ben definiti 
che si rivelano poi connessi con situazioni 
stressanti (+ stress) della loro esistenza, e 
che non si riescono facilmente a inquadrare 
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in una particolare categoria diagnostica. In 
questo caso i sintomi richiedono di essere 
letti e interpretati come risposte psicofisiche 
a determinate situazioni della vita, specie nei 
confronti delle persone significative dell’am- 
biente del paziente, in particolare nell’ambi- 
to della famiglia e del lavoro. 
La psicologia medica, come scrive P.B. 
Schneider, «fornisce quella serie di atteggia- 
menti e di capacità operative che consento- 
no di ampliare il concetto di malattia in me- 
dicina. In particolare il suo porre costante- 
mente l’accento sull’interazione dei fattori 
biologici, psicologici e sociali, nonché il rilie- 
vo che le modalità di risposta della persona- 
lità adulta a situazioni stressanti sono deter- 
minate dal precedente sviluppo della perso- 
nalità stessa durante l’infanzia, rende questo 
tipo di approccio il più idoneo a fornire la ri- 
sposta a quella fondamentale domanda che 
ci dobbiamo porre nei confronti della malat- 
tia, e cioè perché questa particolare persona 
ha sviluppato questo particolare sintomo in 
uesto particolare momento della sua vita» 
(1969, p. 12). La psicologia medica esige dal- 
l’operatore, oltre a una conoscenza dei me- 
todi terapeutici per consigliare questo o quel 
tipo di terapia, anche una conoscenza delle 
dinamiche psichiche connesse ai problemi di 
identificazione, ai conflitti riguardanti il ruo- 
lo del sesso, all’azione di esagerati sensi di 
colpa e di angoscia, ai principali meccanismi 
di difesa, ai processi di interazione umana, 
nonché una consapevolezza, da parte del 
medico, delle proprie reazioni emotive ai 
problemi suscitati dal contatto con i pazienti. 
Per la formazione del medico nella sua rela- 
zione con il paziente Balint ha fondato ap- 
positi gruppi (+ Balint, gruppo). 


psicologia militare (ingl. military psycho- 
logy; ted. Wehrpsychologie; fr. psychologie 
militaire) settore della + psicologia applica- 
ta che studia 1 vari aspetti psicologici della 
realtà militare. Sorta negli Stati Uniti dopo 
la prima guerra mondiale, la psicologia mili- 
tare ha avuto un notevole impulso per effet- 
to dei moderni sistemi di comando, di arma- 
mento, di tecnologia avanzata, con sempre 
più frequenti rapporti con la + psicologia 
industriale per effetto dell’interconnessione 
tra tecnologia militare e sviluppo industriale. 
Gli ambiti specifici di intervento sono: 1) la 
selezione del personale attraverso opportuni 
test volti a individuare le attitudini specifi- 
che in vista delle attività e delle aree di ap- 
plicazione; 2) gli studi ergonomici (+ ergo- 
nomia) per il miglior adattamento uomo-at- 


851 


trezzatura, per il controllo del rendimento, 
dell’affaticamento e dell’efficienza uomo-di- 
spositivo bellico; 3) la razionalizzazione dei 
sistemi di apprendimento con misurazione 
del rendimento e della prestazione; 4) le in- 
dagini psicosociologiche in vista dei rapporti 
interpersonali, dello stile di comando, del 
comportamento in situazioni eccezionali, 
della motivazione, della relazione tra auto- 
rità e obbedienza, del maggior o minor adat- 
tamento dell’individuo al gruppo dei com- 
pagni e al sistema gerarchico; 5) le tecniche 
di cooperazione in ordine allo spirito di cor- 
po, alla sopravvivenza, al superamento della 
sfiducia e delle crisi di angoscia, ingredienti 
della «guerra psicologica» che mira a raffor- 
zare o a scalzare la fiducia a seconda che si 
rivolga ai propri soldati o ai nemici. 


psicologia oggettiva (ingl. objective psy- 
chology; ted. objektive Psychologie; fr. psy- 
chologie objective) orientamento e metodo 
della psicologia che si attiene allo studio del 
comportamento (+ comportamentismo); 
questo può essere osservato e sottoposto a 
misura mediante una strumentazione che 
consente la verifica da parte di qualsiasi os- 
servatore (+ psicologia sperimentale), con 
conseguente esclusione di tutti quei fattori 
soggettivi non direttamente osservabili o 
sottoponibili a sperimentazione. 


psicologia ormica (ingl. hormic psycho- 
logy; ted. hormische Psychologie; fr. psycho- 
logie hormique) teoria degli istinti elaborata 
da W. McDougall, e sostenuta da G.F. Stout 
e da J. Dewey, secondo la quale alla base del 
comportamento vi sono pulsioni istintuali 
primarie (in greco hormé) che, subendo mo- 
dificazioni in virtù dell’apprendimento e del- 
l’operare dell’intelligenza, si costituiscono in 
quei fattori psicologici complessi noti come 
sentimenti a cui ricondurre atteggiamenti e 
credenze a carattere emotivo. Inoltre il com- 
portamento umano è guidato dall’intenzio- 
nalità e dalla tensione finalistica (purposive 
striving) che ne costituisce la chiave della 
comprensione psicologica, inaccessibile agli 
approcci meccanicistici contro cui MceDou- 
gall condusse un’aspra polemica. Per esten- 
sione si adotta oggi il termine ormismo per 
tutte quelle concezioni psicologiche che as- 
sumono l’ipotesi finalistica (+ finalismo) co- 
me principio esplicativo. 


psicologia politica (ingl. political psycho- 
logy; ted. politische Psychologie; fr. psycho- 
logie politique) termine impiegato in due ac- 
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cezioni: 1) come settore della + psicologia 
applicata finalizzata a ottenere il consenso 
degli elettori attraverso sondaggi di opinio- 
ne, inchieste e altre tecniche mediate dalla 
+ psicologia della pubblicità; 2) come studio 
del comportamento politico a partire da mo- 
delli psicologici come il rapporto amico-ne- 
mico, che visualizza la politica come attività 
volta ad aggregare e difendere gli amici e di- 
saggregare e combattere i nemici, o come 
l’etica di gruppo, dove il politico agisce ed è 
giudicato in base alla sua capacità di rappre- 
sentare ed esprimere il gruppo che lo ha 
eletto e le sue esigenze. I due modelli non 
sono necessariamente antitetici dato che, co- 
me scrive J. Freund, trovano nell’istanza sta- 
tale o governativa la loro mediazione: 
«Quanto più un’opposizione si sviluppa nel- 
la direzione della distinzione amico-nemico, 
tanto più essa diviene politica. La caratteri- 
stica dello Stato è di sopprimere all’interno 
del suo ambito di competenza la divisione 
dei suoi membri o gruppi interni in amici e 
nemici, allo scopo di non tollerare se non le 
semplici rivalità agonistiche o le lotte dei 
partiti, e di riservare al governo il diritto di 
designare il nemico esterno. [...] E dunque 
chiaro che l’opposizione amico-nemico è po- 
liticamente fondamentale» (1965, p. 445). 


psicologia razionale + psicologia filosofi- 
ca. 


psicologia riflessiva + riflessione ($ 2). 


psicologia rogersiana orientamento teori- 
co e terapeutico ideato da C.R. + Rogers 
sulla base delle sue osservazioni cliniche che 
lo condussero a rifiutare l’ipotesi psicoanali- 
tica del «conflitto di natura sessuale», a favo- 
re di una concezione positiva dell’individuo, 
chiamato «organismo», che tende natural- 
mente alla propria realizzazione. 

1. TEORIA DELLA PERSONALITÀ. Ogni indivi- 
duo vive in un mondo di esperienze di cui è 
il centro. Questo mondo costituisce il suo 
campo percettivo all’interno del quale ogni 
organismo cerca la soddisfazione del propri 
bisogni. Dall’interazione col mondo dell’e- 
sperienza prende a costituirsi la struttura del 
-> Sé ($ 5), che è una configurazione dina- 
mica ma coerente di percezioni e di relazioni 
che consente di acquisire i valori ambientali 
che possono essere in accordo o in disaccor- 
do con la tendenza del proprio organismo ad 
attualizzarsi secondo le proprie valutazioni 
che non sempre coincidono con quelle degli 
altri. Quanto maggiore è l’incongruenza tra 
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il proprio processo organismico di valutazio- 
ne e i valori esterni introiettati, tanto mag- 
giore sarà l’area conflittuale e la difficoltà a 
essere pienamente se stessi. Le esperienze 
che vengono registrate nella vita dell’indivi- 
duo possono essere: a) organizzate intorno 
al Sé, determinandone la dinamica e il cam- 
biamento in vista di un miglior adattamento 
al mondo; b) ignorate perché in esse non si 
percepisce alcuna relazione con il proprio 
Sé; c) simbolizzate in maniera corretta o di- 
Storta con conseguenze sulla percezione del 
proprio comportamento riconosciuto come 
«proprio» o «improprio» dall’individuo. 
Ogni esperienza non coerente con la struttu- 
ra del Sé può venir percepita come una mi- 
naccia, e quanto più numerose sono queste 
percezioni, tanto più rigida diventa l’orga- 
nizzazione caratteriale. L’individuo è tanto 
più «sano», quanto più il suo Sé è dinamico e 
capace di sostituire il suo sistema di valori 
con svalutazioni e rivalutazioni in base al 
fluire dell’esperienza. 

2. PSICOTERAPIA. Da questo orientamento 
teorico scaturisce una terapia detta «non di- 
rettiva» o «centrata sul cliente», così deno- 
minato, anziché «paziente», per sottolineare 
le condizioni di parità in cui si svolge il dialo- 
go terapeutico dove il terapeuta non si pone 
nel ruolo di esperto o di possessore di un sa- 
pere oggettivo in grado di stabilire ciò che è 
«sano» e ciò che è «malato», e dove il «clien- 
te» non subisce un’interpretazione che gli 
giunge dall’esterno o da un impianto teorico 
precostituito, ma esprime il suo «stato di in- 
congruenza», partendo dal quale solamente 
può diventare davvero se stesso lungo le li- 
nee di sviluppo dei propri vissuti esperien- 
ziali, con modificazione di quelli distorti e 
con integrazione di quelli ignorati perché in- 
compatibili con la struttura del proprio Sé. 
Lo scopo della terapia, infatti, non è quello 
di aiutare il cliente a risolvere un problema, 
ma quello di facilitarne le innate capacità di 
autoregolazione e di autorealizzazione. 


psicologia scientifica + psicologia speri- 
mentale. 


psicologia scolastica (ingl. schoo! psycho- 
logy; ted. Schulpsychologie; fr. psychologie 
scolaire) settore della + psicopedagogia che 
utilizza i metodi e i dati offerti dalla + psi- 
cologia generale, dalla + psicologia dell’età 
evolutiva e dalla + psicologia differenziale 
per affrontare i problemi di inserimento, di- 
sadattamento e formazione scolastica con 
un lavoro che si svolge nella scuola e con la 
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scuola attraverso interventi informativi per 
genitori, corsi di formazione per insegnanti, 
assistenza psicologica di carattere psicodia- 
gnostico e psicoterapico per allievi proble- 
matici. Rientrano nel suo ambito di compe- 
tenza i problemi relativi all’+ apprendimen- 
to, all’+ insegnamento e alle procedure im- 
piegate nell’+ istruzione, nella + didattica e 
nella formazione + scolastica, nonché i pro- 
blemi connessi all’+ orientamento ($ 4) sco- 
lastico e professionale, e alla valutazione (+ 
docimologia). 


psicologia sessuale (ingl. sexual psycho- 
logy; ted. Geschlechtspsychologie; fr. psycho- 
logie sexuelle) settore della psicologia che 
studia gli aspetti psichici soggettivi e com- 
portamentali connessi all’insorgenza, alla 
maturazione e al declino della + sessualità. 
In un senso più specifico, ma oggi un po’ ob- 
soleto, con psicologia sessuale si intende 
quel settore della psicologia differenziale 
che studia le differenze psicologiche tra indi- 
vidui in quanto appartenenti ai due sessi di- 
versi (+ attività-passività). 


psicologia sistemica (ingl. systemic psy- 
chology; ted. Systempsychologie; fr. psycho- 
logie systémique) indirizzo psicologico svi- 
luppatosi negli anni Cinquanta a Palo Alto 
in California a partire dalla teoria dei tipi lo- 
gici di B. Russell, dalla teoria dei sistemi del 
biologo austriaco L. von Bertalanffy e dalla 
teoria del + doppio legame di G. Bateson. 
Muovendo dal concetto di base secondo cui 
tutto è + comunicazione ($ 7, d), anche l’ap- 
parente non-comunicazione, la psicologia si- 
stemica ritiene di poter indagare il mondo 
psichico a partire dal sistema della comuni- 
cazione regolato dalle leggi della totalità per 
cui il mutamento di una parte genera il mu- 
tamento del tutto, della retroazione che pre- 
vede l'abbandono del concetto di causalità 
lineare per quello di circolarità dove ogni 
punto del sistema influenza ed è influenzato 
da ogni altro, e dell’eguifinalità per cui ogni 
sistema è la miglior spiegazione di se stesso, 
perché i parametri del sistema prevalgono 
sulle condizioni da cui il sistema stesso ha 
tratto origine. Detta psicologia ha come suo 
presupposto teorico la teoria generale dei si- 
stemi e come sua risultanza pratica la terapia 
sistemica o pragmatico-relazionale. 

1. TEORIA GENERALE DEI SISTEMI. Studio del- 
l’organizzazione di una totalità detta siste- 
ma. La tesi che il tutto non è riconducibile 
alla somma delle parti era già nota nell’anti- 
chità, ma solo con l’avvento della + ciber- 
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netica si determinano le regole morfologi- 
che, strutturali e funzionali che consentono 
lo studio del sistema nella sua articolazione 
gerarchica e nella sua interazione con altri 
sistemi con cui avvengono scambi di mate- 
riali, energie o informazioni, come nel caso 
del «sistema famiglia» costituito da un insie- 
me di unità legate da relazioni significative 
in continuo interscambio con l’ambiente so- 
ciale più vasto (sistema aperto). Secondo 
von Bertalanffy, che tentò di emancipare la 
teoria generale dei sistemi dalla cibernetica, 
«esistono dei modelli, dei principi e delle 
leggi che si applicano a sistemi generalizzati 
o a loro sottoclassi, indipendentemente dal 
loro genere particolare, dalla natura degli 
elementi che lo compongono e dalle relazio- 
ni o “forze” che si hanno tra essi. Risulta 
pertanto lecito 1l richiedere una teoria non 
tanto dei sistemi di tipo più o meno speciale, 
ma dei principi universali che sono applica- 
bili ai sistemi in generale. In questo senso 
noi postuliamo una nuova disciplina che 
chiamiamo teoria generale dei sistemi. Il suo 
oggetto di studio consiste nella formulazione 
e nella derivazione di quei principi che sono 
validi per i “sistemi” in generale» (1968, p. 
66). 

In psicologia l’opzione sistemica consente di 
superare: a) la concezione atomistica dello 
studio dei fenomeni psichici che aveva carat- 
terizzato la psicologia sperimentale di W. 
Wundt (+ elementarismo), l'’+ associazio- 
nismo e il + comportamentismo classico; b) 
la concezione causale perché i fenomeni non 
sono più considerati come entità astratte e 
isolate spiegabili secondo il principio della 
causalità lineare, ma come globalità da stu- 
diarsi nell’interazione dinamica delle parti; 
c) le forme di dualismo (+ dualismo psicofi- 
sIcO) sia di origine cartesiana come la dicoto- 
mia anima e corpo, sia di origine freudiana 
come la distinzione tra conscio e inconscio. 
Scrive in proposito M. Palazzoli Selvini: «Il 
cambiamento consiste nell’abbandonare la 
visione meccanicistico-causale dei fenomeni 
che ha dominato le scienze fino a tempi re- 
centi per acquisire una visione sistemica. Ciò 
significa che i membri della famiglia sono 
considerati come gli elementi di un circuito 
di interazione. I membri del circuito non 
hanno alcun potere unidirezionale sull’insie- 
me. In altre parole, il comportamento di un 
membro della famiglia influenza inevitabil- 
mente il comportamento degli altri. Tutta- 
via è epistemologicamente errato considera- 
re il comportamento di questo membro co- 
me la causa del comportamento degli altri 
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membri. E questo per il fatto che ogni mem- 
bro influenza gli altri ma è anche influenzato 
dagli altri. [...|] Finalmente tale nuova episte- 
mologia permette di superare quei dualismi 
cartesiani la cui persistenza è ormai di osta- 
colo invece che di giovamento al progresso. 
Infatti se si riflette che in un circuito sistemi- 
co ogni elemento è inserito, e interagisce, 
con la sua totalità, le dicotomie organico-psi- 
chico, conscio-inconscio perdono di signifi- 
cato» (1975, p. 13, 16). 

Sono considerati precursori della teoria ge- 
nerale dei sistemi L.S. Vygotskij, per il quale 
«Il risultato più essenziale della psicologia 
degli ultimi anni è stato il fatto che l’approc- 
cio analitico ai processi psicologici è stato so- 
stituito da un approccio olistico-strutturale. 
[...] L'essenza di questo nuovo punto di vista 
è nel fatto che è passato in primo piano il 
concetto di “insieme”. L’insieme ha le pro- 
prie caratteristiche, e definisce caratteristi- 
che e funzioni degli oggetti che lo caratteriz- 
zano» (1934a, p. 43); J. Piaget, che confuta 
l'+ elementarismo dichiarando che «un’o- 
perazione isolata non è un’operazione, per- 
ché l’essenza delle operazioni è quella di co- 
stituire sistemi» (1947, p. 82); e la + psicolo- 
gia della forma che, con M. Wertheimer, af- 
ferma che «vi sono relazioni che conducono 
a uno stato nel quale le cause e la natura dei 
processi dell’insieme non possono essere no- 
ti a partire dalla conoscenza dei suoi ele- 
menti, che esistono dapprima sotto forma di 
parti separate, successivamente messe insie- 
me e interconnesse. E viceversa qualsiasi 
comportamento dell’insieme è governato 
dalle leggi strutturali interne dell’insieme 
stesso» (1945, p. 121). 

Gli esponenti dell’opzione sistemica, a parti- 
re da Bateson, spostano l’attenzione dal si- 
gnificato dei fenomeni psichici al contesto 
(+ contestualismo) dei medesimi che li ren- 
de più comprensibili di quanto non li renda 
la loro interpretazione endopsichica. La no- 
zione di contesto è alla base della teoria del 
+ campo ($ 2) di K. Lewin per il quale «i 
vettori che determinano la dinamica di un 
evento non possono essere definiti che in 
funzione della totalità concreta che com- 
prende, nel contempo, l’oggetto e la situa- 
zione» (1977, p. 38), e dell’approccio relazio- 
nale di P. Watzlawick per il quale «un feno- 
meno resta inspiegabile finché il campo di 
osservazione non è abbastanza ampio da in- 
cludere il contesto in cui il fenomeno si veri- 
fica» (1967, p. 14). 

Questa assunzione metodologica, che ritro- 
viamo nella teoria della + personalità ($ 11) 
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formulata da G.W. Allport, nella psicolin- 
guistica (+ linguaggio, $ 3, e; + linguistica, $ 
3, b) di N. Chomsky e nella teoria dell’infor- 
mazione di U. Neisser (+ cognitivismo), 
conduce alle conseguenze così descritte da 
Watzlawick: «L’impossibilità di vedere la 
mente “al lavoro” ha fatto adottare negli ul- 
timi anni un concetto elaborato nel settore 
delle comunicazioni, cioè quello di “scatola 
nera”. [..] L'hardware elettronico è così 
complesso che talvolta conviene trascurare 
la struttura interna di un dispositivo e stu- 
diare esclusivamente i suoi rapporti specifici 
di ingresso-uscita. Anche se è vero che que- 
sti rapporti non escludono interferenze con 
quanto si verifica “realmente” all’interno 
della scatola, le cognizioni che se ne possono 
trarre non sono indispensabili per studiare 
la funzione del dispositivo nel sistema più 
grande di cui fa parte. Se applichiamo il con- 
cetto a problemi psicologici e psichiatrici, si 
vede subito il vantaggio euristico che pre- 
senta: non abbiamo bisogno di ricorrere ad 
alcuna ipotesi intrapsichica (che è fonda- 
mentalmente inverificabile) e possiamo limi- 
tarci a verificare i rapporti di ingresso e usci- 
ta, cioè la comunicazione» (1967, p. 36-37). 
Gli strumenti utilizzati dall’approccio rela- 
zionale su base sistemica sono stati così rias- 
sunti da M. Palazzoli Selvini: «Il concetto di 
contesto come matrice di significati, la coesi- 
stenza nell'uomo dei due linguaggi, analogi- 
co e digitale, la nozione di punteggiatura 
nell’interazione, il concetto di necessità di 
definizione della relazione e i vari livelli ver- 
bali e non verbali su cui tale definizione può 
aver luogo, la nozione di posizione simme- 
trica o complementare nel rapporto, le fon- 
damentali nozioni di paradosso sintomatico 
e di paradosso terapeutico» (1975, p. 16). 

2. LA TERAPIA SISTEMICA O PRAGMATICO-RE- 
LAZIONALE. Dalla teoria generale dei sistemi 
è stata ricavata una forma di terapia che par- 
te dall’idea che tutte le volte che un sistema 
viene portato lontano dal suo stato di equili- 
brio, da un input che può provenire dall’in- 
terno o dall’esterno del sistema stesso, si 
apre una fase caratterizzata da un periodo 
di riorganizzazione del sistema incerta e 
aperta a molti possibili sviluppi. In questa fa- 
se si inserisce l’operazione terapeutica dove 
il terapeuta con le sue comunicazioni e teo- 
rie di riferimento è considerato come un si- 
stema che entra in contatto con un altro si- 
stema che è il paziente, il gruppo, la famiglia 
o la comunità. L’incontro dei due sistemi 
crea un'’interfacie o area di contatto dove il 
terapeuta introduce un’informazione che 


modifica il sistema dell’individuo, della fa- 
miglia o del gruppo. L’informazione può es- 
sere dotata nello stesso tempo di valore po- 
sitivo e negativo. La risoluzione di questo + 
paradosso è una parte della risoluzione della 
crisi, perché se la dissonanza creata dall’im- 
missione dell’informazione terapeutica si 
compone, diventano disponibili nell’indivi- 
duo, nella famiglia, nel gruppo, le nuove 
strutture per riorganizzare ad un altro livello 
il sistema entrato in crisi. 

In un sistema a livello di famiglia, ad esem- 
pio, il terapeuta può cercare di individuare 
la persona che ha la capacità e il potere di 
iniziare il mutamento o di consentire ad esso 
di aver luogo. Indagherà quali convinzioni 
possono essere messe a confronto o quali 
modelli devono essere abbandonati per ren- 
dere possibile il mutamento. In un’organiz- 
zazione egli cercherà le persone chiave il cui 
mutamento di atteggiamento rende possibi- 
le il mutamento nel sistema organizzativo. 
In un individuo cercherà quali atteggiamen- 
ti o concetti sono aperti al mutamento senza 
minacciare l’identità più profonda. In una 
seconda fase, il terapeuta comunica la sua 
convinzione sulla presenza di dati parados- 
sali e discordanti come problema da risolve- 
re, controllando il livello d’ansia o di tensio- 
ne nel sistema. Un’ansia eccessiva conduce 
infatti o a una regressione disorganizzante o 
a un tentativo di espellere il terapeuta consi- 
derato responsabile delle angosce del siste- 
ma. Un livello d’ansia troppo basso fornisce 
poca motivazione al mutamento. La risolu- 
zione positiva dei problemi comporta un 
nuovo tipo di stabilità dinamica, una nuova 
organizzazione cognitiva di dati, una dimi- 
nuzione dell’ansia e sentimenti di accresciu- 
ta competenza e stima di sé. 


psicologia sociale (ingl. socia! psychology; 
ted. Sozialpsychologie; fr. psychologie socia- 
le) disciplina che studia le interazioni umane 
e le relazioni interpersonali a livello di indi- 
vidui, gruppi, istituzioni, nonché le varie te- 
matiche evidenziate dalle situazioni sociali 
come l’influenza sociale, l’attrazione sociale, 
la comunicazione, la coesione, il cambia- 
mento che. sono alla base delle dinamiche 
che regolano la vita dei gruppi, delle orga- 
nizzazioni e delle istituzioni sociali. 

1. IL PROCESSO DI SOCIALIZZAZIONE. La socia- 
lizzazione è una caratteristica ontologica, 0s- 
sia connaturata alla condizione umana, es- 
sendo l’uomo un animale sociale nel senso 
che guadagna la sua individualità a partire 
dalla relazione, per tendere, con la sua indi- 
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vidualità conquistata, alla relazione. Questo 
concetto è noto alla filosofia fin dai tempi di 
Aristotele a cui si deve la definizione dell’uo- 
mo come «animale sociale», ed è stata nel 
nostro secolo ribadita e rifondata dalla + fe- 
nomenologia e, in particolare, da M. Heideg- 
ger in sede filosofica e da L. Binswanger in 
sede psicopatologica (+ analisi esistenziale) 
per i quali l’esistenza (Dasein) è originaria- 
mente co-esistenza (Mit-dasein). In sede psi- 
cologica il processo di socializzazione è stato 
schematicamente scandito in tre fasi. 

a) La relazione diadica. E espressa dalla pri- 
ma esperienza che il bambino fa con la figu- 
ra materna che garantisce la gratificazione 
dei suoi bisogni fondamentali. Questa grati- 
ficazione è alla base della sicurezza affettiva 
“garantita dalla continua presenza di segnali 
positivi e dalla loro riconferma dopo brevi 
periodi di assenza. Il progressivo ripetersi di 
presenza-assenza-presenza della madre ge- 
nera nel bambino una fiducia nel ritorno o, 
come la definisce E.H. Frikson, una fiducia 
di base caratterizzata non più dalla presenza 
del segnale gratificante, ma dall’accettazione 
della sua assenza che attenua la dipendenza, 
consentendo il passaggio alla fase successiva 
(> famiglia, $ II). 

b) La relazione triadica. La progressiva auto- 
nomizzazione consente al bambino una più 
ampia esperienza che favorisce il confronto 
con la figura paterna, percepita come figura 
normativa e come oggetto di competizione. 
La normatività del padre, segnalata anche 
dalla madre che tende a utilizzare il ruolo 
autoritario del padre, riduce l’onnipotenza 
infantile favorendo l’esperienza di limitazio- 
ne delle proprie possibilità che il bambino 
non rinuncia ad allargare influenzando e 
condizionando la volontà paterna. Questo 
esercizio, innescato dal bisogno di potere, è 
alla base del rapporto con la figura paterna 
che in seguito determinerà il rapporto con 
l’altro nella relazione sociale. In questa fase 
il bambino matura il senso di colpevolezza 
determinato dal fatto che la sua autonomiz- 
zazione va a scapito della sicurezza affettiva, 
così come la sicurezza affettiva va a scapito 
della propria autonomia, con conseguente 
senso di + dipendenza ($ 2) che, quando di- 
venta insopportabile, può generare atteggia- 
menti di controdipendenza caratterizzati da 
aggressività tesa ad affermare la propria au- 
tonomia nei confronti dell'ambiente. L’al- 
ternarsi di atteggiamenti dipendenti e con- 
trodipendenti è l’esercizio indispensabile per 
la conquista di quello stadio che Erikson ha 
chiamato di + autonomia. 
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c) La relazione di gruppo. Prende l’avvio dal- 
la relazione fraterna per passare quindi a 
quella ludica e poi scolastica, caratterizzate 
dalla relazione di competitività che ha per 
oggetto di riferimento la norma rappresen- 
tata dalla coppia genitoriale, dall’insegnante, 
dal leader del gruppo. Detta norma diventa 
la base a partire dalla quale si strutturano i 
processi di gratificazione e di sanzionamento 
che consentono al bambino di verificare le 
proprie capacità realizzative e produttive. 
Quando questa consapevolezza delle pro- 
prie capacità è interiorizzata, si riducono le 
componenti competitive, a favore dei valori 
di iniziativa e collaborazione che favorisco- 
no, secondo l’espressione di D.C. McClel- 
land, l’achievement positivo, ossia la proba- 
bilità di successo (+ gruppo, $ II). 

2. LA PSICODINAMICA DELLA SOCIALIZZAZIONE. 
Il processo di socializzazione ha come ele- 
menti della sua dinamica due caratteristiche 
che K. Jaspers definisce «ontologiche», per- 
ché tipiche della condizione umana, rappre- 
sentate dall’angoscia col suo correlato positi- 
vo costituito dalla sicurezza, e dalla colpevo- 
lezza che gioca il suo ruolo nei processi di 
socializzazione e di appartenenza. Trattan- 
dosi di caratteristiche ontologiche, angoscia 
e colpevolezza, come a partire da altre pre- 
messe ha evidenziato anche S. Freud, sono 
ineliminabili ma fisiologicamente riducibili. 
L’angoscia è superabile con la progressiva 
sperimentazione dell’assenza che consente a 
poco a poco di tollerare la mancanza di sicu- 
rezza garantita dalla presenza dell’oggetto 
gratificante. Quando il superamento non av- 
viene o risulta difficoltoso si ricorre solita- 
mente a sistemi artificiali di sicurezza come 
la malattia, il sintomo, la fissazione nello svi- 
luppo psichico, l’assunzione compensatoria 
di anestetici come l’alcol o la droga. La col- 
pevolezza, connessa al concetto di separa- 
zione dall’unità originaria, si attiva ogni vol- 
ta che il soggetto, abbandonata una certa 
forma di sicurezza, ha il dubbio di non po- 
terla più ritrovare. 

I due processi, innescati dall’angoscia e dalla 
colpevolezza, agiscono nei passaggi dalla fa- 
miglia al gruppo ludico e da questo alla 
scuola, dove il bambino sperimenta l’abban- 
dono di una sicurezza raggiunta nel gruppo 
primario della famiglia per guadagnarne 
un’altra nel gruppo successivo, quindi la rot- 
tura di un equilibrio per un altro equilibrio. 
In questo passaggio il bambino sperimenta: 
a) una modificazione dei processi di identifi- 
cazione (dai genitori agli insegnanti); b) 
un’evoluzione dalla sicurezza oggettuale, 
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rappresentata dalla presenza fisica dell’og- 
getto gratificante, a una sicurezza anogget- 
tuale come fiducia in un rapporto pur in as- 
senza temporanea dei soggetti con cui è sti- 
pulato; c) la maturazione di un senso di ap- 
partenenza a unità superindividuali come i 
gruppi, o astratte come i valori, e non sola- 
mente di appartenenza interindividuale. 
L'appartenenza presuppone la sperimenta- 
zione precedente di un’appartenenza asso- 
luta, senza la quale in seguito non si vive l’in- 
sicurezza ma l’angoscia, non l’estraneità ma 
l'anonimato; d) il passaggio dal mondo delle 
funzioni, ossia dei bisogni biologici, istintivi 
e affettivi, al mondo dei valori che può com- 
portare la rinuncia al proprio bisogno o inte- 
resse. Nel mondo dei valori, che consente di 
accettare la propria colpevolezza e di rinun- 
ciare alla propria personale sicurezza sulla 
base di un ampio sentimento di gruppo, si 
esprime il punto d’arrivo della maturazione 
sociale. 

3. LE DIVERSE INTERPRETAZIONI DEL PROCESSO 
DI SOCIALIZZAZIONE. Il processo di socializza- 
zione è oggetto di diverse interpretazioni 
che dipendono dagli orientamenti teorici da 
cui prendono le mosse le varie ipotesi. Tra le 
più significative ricordiamo le seguenti. 

a) Il comportamentismo. Ritiene che la socia- 
lizzazione sia la risposta alle azioni degli altri, 
assunte come stimolo sociale, rispetto al qua- 
le l’individuo si comporta come di fronte allo 
stimolo fisico, reagendo per condizionamen- 
to, generalizzazione dello stimolo e rinforzo 
delle risposte (+ apprendimento, $ 1). 

b) La psicoanalisi. S. Freud considera il mon- 
do sociale come un polo del conflitto in rela- 
zione all’altro polo costituito dalle esigenze 
pulsionali dell’individuo. L’Io è la risultante 
di queste due istanze rappresentate dall’+ 
Es e dal + Super-io che interiorizza la nor- 
matività sociale, originariamente rappresen- 
tata dal padre, e poi estesa al sociale dopo la 
risoluzione del complesso edipico. Questa 
posizione fu modificata da M. Klein che an- 
ticipa la relazione sociale a stadi preedipici 
nell’attraversamento infantile della posizio- 
ne schizoparanoidea e di quella depressiva 
(> Kleiniana, teoria, $ 2), e dalla + psicolo- 
gia dell’Io di H. Hartmann per il quale esi- 
stono nell’Io due parti: una, denominata 
conflict-born, che riproduce l’Io freudiano 
nel suo emergere dal conflitto tra le esigenze 
pulsionali e le esigenze dell’ambiente, e una, 
denominata conflict-free, libera dal conflitto, 
che permette all’individuo di assimilare 
l’ambiente attivamente e non per risultanza 
conflittuale. 
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c) La psicologia dell’età evolutiva. Erikson 
concepisce la socializzazione come una tap- 
pa del processo evolutivo che l’individuo 
raggiunge quando realizza l’ego-identity, che 
ha il suo contrario nell’ego-diffusion. L’ego- 
identity non è il sentimento della propria 
identità con la percezione dell’interumano 
come altro da sé, ma è, secondo le parole di 
Erikson, «la condizione della persona che ha 
una crescente fiducia che la sua capacità di 
mantenere un’uguaglianza e una continuità 
interiore combaci con l’uguaglianza e la con- 
tinuità del significato che essa ha per gli al- 
tri» (1950, p. 72). Erikson pone in relazione 
le fasi di strutturazione dell’ego-identity con 
le strutture della temporalità dove il passato 
è espresso dall’organizzazione dei fattori 
dell’ego, il presente dal loro equilibrio, e il 
futuro dalla fiducia che tale equilibrio si 
manterrà. Il concetto di ego-identity aveva 
avuto una sua anticipazione nel concetto di 
ego-feeling di P. Federn, fondato sul senti- 
mento di sé che si attenua nelle condizioni 
psicotiche. Il correlato negativo dell’ego- 
identity è l’ego-diffusion, che è la dipendenza 
dall’ambiente interumano considerata come 
segno di regresso dell’ego. A proposito delle 
tappe che portano alla maturazione sociale, 
si veda la voce + psicologia dell’età evoluti- 
va($3). 

d) La psicologia interpersonale. K. Horney, 
E. Fromm e H.S. Sullivan hanno emancipa- 
to la formazione dell’Io dai condizionamen- 
ti biologici a cui Freud l’aveva affidata, per 
riferirla all'interazione umana considerata 
come originaria e condizionante la stessa 
evoluzione biologica. Secondo Sullivan cia- 
scun membro di un rapporto tra due perso- 
ne viene coinvolto come parte di un campo 
interpersonale, e non come entità separata, 
in processi che vengono influenzati dal cam- 
po e che a loro volta lo influenzano. Tra 
questi i più significativi sono i dinamismi 
congiuntivi, come il bisogno di intimità, che 
portano all’integrazione di una situazione 
con conseguente riduzione o risoluzione del- 
la tensione, e quelli disgiuntivi, che portano 
alla disintegrazione della situazione che di- 
venta condizione necessaria per una nuova 
configurazione. 

e) Il +» funzionalismo. Interpreta il processo 
di socializzazione, sia quello corretto sia 
quello stereotipato, in termini di «utilità psi- 
cologica» in base alla rispondenza dei rap- 
porti sociali ai bisogni, alle idee e agli atteg- 
giamenti di ciascun individuo. Ne consegue 
che lo studio della socializzazione richiede 
un'analisi delle leggi psicologiche che rego- 
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lano la motivazione e la percezione, nel sen- 
so che qualcosa può apparire motivante solo 
se è percepito come utile. 

J Il + cognitivismo. In opposizione al + 
comportamentismo che concepisce il pro- 
cesso di socializzazione come la risposta a 
uno stimolo, ritiene che la socializzazione sia 
promossa da un interesse reale per l’am- 
biente che il soggetto percepisce in base al 
proprio livello cognitivo che dipende dalle 
sue precedenti esperienze. Ogni soggetto 
non interagisce originariamente con gli altri, 
ma con la rappresentazione che ha degli altri 
1 quali, a loro volta, hanno una rappresenta- 
zione di lui. Ciò comporta l’esistenza di un 
campo della rappresentazione dove sono le 
condizioni che influenzano l’interazione in- 
dividuale o sociale, la quale a sua volta rior- 
ganizza il campo di rappresentazione ridu- 
cendo le dissonanze. 

£) La + psicologia della forma. In base al 
principio che gli elementi parziali sono de- 
terminati in larga misura dalla struttura tota- 
le, sottolinea la tendenza all’assimilazione e 
al contrasto dell’individuo nei confronti del 
gruppo, la percezione dell’individuo rispetto 
al gruppo, nonché la tendenza alla «buona 
forma» per cui nella relazione sociale ogni 
cambiamento o contrasto tende a essere as- 
sorbito in modo da ridurre il possibile effet- 
to destrutturante. Ciò spiega perché i mes- 
saggi negativi che possono comparire in una 
relazione tendono a essere interpretati in 
modo da non modificare lo stato di amicizia, 
così come segnali che dovrebbero mettere in 
crisi la propria ideologia tendono a essere 
razionalizzati per evitare il crollo della strut- 
tura ideologica. 

h) La + psicologia sistemica. Considera la 
singola personalità come originariamente in- 
serita in un sistema di comunicazione sociale 
dove ogni singolo membro influenza ed è in- 
fluenzato dall’attività di ogni altro membro 
in una rete polinodale dove i parametri del 
sistema prevalgono sulle condizioni da cui 
esso ha tratto origine, per cui, agendo su 
quei parametri, piuttosto che sul passato in- 
dividuale dei singoli, è possibile una modifi- 
cazione delle relazioni interindividuali che 
bloccano lo sviluppo delle singole persona- 
lità e la modalità del loro relazionarsi. 

i) La fenomenologia. Ha evidenziato nella 
sua + analisi esistenziale il concetto di no- 
stralità (Wirheit) dove uno si relaziona all’al- 
tro o nella forma autentica dell’accessibilità 
(Zugtinglichkeit) o in quella inautentica del- 
la manipolabilità (Handlichkeit) dove il Tu, 
da persona, diventa cosa da utilizzare per 1 
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propri scopi. In questo secondo caso il mon- 
do delle persone che ci circondano (Mitwelt) 
si risolve nel mondo delle cose che ci attor- 
niano (Umwelt). La relazione sociale cessa 
di essere tra uomini per risolversi in relazio- 
ne tra ruoli. 

4. L'ORGANIZZAZIONE SOCIALE. Le configura- 
zioni sociali, dal piccolo gruppo alla società 
nel suo complesso, sono organizzate da di- 
namiche molto differenti tra loro che R. 
Carli ha studiato e ricondotto a tre figure 
fondamentali. . 

a) La coesione difensiva. E caratterizzata dal- 
la polarizzazione di tutte le energie del grup- 
po contro un elemento esterno reale o fanta- 
smizzato avvertito come minaccioso. In que- 
sto modo 1 membri ritrovano all’interno del 
gruppo la possibilità di soddisfare il proprio 
bisogno di appartenenza e di affiliazione, 
con rimozione delle proprie tensioni interne 
che vengono riferite a un oggetto esterno 
percepito come persecutore e minacciante. 
Il processo di opposizione alimenta la coe- 
sione dei singoli all’interno del gruppo. L’e- 
liminazione delle tensioni interne, tramite il 
meccanismo descritto, va di pari passo con la 
gestione del potere, affidato solitamente a 
una personalità carismatica, che rappresenta 
simbolicamente l’unità del gruppo, e a cui 
vengono conferite dai membri del gruppo 
tutte quelle caratteristiche che essi desidere- 
rebbero avere o tenderebbero a ricusare 
perché percepite come condannabili dal 
proprio contesto sociale. In un sistema so- 
ciale a coesione difensiva si ha una riduzione 
della comunicazione all’interno del gruppo a 
favore della convergenza dei membri del 
gruppo su credenze e atteggiamenti univoci, 
come se fosse più Importante «essere» nel 
gruppo che «fare» qualcosa nel gruppo. La 
tematica affiliativa induce ad assumere at- 
teggiamenti di seduzione nei confronti del 
Capo, in cui trapela la profonda dipendenza, 
con un arresto dell’evoluzione maturativa 
del gruppo, bloccata in una fase in cui è ri- 
cercata soprattutto la sicurezza, ed evitate 
sono le frustrazioni connesse alla partecipa- 
zione a decisioni e al rischio di scelte perso- 
nali (+ gruppo, $ II, 3). 

b) Il conflitto istituzionalizzato. In questa se- 
conda forma di organizzazione il conflitto 
non è avvertito come minaccioso e perciò 
può essere formalizzato attraverso la radica- 
lizzazione stereotipata delle differenze dei 
singoli a livello di tensioni ideali. Il rapporto 
è possibile attraverso l’accentuazione delle 
differenze individuali in cui la propria fun- 
zione nel gruppo si definisce in contrapposi- 
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zione a quella degli altri. Siccome le reazioni 
dei singoli sono facilmente prevedibili e cor- 
rispondono al copione del gioco che tutti co- 
noscono, tutti i componenti possono espri- 
mere il loro parere purché nella struttura 
dell’organizzazione nulla cambi. Ne conse- 
gue che nel sistema a conflitto istituzionaliz- 
zato le comunicazioni sono molto elevate, 
ma scarsamente efficaci, perché ciò che im- 
porta è che le diverse componenti siano co- 
stantemente coerenti con il ruolo stereotipa- 
to a loro attribuito. Il potere non si basa sul- 
le caratteristiche personali, ma sulle funzioni 
esercitate all’interno dell’organizzazione. Al 
rapporti di dipendenza tipici del sistema a 
coesione difensiva, nei sistemi a conflitto 
istituzionalizzato si contrappone la regola 
della controdipendenza. . 

c) Il sistema di interdipendenza. E caratteriz- 
zato da una necessità continua di confronto 
sugli obiettivi del gruppo, percepiti come co- 
muni, e sui metodi da adottare. Ciò limita 1 
gradi di libertà dell’individuo e non offre 
quei vantaggi di protezione che erano propri 
dei rapporti di dipendenza, perché l’eserci- 
zio del potere viene percepito come respon- 
sabilità che il gruppo può affidare ai suoi 
componenti e non come mezzo di rassicura- 
zione di fronte ai propri vissuti d’impotenza. 
Il fine comune obbliga a una elaborazione 
di anticipazioni per leggere il reale e a inter- 
venire con ripetuti test di realtà che obbliga- 
no a modificare continuamente le anticipa- 
zioni formulate sul reale. La minaccia alla 
propria coesione viene affrontata accettan- 
do e mettendo in atto processi di + cambia- 
mento, quindi nuove strategie e nuovi signi- 
ficati su cui fondare la propria esperienza so- 
ciale. I conflitti non sono superati formal- 
mente, ma analizzati nel loro porsi e gene- 
rarsi, un atteggiamento, questo, promosso 
dal comune obiettivo per la realizzazione del 
quale i singoli membri si percepiscono come 
funzionari (+ gruppo, $ II, 2). 

5. SOCIOPATIA E RISOCIALIZZAZIONE. Con so- 
ciopatia si intende o una mancanza di socia- 
lizzazione (asocialità) o la realizzazione di 
una relazione sociale in contrasto con le nor- 
me della società vigente (antisocialità). Nel 
primo caso si parla di sociopatia deficitaria 
caratterizzata dall’incapacità di vivere una 
relazione sociale e l'appartenenza a un grup- 
po, nel secondo caso di sociopatia abnorme 
che può assumere o le forme tipiche della + 
psicopatia o quelle della dipendenza assolu- 
ta dell’individuo da un gruppo dai tratti mar- 
catamente antisociali e coercitivi. La risocia- 
lizzazione si propone per il secondo tipo di 
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sociopatia dove è prevista una prima fase 
desocializzante seguita da una seconda riso- 
cializzante su altri tipi di valori e di forme di 
coesione (+ delinquenza, $ 4). Le due fasi 
sono solo teoricamente disgiunte perché un 
gruppo di appartenenza viene a cadere co- 
me punto di attrazione psichica solo se se ne 
costituisce un altro in grado di coinvolgere la 
tensione e gli interessi ancora liberi. Nel caso 
invece delle sociopatie a carattere deficitario 
non si può parlare di risocializzazione, ma 
piuttosto di interventi volti a ridurre la + 
dissonanza cognitiva che non ha consentito 
il processo di socializzazione. Infatti, quando 
c’è contraddizione tra gli strumenti cognitivi 
di cui si dispone e l’ambiente sociale a cul si 
dovrebbe prender parte, si riduce il conflitto 
e la conseguente tensione o tramite un cam- 
biamento nel proprio assetto cognitivo o tra- 
mite l’astensione dal prender parte alla com- 
plessità sociale. 


psicologia sperimentale (ingl. experimen- 
tal psychology; ted. experimentelle Psycholo- 
gie; fr. psychologie expérimentelle) disciplina 
che in senso lato coincide con la + psicolo- 
gia come scienza che si è autonomizzata dal- 
la filosofia grazie all'adozione della metodo- 
logia delle scienze naturali che prevedono 
criteri di sperimentazione e di quantificazio- 
ne. A differenza della + psicologia filosofi- 
ca, che si proponeva di cogliere l'essenza e la 
natura della psiche, la psicologia sperimen- 
tale si propone ciò che 1 suoi metodi le con- 
sentono, ossia la comprensione del modo di 
agire e di svilupparsi dell’essere psichico. In 
senso metodologico, la psicologia sperimen- 
tale è quel settore della psicologia scientifica 
che per comprendere adotta il metodo speri- 
mentale che differisce da quello clinico adot- 
tato dalla + psicologia clinica e da quello ci- 
bernetico adottato dalla + psicologia siste- 
mica. La sperimentazione richiede la cono- 
scenza di tutte le condizioni in cui un deter- 
minato fatto si manifesta in modo da con- 
sentirne la riproduzione. Per questo occorre 
un esame attento delle variabili in gioco e 
l’attuazione rigorosa delle fasi che caratte- 
rizzano la procedura sperimentale. 

1. LE VARIABILI DELLA SPERIMENTAZIONE. In 
ambito psicologico le variabili sono sostan- 
zialmente tre: la situazione stimolo (S), la 
personalità (P), in alcuni casi denominata 
anche organismo (O), e il comportamento 


a) La situazione + stimolo. È costituita da 
un ambiente fisico con la presenza di ogget- 
ti, animali o altre persone. La situazione può 
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essere sociale come quella ora descritta, fi- 
siologica se fa riferimento alle stimolazioni 
fisiche come la luce, gli odori, i rumori, per- 
cettiva se si riferisce al modo con cui il sog- 
getto coglie 1 contenuti dell'ambiente ecc. Il 
comportamento dipende dall’interazione tra 
lo stimolo e la personalità ed è espresso dal- 
la formula C= f(S= P). 

b) Il » comportamento. Può essere osserva- 
to a livelli differenti a seconda che l’analisi si 
riferisca a un aspetto, come potrebbe essere 
l’aspetto fisiologico, o alla struttura di assie- 
me come risultanza globale. Essendo il com- 
portamento una risposta della personalità 
alla situazione stimolo, negli esperimenti si 
considera la latenza della risposta, la sua am- 
piezza, la sua frequenza e la sua durata. 

c) La + personalità o + organismo. E l’indi- 


vidualità psico-fisico-sociale che differenzia . 


ogni individuo dalla popolazione di soggetti 
alla quale appartiene. In relazione alle altre 
due variabili (S e C), la personalità può esse- 
re studiata a livello di funzioni psicologiche 
per vedere come la stessa personalità reagi- 
sce alle variazioni sistematiche della situa- 
zione, a livello comparativo o differenziale 
per verificare come individui diversi reagi- 
scono alla stessa situazione, a livello struttu- 
rale per confrontare le risposte date a partire 
da situazioni diverse. 

2. LE FASI DELLA SPERIMENTAZIONE. Le fasi 
che caratterizzano la procedura sperimenta- 
le sono le seguenti. 

a) L’osservazione. Per essere utilizzata ai fini 
scientifici, l'’+ osservazione ($ 1) deve essere 
sistematica, in un ambiente che, anche se ar- 
tificiale come può essere l’ambiente di labo- 
ratorio, deve essere sovrapponibile a quello 
naturale, e controllata, cioè tale da consenti- 
re di sottoporre i dati descritti a procedi- 
menti di verifica. 

b) La formulazione di ipotesi. Queste si 
proiettano oltre i fatti osservati allo scopo di 
promuovere ulteriore comprensione. Tra le 
ipotesi si distinguono quelle indotte che na- 
scono dall’osservazione dei fatti, e quelle de- 
dotte da cui si possono ricavare conseguenze 
verificabili, mentre l’intero corpo ipotetico è 
validato per approssimazione successiva. La 
verifica di un’ipotesi è ciò che consente di di- 
stinguere un'ipotesi scientifica da qualsiasi 
altra forma di supposizione. In psicologia la 
verifica è sempre parziale per la dipendenza 
del comportamento da due gruppi di varia- 
bili, la situazione-stimolo e la personalità, 
ciascuno dei quali implica a sua volta un nu- 
mero molto elevato di variabili. Inoltre, la 
verifica parziale di un’ipotesi esclude l’ipote- 
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si inversa, ma non l’interferenza di altre va- 
riabili che possono giocare un ruolo comple- 
mentare. 

c) L’+ esperimento. Consiste nel creare un 
set sperimentale dove si isolano le variabili la 
cui modificazione altera il fenomeno osser- 
vato. Indipendente è detta la variabile fatta 
variare a piacere dallo sperimentatore, e di- 
pendente quella che varia col variare della 
prima. In psicologia si impiegano esperi- 
menti bivariati e manipolativi che riproduco- 
no le procedure delle scienze fisiche, ed 
esperimenti multivariati e non manipolativi 
che sono espressione degli apporti statistici e 
probabilistici (+ statistica). 

d) L’elaborazione dei dati. Avviene attraver- 
so procedure statistiche grazie a cui essi ven- 
gono matematizzati, tabulati, esposti in gra- 
fico e correlati (+ statistica, $ I, 1). L’elabo- 
razione dei dati e il loro confronto mira alla 
spiegazione del fenomeno osservato che, se 
opportunamente verificata, consente quel 
procedimento di natura probabilistica detto 
generalizzazione, che porta alla formulazio- 
ne delle leggi che regolano il fenomeno. Tali 
leggi, che fanno riferimento a una spiegazio- 
ne causale degli eventi, vengono ulterior- 
mente elaborate e inquadrate in teorie espli- 
cative che possono essere o di tipo riduzioni- 
stico (+ riduzionismo) dove le varie manife- 
stazioni della personalità vengono ricondot- 
te a un unico principio esplicativo, come ad 
esempio in S. Freud la teoria della libido, o 
di tipo costruttivistico che non riconduce tut- 
te le manifestazioni della personalità a un 
substrato particolare, ma a un modello, im- 
prontato alla matematica probabilistica, che 
funge da denominatore comune a differenti 
modelli possibili e che non dovrebbe essere 
in contraddizione con alcuno di essi. Tale 
metodo esplicativo è stato indicato come più 
idoneo all’oggetto specifico della psicologia 
daJ. Piaget in ambito cognitivista (+ episte- 
mologia genetica) e da C.G. Jung nell’ambi- 
to della psicologia del profondo (+ costrut- 
tivo, metodo). 


psicologia storica (ingl. historical psycho- 
logy; ted. historische Psychologie; fr. psycho- 
logie historique) studio delle modificazioni e 
delle trasformazioni nel tempo delle forme 
di comportamento umano e delle loro basi 
psicologiche. A inaugurare questo orienta- 
mento è stato W. Wundt con i suoi dieci vo- 
lumi di Vo/Kkerpsychologie dove, nel tentati- 
vo di superare le inadeguatezze della meto- 
dologia sperimentale incentrata sullo studio 
di eventi isolati in laboratorio, apre la pro- 
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spettiva secondo cui la comprensione delle 
forme comportamentali e dei relativi proces- 
sl psichici può compiersi solo attraverso la 
ricostruzione delle loro origini e mutazioni 
nella storia. Rientrano in questo ambito di 
studi i saggi di C.G. Jung sulla civiltà in tran- 
sizione, l’analisi di D.C. McClelland sulla di- 
pendenza della motivazione al successo dal- 
le circostanze storiche, la discussione di L.S. 
Vygotskij sulla dipendenza dei processi co- 
gnitivi dalle condizioni culturali, e l’indagine 
di E. Fromm sulla mutazione storica dell’in- 
cidenza delle nevrosi. Oggi la psicologia sto- 
rica si muove in tre direzioni: 1) lo studio dei 
modelli psicosociali per mostrare la contin- 
genza storica dei postulati universali sulla 
natura umana; 2) lo studio delle condizioni 
storiche favorevoli allo sviluppo di particola- 
ri qualità psichiche come la creatività, il sen- 
so del dovere ecc.; 3) lo studio dei modelli 
diacronici del + cambiamento sia individua- 
le sia collettivo. 


psicologia strutturalista > elementari- 
SMO. 


psicologia topologica + campo ($ 2). 


psicologia transculturale (ingl. cross-cu/- 
tural psychology; ted. transkulturelle Psycho- 
logie; fr. psychologie transculturelle) discipli- 
na che procede in modo comparativo (+ 
comparativismo) paragonando, a proposito 
di un medesimo aspetto o comportamento, 
campioni di soggetti appartenenti a diverse 
culture, per poter distinguere gli aspetti uni- 
versali del comportamento umano da quelli 
che si sviluppano esclusivamente in relazio- 
ne a specifiche pratiche culturali. Nata dal- 
l'intersezione fra gli studi di + antropologia 
($ 5), che hanno reso nota la grande varietà 
di caratteristiche psicologiche che l’uomo 
può presentare, e di quelli comportamenti- 
Sti, per i quali questa varietà dipende dai di- 
versi orizzonti culturali, la psicologia tran- 
sculturale ha affrontato: a) il problema della 
legittimità o meno dell’uso dei medesimi tipi 
di test in popolazioni differenti; b) il rappor- 
to che lega la cognizione dei fenomeni alle 
categorizzazioni linguistiche culturalmente 
variabili, secondo una linea di indagine ini- 
ziata da E. Sapir e B.L. Whorf; c) le varia- 
zioni riscontrabili nei fenomeni della perce- 
zione, registrando ad esempio il carattere 
culturalmente variabile delle illusioni ottiche 
e della percezione di figure (+ illusione, $ 
4); d) i diversi gradi di attitudine al lavoro e 
di efficacia produttiva dimostrati dai sogget- 
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ti appartenenti a civiltà e culture diverse; e) 
le diverse forme di disturbi mentali non ri- 
conducibili ai quadri nosologici messi a pun- 
to dalla psichiatria occidentale (+ antropo- 
logia, $ 7). 


psicologia transpersonale (ingl. transper- 
sonal psychology; ted. transpersònliche Psy- 
chologie; fr. psychologie transpersonnelle) 
teoria psicologica che rifiuta di considerare 
l’Io personale quale istanza ultima di riferi- 
mento come accade nella teoria psicoanaliti- 
ca e comportamentista, perché ritiene che 
l’Io appartenga a un Tutto che lo ospita co- 
me sua parte e a cul è possibile relazionarsi 
attraverso esperienze mentali che oltrepas- 
sano l’Io per cogliere ciò che lo trascende. 
Questo principio-guida è rintracciabile nella 
visione «cosmologica» del pensiero greco 
antico, della tradizione indiana e di quella ci- 
nese, dove l’uomo, tra il cielo e la terra, si 
pensa come uno dei tre. Gli altri due sono 
Urano e Gea nella tradizione greca, Purusha 
e Prakriti nella tradizione indiana, Tien e Ti 
nella tradizione estremo-orientale, che insie- 
me compongono Il cosmo pensato non tanto 
come un sistema fisico, quanto come l’ordi- 
ne necessario a cui l’uomo come parte deve 
assimilarsi. Successivamente, quando tale 
simbolo cosmico si tradusse in un simbolo 
antropo-teologico, l’oltrepassamento dell’u- 
mano avvenne attraverso esperienze misti- 
che e pratiche meditative, nella direzione di 
Dio. Secondo la psicologia transpersonale 
numerosi disagi psicologici derivano dalla ri- 
mozione di quelle potenzialità che consenti- 
rebbero all’uomo di oltrepassare, senza ne- 
garlo, il proprio Io e soddisfare l’esigenza di 
trascendenza egoica presente in ogni uomo, 
che, oltre all’Io, dispone di quell’istanza su- 
periore che C.G. Jung aveva nominato Sé 
(+ psicologia analitica, $ 4). 


psicologia umanistica (ingl. humanistic 
psychology; ted. humanistische Psychologie; 
fr. psychologie humaniste) orientamento psi- 
cologico inaugurato da A.H. Maslow che, 
persuasosi dell’irrilevanza, in termini di si- 
gnificatività esistenziale, delle ricerche psi- 
cologico-sperimentali e dei presupposti de- 
terministici che sono alla base della teoria 
psicoanalitica, accentua il carattere di irridu- 
cibilità di ogni soggetto, le cui motivazioni 
all’azione non sono immediatamente riduci- 
bili alle pulsioni sottostanti, ma sono pro- 
mosse da valenze non quantificabili, come il 
bisogno di esplorazione, la creatività, la vi- 
sione del mondo in cui si esprime la propria 
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identità, la qualità di relazione con gli altri e 
soprattutto l'’+ autorealizzazione che è alla 
base dell’interpretazione umanistica del + 
bisogno ($ 3), della + motivazione ($ 6) e 
della + personalità ($ 3). 

Sul piano teorico le linee orientative sono 
desunte dall’esistenzialismo che offre un’am- 
pia descrizione delle figure dell’esistenza (+ 
analisi esistenziale), dalla + fenomenologia 
che descrive le modalità con cui l’esistenza si 
declina nei fatti esperienziali, e dal pragmati- 
smo dove l’attenzione per l’azione viene 
correlata all’impianto motivazionale di cui 
Maslow rivendica l’autonomia rispetto alla 
dinamica pulsionale. La psicologia umanisti- 
ca ritiene infatti che la conoscenza delle pro- 
prie motivazioni, che sono note solo al SOg- 
getto e che non possono essere inferite dalle 
prestazioni, consenta a ciascuno di evitare 
l'+ autoinganno e di giungere alla cono- 
scenza del proprio + Sé ($ 5) al di là delle 
maschere che ciascuno è costretto ad adotta- 
re nel momento pubblico della sua esistenza. 
Sul piano terapeutico la psicologia umanisti- 
ca non si pone in una posizione escludente le 
varie tecniche e metodologie, accogliendo 
metodi fisici come la terapia + bioenergeti- 
ca, affettivi come l’integrazione di gruppo 
(> psicodramma), relazionali come l’+ 
analisi transazionale, con molti motivi di 
confluenza con la psicoterapia rogersiana 
(+ psicologia rogersiana). 


psicologia zoologica + psicologia compa- 
rata; + etologia. 


psicologica, funzione + funzione ($ 2, b). 


psicologismo (ingl. psychologism; ted. Psy- 
chologismus; fr. psychologisme) il termine 
designa: 1) dal punto di vista storico la ten- 
denza ad assumere come punto di partenza 
della filosofia i dati della coscienza che si of- 
frono alla riflessione dell’uomo su se stesso, 
riconducendo la conoscenza della realtà a 
quella delle modificazioni psichiche. Appar- 
tengono a questa corrente G.F. Fries e F.E. 
Beneke che, in polemica con l’idealismo he- 
geliano, assunsero come compito e metodo 
della filosofia l’autoosservazione della co- 
scienza empirica; 2) in senso polemico il ter- 
mine si riferisce a quanti risolvono la validità 
di una conoscenza nella sua genesi psicologi- 
ca. In questa accezione polemica il termine 
fu impiegato da I. Kant a proposito delle for- 
me a priori della conoscenza la cui validità 
(quaestio juris) non doveva essere risolta 
nella loro «derivazione fisiologica», cioè nel 


psicomotricità 


loro semplice accadere nella mente dell’uo- 
mo (quaestio facti). Nel Novecento la pole- 
mica contro lo psicologismo fu condotta dal- 
l’empirismo logico di R. Carnap (+ fisicali- 
smo, $ 2) e dalla fenomenologia di E. Hus- 
serl, che metteva in guardia dallo «psicolo- 
gizzare l’eidetico» identificando le essenze 
con la coscienza che di volta in volta se ne ha 
(> fenomenologia). 


psicometria (ingl. psychometry; ted. Psy- 
chometrie; fr. psychométrie) branca della psi- 
cologia che tenta di tradurre in termini nu- 
merici e quantitativi gli aspetti dell’attività 
psichica o della personalità, normale o pato- 
logica, che altrimenti resterebbero oggetto 
di una valutazione soggettiva e descrittiva. 
Dal punto di vista epistemologico essa rap- 
presenta l’applicazione del modello medico- 
naturalistico alla psicologia, nel tentativo di 
formulare «oggettivamente» quello che al- 
trimenti resterebbe a livello di intuizione 
«soggettiva». I metodi psicometrici si avval- 
gono dei reattivi mentali o + test e delle + 
scale di valutazione che sono possibili a par- 
tire dal concetto di misura, con l’avvertenza 
che in matematica questo concetto si riferi- 
sce al rapporto tra una grandezza e un’altra 
della stessa specie assunta come unità, men- 
tre in psicologia indica da un lato la possibi- 
lità di stabilire un’esatta corrispondenza tra 
numero e fatto empirico misurato (isomorfi- 
smo), dall’altro la certezza dell’invarianza 
dei fatti empirici sottoposti a misura. 

Si deve a S.S. Stevens la precisazione che in 
ambito psicologico il numero deve avere un 
significato diverso rispetto a quello che pos- 
siede nelle scienze esatte, perché in psicolo- 
gia non ha senso addizionare, sottrarre, mol- 
tiplicare, dividere. Qui il numero non indica 
tanto una quantità in senso matematico, 
quanto un indice che può essere o di posi- 
zione, quando segnala la presenza in misura 
maggiore o minore di una qualità, o di riferi- 
mento rispetto a un continuum che non può 
essere utilizzato aritmeticamente. In questo 
senso 1 numeri valgono più per la loro rela- 
zione che per l’entità che esprimono, e ciò 
che danno è uno schema di riferimento ri- 
spetto al quale trattare i dati empirici. Que- 
sta posizione assunta dalla psicometria si al- 
linea con le tendenze più recenti della mate- 
matica che, con B. Russell e G. Peano, sot- 
tolineano la non indispensabilità della quan- 
tità per la misura. Per ulteriori approfondi- 
menti si rinvia alla voce + statistica. 


psicomotricità (ingl. psychomotility; ted. 





psiconevrosi 
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Psychomotorik; fr. psychomotricité) termine 
che si riferisce all’attività motoria (+ movi- 
mento) in quanto influenzata dai processi 
psichici e in quanto riflettente il tipo di per- 
sonalità individuale. Oltrepassando il duali- 
smo corpo-mente, la psicomotricità studia 
ed educa l’attività psichica attraverso il mo- 
vimento del corpo. L'educazione psicomo- 
toria deve iniziare nei primi mesi di vita sti- 
molando la facoltà di reazione di fronte alla 
realtà e favorendo il passaggio dalla tensio- 
ne spontanea a quella volontaria, attraverso 
il progressivo miglioramento dei movimenti 
che nel bambino sono inizialmente caotici 
perché provocati da un’eccitazione genera- 
lizzata. Nell’età adulta la modalità di muo- 
versi è rivelativa dell’aspetto tipologico del- 
l’individuo e del suo modo di essere al mon- 
do, che si rivela nel camminare, nel gestire, 
nello scrivere e, in generale, nell’articolazio- 
ne della propria corporeità dove si palesano 
non solo lo stato attuale e transitorio della 
persona, ma anche i suoi tratti costitutivi. 
Anche nell’età senile, quando i movimenti 
si fanno incerti, monchi, privi di energia e di 
varietà, l'educazione psicomotoria consente 
all’anziano di non allontanarsi eccessiva- 
mente dal mondo circostante e di conserva- 
re un adeguato concetto di sé. Partendo dal 
presupposto piagetiano secondo cui le atti- 
vità cognitive risultano dall’interiorizzazione 
degli schemi sensomotori (+ cognizione, $ 
2), la psicomotricità viene adottata anche 
per lo sviluppo degli insufficienti mentali 
che, attraverso un miglior controllo del pro- 
prio corpo e delle coordinate spaziali, rag- 
giungono un comportamento generale più 
adeguato, e uno sviluppo delle funzioni psi- 
chiche per la riduzione degli stati d’ansia e di 
angoscia che sempre accompagnano un insi- 
curo rapporto col mondo e una mancata pa- 
dronanza del proprio corpo. 


psiconevrosi + nevrosi ($ 1). 


psicopatia (ingl. psychopathy; ted. Psycho- 
pathie; fr. psychopathie) detta anche oligoti- 
mia, la psicopatia è un disturbo della perso- 
nalità che, incapace di realizzare un'adeguata 
integrazione nel proprio contesto sociocultu- 
rale, si trova molto spesso nelle condizioni di 
trasgredire norme etiche e sociali che condi- 
zionano la convivenza umana. Per questo 
tratto peculiare non episodico, ma fondamen- 
talmente stabile e costitutivo, la psicopatia è 
detta anche sociopatia (+ psicologia sociale, 
$ 5). Dalla definizione si comprende quanto il 
concetto sia discutibile e al limite onnicom- 


prensivo di qualsiasi forma di devianza o di 
semplice differenza nel modo di interpretare 
la norma socialmente convenuta. Il termine 
è stato introdotto da J.A. Koch che, nel 
1891, ribattezzò come «inferiorità psicopati- 
ca» quelle forme d’esistenza che la psichia- 
tria precedente definiva affette da «follia 
morale» o «imbecillità morale». In questa 
accezione il termine compare anche in von 
Krafft-Ebing che lo impiega per definire le 
perversioni e le anomalie sessuali, e in psico- 
logia criminale che lo assume per rubricare 
le forme di «personalità abnorme» con rife- 
rimento alla «norma» che regola i rapporti 
sociali. K. Schneider distinse la psicopatia 
dalla + psicosi perché la personalità psico- 
patica non è destrutturata, e dalla + nevrosi 
perché il disturbo non nasce da un conflitto, 
ma da una predisposizione costituzionale. 

I tratti caratteriali della personalità psicopa- 
tica intorno a cui si registra un maggior con- 
senso sono: 1) un’immaturità affettiva che 
nasconde una puerilità di fondo con conse- 
guente insofferenza alle frustrazioni, incapa- 
cità di esprimere sentimenti positivi come 
simpatia e gratitudine, vita sessuale imperso- 
nale e non coinvolgente; 2) apatia morale 
con mancanza di sentimenti di rimorso o di 
colpa, mancanza di responsabilità, falsità e 
insincerità sistematiche; 3) condotta antiso- 
ciale non episodica o impulsiva, ma costante 
e programmata che spesso mette capo a 
condotte delittuose realizzate con freddezza 
e indifferenza. 

Circa le cause, in passato dominò l’interpre- 
tazione organicistica formulata da C. Lom- 
broso che incluse la psicopatia tra le forme 
di «degenerazione»; oggi prevale l’interpre- 
tazione psicogena che fa risalire la psicopatia 
a una mancata integrazione dell’affettività 
nel corso dei primi anni di vita, con conse- 
guenti carenze sul piano emotivo, e difficoltà 
di identificazione che portano a un ideale 
dell’Io informe e confuso (+ Io, ideale 
dell’). La psicoanalisi a orientamento freu- 
diano vede l’origine della personalità psico- 
patica nei primi rapporti del bambino con 
una figura materna inconsistente, anaffettiva 
o ambigua, da cui scaturisce la successiva co- 
stituzione psicologica caratterizzata da un Io 
debole, da un Super-io assente con conse- 
guente mancanza di rimozione delle richie- 
ste pulsionali dell’Es, che verrebbero imme- 
diatamente agite e non differite ed elabora- 
te. Di qui la proiezione continua dell’aggres- 
sività sul mondo esterno e l’impossibilità di 
un’elaborazione intrapsichica per mancata 
interiorizzazione dei conflitti. 
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psicopatologia 





Nonostante l’incertezza sulle cause della psi- 
copatia e sui confini che ne delimitano i trat- 
ti, l termine è ampiamente usato come cate- 
goria diagnostica nell’ambito della psicolo- 
gia criminale (+ psicologia forense, $ 2). 


psicopatologia (ingl. psychopathology; ted. 
Psychopathologie; fr. psychopathologie) di- 
sciplina psicologica che indaga nella pro- 
spettiva dello sviluppo psichico, anziché del- 
le cause organiche, il funzionamento anor- 
male dell’attività psichica mirando a indivi- 
duarne, in forma sistematica, le cause speci- 
fiche. Nell’Ottocento la psicopatologia era 
una branca della + psichiatria e quindi ap- 
parteneva alla medicina piuttosto che alla + 
psicologia, allora caratterizzata da un’im- 
pronta ancora filosofica. Le sue ricerche era- 
no eminentemente rivolte alle cause, reperi- 
te prevalentemente nell’organismo, e alle 
tecniche per curare i sintomi. La sua eman- 
cipazione dalla psichiatria avvenne gradata- 
mente grazie al contributo fornito dalla teo- 
ria dei livelli di organizzazione di H. Jack- 
son, dalla considerazione temporale del sin- 
tomo di S. Freud, dalla distinzione tra com- 
prensione e spiegazione di K. Jaspers, dalla 
relazione intuizione e tempo di E. Minkows- 
ki e dal criterio distintivo tra anormalità e 
norma fissato da L. Binswanger. Questi con- 
tributi, per quanto eterogenei, hanno con- 
sentito alla psicopatologia di costituirsi co- 
me scienza autonoma che, a differenza della 
psichiatria che si esprime nella classificazio- 
ne sistematica dei sintomi in base a quadri 
costruiti sul modello: sintomo = disturbo = 
deviazione di una funzione, guarda al sinto- 
mo come a un segno che indica un diverso 
modo di elaborare l’esperienza, quindi in un 
orizzonte di lettura non più psichiatrico, ma 
propriamente psicologico, dove normalità e 
patologia non riproducono più la «norma» e 
la «devianza», ma esprimono due diversi 
modi di fare esperienza che danno risposte 
diverse pur obbedendo alle medesime leggi 
che governano la vita psichica. 

1. JACKSON E I LIVELLI DI ORGANIZZAZIONE. 
Secondo Jackson le funzioni evolvono dalle 
inferiori, più semplici, automatiche e orga- 
nizzate, alle superiori, più complesse, volon- 
tarie e meno organizzate. Da queste pre- 
messe, la conclusione che la malattia menta- 
le è una dissoluzione disarmonica dalle fun- 
zioni superiori alle inferiori che, per la loro 
maggior organizzazione e per il loro auto- 
matismo, sono più capaci di resistere all’e- 
vento morboso (+ strati, teoria degli). 

2. FREUD E LA TEMPORALITÀ DEL SINTOMO. La 


teoria jacksoniana è ripresa e riformulata da 
Freud che distingue nell’+ apparato psichi- 
co una formazione superiore o coscienza da 
una inferiore o inconscio che è possibile in- 
dagare a partire dal sintomo: «Dal sintomo 
la nostra strada ci condusse all’inconscio, al- 
la vita pulsionale, alla sessualità» (1932a, p. 
170). Risalendo, attraverso i sintomi, ai con- 
tenuti regressivi, Freud è in grado di rag- 
giungere una forma di causalità che non è 
solo negativa, come nel caso della lesione or- 
ganica ipotizzata dalla psichiatria del suo 
tempo, ma produttiva nel senso che «quelli 
che chiamiamo fenomeni (sintomi) di una 
nevrosi sono conseguenze di certe esperien- 
ze e Impressioni, che proprio per questo ri- 
conosciamo come traumi etiologici» (1934- 
1938, p. 396). In questo modo il sintomo non 
è solo un segno, ma un effetto di una causa- 
lità storico-dinamica. 

3. JASPERS E LA DISTINZIONE TRA SPIEGAZIONE 
E COMPRENSIONE. I sintomi osservati possono 
essere tra loro connessi adottando o il meto- 
do della spiegazione causale (erk/iren) pro- 
prio delle scienze della natura, o quello della 
comprensione psicologica (verstehen) pro- 
pria delle scienze dello spirito: «Nel vasto si- 
gnificato della parola “comprendere” noi di- 
stinguiamo anche terminologicamente due 
differenti significati: il comprendere statico, 
l’attualizzarsi di stati psichici e l’oggettiva- 
zione di qualità psichiche, e il comprendere 
genetico, l’immedesimarsi nell’altro, il com- 
prendere le relazioni psichiche» (1913-1959, 
p. 29). Con Jaspers la relazione medico-pa- 
ziente diventa il luogo privilegiato dell’espe- 
rienza psicopatologica dove è possibile co- 
gliere «l’inquietudine dell’animo, il movi- 
mento, la relazione» (1913-1959, p. 29). I fat- 
ti così «compresi» e posti in relazione tra lo- 
ro acquistano un nuovo significato in riferi- 
mento al tutto, a proposito del quale Jaspers 
scrive che «nel comprendere genetico si in- 
tensifica il “circolo ermeneutico”: il tutto si 
deve comprendere dai dati di fatto partico- 
lari, il che d’altra parte è la premessa per la 
comprensione degli stessi fatti particolari» 
(1913-1959, p. 31). In questo modo «ogni vi- 
ta psichica è un tutto come forma tempora- 
le» (1913-1959, p. 719) quindi si struttura co- 
me un processo dove, a livello psicopatologi- 
CO, si assiste a «uno spostamento, una tra- 
sformazione e un’alienazione della persona- 
lità» (1913-1959, p. 741; + psicologia com- 
prensiva). 

4. MINKOWSKI E LA RELAZIONE INTUIZIONE E 
TEMPO. Minkowski assegna alla psicopatolo- 
gia uno sguardo diverso dalla semplice os- 








psicopedagogia 


servazione psichiatrica, uno sguardo «cen- 
trato sul fenomeno vissuto che non cerca né 
la causa né la conseguenza di quello, ma si 
sforza, penetrandolo, di esaurirne il conte- 
nuto» (1937, p. 40). Il suo scopo «sarà di af- 
ferrare sul vivo il fatto psicopatico nel mo- 
mento in cui esso si produce, nel suo tenore 
vivente e secondo la risonanza particolare 
che esso trova in noi» (1937, p. 42). Siccome 
i fatti psichici, scrive Minkowski, sono «inca- 
tenati nel tempo», «le manifestazioni este- 
riori e ciò che esse esteriorizzano non esauri- 
scono del tutto la vita mentale», per cui «l’a- 
nalisi fenomenologica della vita-tempo, da 
cui la psicopatologia trae la sua ispirazione, 
ci mette in guardia da ogni forma che cerchi 
di glissare l'elemento “nel tempo”» (1937, p. 
18; + tempo, $ II, 3). 

S. BINSWANGER E IL PROBLEMA DELLA NORMA. 
Con Binswanger si passa dalla semplice fe- 
nomenologia minkowskiana del tempo vis- 
suto all’analisi dei momenti costitutivi della 


temporalità, della spazialità, della modalità 


di relazionarsi alle cose e agli uomini che, 
guardati fenomenologicamente, non rivela- 
no «carenze» o «eccessi», ma modi d’essere 
che, là dove l’uomo non è precodificato da 
quadri nosologici precostituiti, non si rivela- 
no come dis-funzioni, ma semplicemente 
come funzioni di una certa strutturazione 
della sua presenza, ossia di un certo modo 
di essere-nel-mondo e di progettare un 
mondo. Tutto ciò priva la distinzione psi- 
chiatrica tra «normale» e «anormale» del 
suo significato assiologico-ideale, perché si 
può rinunciare a privilegiare un mondo ri- 
spetto a un altro, il mondo del «sano» ri- 
spetto al mondo del «malato», e per distin- 
guere nel loro specifico costituirsi i «mondi» 
delle diverse forme di alienazione mentale 
sarà sufficiente, senza ricorrere ad alcuna 
visione del mondo precostitutivamente as- 
sunta a norma o modello, scoprire le incri- 
nature presenti nelle strutture trascenden- 
tali che presiedono la formazione di un 
mondo. Con Binswanger, e più in generale 
con la + fenomenologia, la psicopatologia 
ha raggiunto la sua autonomia disciplinare 
che legge l'alienazione come un processo le 
cui cause, se non possono essere spiegate col 
metodo delle scienze esatte, possono essere 
comprese se si accede alle forme trascenden- 
tali che presiedono la costruzione che ognu- 
no fa del proprio mondo. 


psicopedagogia (ingl. psychopedagogy; 
ted. Psychopédagogie; fr. psychopédagogie) 
detta anche psicologia dell’educazione, è un 
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settore della psicologia applicata che utilizza 
i metodi e 1 dati offerti dalla + psicologia 
generale, dalla + psicologia dell’età evoluti- 
va e dalla + psicologia differenziale per lo 
studio dei problemi educativi. Accanto a 
una psicopedagogia generale che si esprime 
nell’elaborazione dei contenuti dei program- 
mi scolastici e delle modalità didattiche (+ 
didattica) in relazione alle capacità cognitive 
(+ cognizione) e di + apprendimento del- 
l’allievo nelle diverse fasi del suo sviluppo, 
esiste una psicopedagogia speciale o diffe- 
renziale dedita allo studio delle varianti edu- 
cative per i ragazzi deficitari o superdotati. 
1. PSICOPEDAGOGIA GENERALE. In questo am- 
bito gli ordini di studi sono volti da un lato 
alle modalità psicologiche con cui impartire 
una certa educazione in vista di un certo ap- 
prendimento, dall’altro alle risonanze psichi- 
che che il processo educativo comporta e al- 
le conseguenze psicologiche derivanti dal- 
l’applicazione dei vari metodi educativi. 
Rientrano nel primo ambito i problemi di + 
didattica, le modalità di + insegnamento, le 
procedure impiegate nell’+ istruzione, le 
problematiche connesse alla formazione 
scolastica (+ scolastica, formazione), le tec- 
niche psicometriche impiegate per l’+ 
orientamento ($ 4) scolastico e altre ricerche 
che vedono la psicologia al servizio della pe- 
dagogia. Nel secondo ambito è la psicologia 
a porsi in termini critici nei confronti delle 
metodiche educative, quando la cura per lo 
sviluppo cognitivo finisce per trascurare 
quello affettivo ed emozionale che, dopo i 
contributi forniti in tal senso dalla psicoana- 
lisi, si rivela non solo come meta da realizza- 
re, ma anche come condizione che favorisce 
o ostacola lo stesso apprendimento. 

2. PSICOPEDAGOGIA SPECIALE O DIFFERENZIA- 
LE. In questo ambito si studiano i casi indivi- 
duali concreti caratterizzati da deviazione 
dalla norma, quindi gli insufficienti mentali, 
distinti in ritardati, dove l’insufficienza è le- 
gata a un problema di sviluppo, e deficitari, 
caratterizzati da un disturbo delle strutture 
mentali di base che può essere di origine 
biologica o psicosociologica, quindi da im- 
putare a un difetto di arricchimento da parte 
dell’ambiente, o a inibizione delle possibilità 
recettive da parte del soggetto (+ ritardo 
mentale). Oltre agli insufficienti, la psicolo- 
gia differenziale si occupa dei superdotati 
che presentano o una facilità fuori del comu- 
ne nell’apprendimento intellettivo, o un’ec- 
cellenza in termini di creatività, che pongo- 
no il problema di un adeguato sfruttamento 
delle loro doti, oltre che di adattamento nel 
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contesto di una popolazione normale (+ in- 
telligenza, $ 2). Tra questi due estremi, in- 
sufficienti e superdotati, anche la popolazio- 
ne normale può presentare problemi da psi- 
copedagogia differenziale in ordine ai pro- 
cessi acquisitivi di assimilazione (con cui si 
percepisce la realtà in base ai propri schemi) 
e di accomodamento (dove è prevista una 
modificazione dello schema mentale per 
adeguarsi alla realtà) che, come ha mostrato 
J. Piaget, sono alla base dello sviluppo co- 
gnitivo (+ cognizione, $ 3, a). 


psicopompo (ingl. psychopompous; ted. 
Die Seelen der Verstorbenen geleitend; fr. 
psychopompe) figura iniziatica che accom- 
pagna l’anima nei processi di transizione. 
Questa funzione, che il mito greco attribuiva 
a Ermes che accompagnava le anime dei 
morti, è oggi attribuita a quanti interpretano 
il ruolo di guida psicologica. 


psicoprofilassi + prevenzione. 


psicorganica, sindrome (ingl. psychorga- 
nic syndrome; ted. psychorganische Syn- 
drom; fr. syndrome psychorganique) turba 
psichica che si manifesta in concomitanza 
con un processo patologico dell’organismo 
secondo modalità che ne evidenziano la cor- 
relazione. Il quadro clinico è individuabile 
non in base all’eziopatogenesi, ma in base al- 
la localizzazione della malattia, alla sua 
estensione, alla sua gravità e alla modalità 
del decorso che presenta variazioni dipen- 
denti dai fattori di personalità e dalle condi- 
zioni ambientali. C. Conforto e A.M. Risso 
hanno raccolto le sindromi psicorganiche in 
quattro gruppi. 

1. PSICOSINDROME CEREBRALE DIFFUSA. Di- 
pende da un’estesa lesione cerebrale impu- 
tabile a degenerazione senile, malattie dege- 
nerative del sistema nervoso, vasculopatie 
cerebrali, agenti traumatici, intossicazioni 
che comportano una progressiva involuzio- 
ne delle funzioni intellettive, che può giun- 
gere fino alla + demenza con conseguente 
disgregazione dell’intera personalità. L’in- 
voluzione si manifesta all’inizio con disturbi 
della memoria soprattutto nel suo aspetto 
rievocativo (+ memoria, $ 2, b), difficoltà di 
attenzione e di concentrazione, compromis- 
sione dell’intelligenza, della critica e del giu- 
dizio. î 
2. PSICOSINDROME CEREBRALE A FOCOLAI0. È 
caratterizzata da una lesione a uno specifico 
distretto cerebrale con sintomi che variano a 
seconda dell’area interessata. Per il lobo 


frontale, sede di aree corticali con funzioni 
associative importanti nell’integrazione del- 
le più elevate funzioni psichiche, i sintomi 
più caratteristici riguardano le modificazioni 
dell’affettività e delle funzioni intellettive; 
per il lobo parietale, che presiede la perce- 
zione del proprio corpo e dello spazio ester- 
no, i disturbi riguardano lo schema corporeo 
(+ corpo, $ 1) e l’organizzazione finalistica 
dei movimenti; per il lobo temporale, che 
gioca un ruolo essenziale nel riconoscimento 
dei segnali acustici, i sintomi più significativi 
sono agnosia acustica che si ripercuote sulle 
modalità espressive, disturbi emotivi e stati 
sognanti; per il lobo occipitale, che integra 
ed elabora le afferenze visive, i disturbi sono 
a sfondo allucinatorio: da quelli più elemen- 
tari relativi a luci e colori, a quelli più com- 
plessi come le visioni sceniche; per le lesioni 
mesencefaliche si assiste a un’alterazione 
della personalità, con diminuzione di inizia- 
tiva e manifestazioni puerili. 

3. PSICOSINDROME ENDOCRINA. Stante la cor- 
relazione tra sistema nervoso e sistema en- 
docrino, alterazioni dell’equilibrio ormonale 
conducono a disturbi che investono la sfera 
istintivo-affettiva con turbe allo sviluppo 
dell’intelligenza e della personalità quando 
l'alterazione endocrina insorge nelle fasi 
evolutive in modo grave e cronico. I disturbi 
variano a seconda della struttura endocrina 
interessata, per cui si rinvia alla voce + en- 
docrino, sistema. _ 

4. PSICOSINDROME ESOGENA ACUTA. É una 
complicazione psichica a decorso acuto delle 
malattie somatiche, dovuta a tossine che agi- 
scono sulle strutture cerebrali a seguito di 
malattie infettive, parassitarie, dismetaboli- 
che, di singoli organi (apparato respiratorio, 
circolatorio, fegato, rene), o per intossicazio- 
ne da farmaci o droghe. La sintomatologia, 
quando non si limita all’obnubilamento del- 
la + coscienza ($ 3), assume forme che ri- 
cordano molto da vicino la sintomatologia 
delle psicosi endogene (+ psicosi, $ 2, c). 


psicosi (ingl. psychosis; ted. Psychose; fr. 
psychose) termine psichiatrico, adottato an- 
che dalla psicoanalisi, per indicare condizio- 
ni psicologiche le cui caratteristiche consen- 
tono di differenziare le psicosi dalle + ne- 
vrosi e dalle + psicopatie. Dette caratteristi- 
che, che possono manifestarsi in modo acuto 
o cronico, temporaneo o permanente, rever- 
sibile o irreversibile, si esprimono in una 
perdita più o meno totale della capacità di 
comprendere il significato della realtà in cui 
sl vive e di mantenere tra sé e la realtà un 
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rapporto di sintonia sufficiente a consentire 
un comportamento autonomo e responsabi- 
le nell’ambito culturale in cui si vive. Il ter- 
mine «psicosi» è stato introdotto nel 1845 da 
E. von Feuchtersleben col significato gene- 
rale di «malattia mentale» o «follia», ma con 
al suo interno una prima differenziazione in 
base alla quale, come riferisce G. Zilboorg, 
«ogni psicosi è al tempo stesso una nevrosi, 
perché, senza i nervi come intermediari, nes- 
sun mutamento psicologico può giungere ad 
esprimersi, ma non tutte le nevrosi sono psi- 
cosi» (1941, p. 423). Con la riformulazione 
del concetto di nevrosi a opera della psicoa- 
nalisi, il concetto di psicosi si definì per con- 
trasto a quello di nevrosi in base a quelle dif- 
ferenze che sono state elencate alla voce + 
nevrosi ($ 5). 

1. IL QUADRO SINTOMATICO DELLE PSICOSI. In 
assenza di una definizione univoca di psicosi 
e di un limite preciso di demarcazione da al- 
tre malattie o disturbi della mente, si è soliti 
indicare la condizione psicotica attraverso 
un quadro sintomatico che prevede: a) 
un’alterazione profonda nella percezione 
della realtà esterna, spesso deformata, con 
mancanza totale o parziale di rapporto co- 
gnitivo con la medesima: ne deriva un com- 
portamento rigido, insicuro o contradditto- 
rio; b) disgregazione a livelli profondi della 
personalità con conseguente difficoltà a sele- 
zionare i propri pensieri, a controllare la 
propria immaginazione e i propri sentimenti 
che ora sembrano assenti e ora eccessivi per 
ipertrofia dell’affettività, spesso accompa- 
gnata da regressione a comportamenti pri- 
mitivi; c) riduzione o smarrimento della di- 
stinzione tra appartenenza ed estraneità per 
cui vengono meno 1 confini tra il proprio 
corpo e il mondo esterno, così come l’invio- 
labilità dei propri pensieri, della propria im- 
maginazione, dei propri sentimenti, separati 
da quelli degli altri; d) allucinazioni e deliri 
conseguenti all’indistinzione tra sé e il pro- 
prio corpo, tra sé e il mondo esterno, tra il 
proprio corpo e il mondo esterno; a tutto ciò 
si accompagna una grave alterazione del 
pensiero logico e della capacità linguistica e 
non linguistica di comunicare; e) grave disa- 
dattamento sociale dovuto a mancanza di 
«comprensibilità», nel senso jaspersiano del 
termine (+ psicologia comprensiva), dei sin- 
tomi, di cui spesso lo stesso psicotico, a diffe- 
renza del nevrotico, non è consapevole. 
Queste caratteristiche, che nel loro insieme 
tentano di delineare il quadro psicotico, pos- 
sono manifestarsi in modo acuto e poi spari- 
re senza lasciare residui, o permanere in mo- 


do cronico con frammenti di lucidità che 
non garantiscono però alcuna continuità del- 
la propria esperienza. Si dà anche il caso di 
un'alternanza di momenti in cui il soggetto 
vive in armonia con la continuità della pro- 
pria esistenza e con le forme elementari del- 
la vita sociale, e momenti in cui questo equi- 
librio si spezza. 

2. LA CLASSIFICAZIONE DELLE PSICOSI. Al di là 
del quadro sintomatico si è soliti distinguere 
le psicosi nel modo seguente. 

a) Psicosi organiche. Sono caratterizzate da 
un quadro sintomatico secondario a una 
causa che agisce direttamente o Indiretta- 
mente sul soma. Dette psicosi possono esse- 
re di natura infiammatoria, endocrina, meta- 
bolica, infettiva, tossica, traumatica, neopla- 
stica, degenerativa e genetica. Possono in- 
sorgere in modo acuto con disorganizzazio- 
ne dell’ideazione e dei processi del pensiero, 
stati onirici in cui si confonde sogno e realtà, 
allucinazioni, spunti deliranti spesso perse- 
cutori, accompagnati a livello affettivo da 
ansia fino a situazioni di panico, o da eccita- 
mento con euforia e furore. Il comporta- 
mento può variare dall’immobilità e dal ne- 
gativismo fino alla pantoclastia, alle fughe e 
alle aggressioni. Può durare ore, giorni, setti- 
mane, con remissione o tendenza alla croni- 
cizzazione. Le psicosi organiche croniche, ol- 
tre che come evoluzione di una psicosi orga- 
nica acuta, possono insorgere in modo sub- 
dolo a partire dall’età della crescita fino al 
deterioramento mentale nell’adulto e all’in- 
voluzione senile. Possono avere un decorso 
stabile o costellarsi di episodi acuti, o evol- 
vere in un decadimento demenziale. 

Tra le psicosi organiche meritano di essere 
ricordate: la psicosi arteriosclerotica conse- 
guente alla degenerazione delle arterie ce- 
rebrali che comporta un difetto della circola- 
zione del sangue. Si manifesta con la ridu- 
zione delle funzioni cognitive, con l’altera- 
zione del linguaggio e stati confusionali (+ 
arteriosclerosi); la demenza senile dovuta ad 
atrofia cerebrale diffusa che comporta dimi- 
nuzione della memoria, delle capacità criti- 
che, dell’elasticità e duttilità mentale, con 
conseguente perdita di contatto con la realtà 
e con la continuità dei propri pensieri e sen- 
timenti (+ demenza); la psicosi tossica do- 
vuta a intossicazione da farmaci o da alluci- 
nogeni che scompare quando cessa l’assun- 
zione del farmaco o della droga. Questa psi- 
così è stata anche indotta sperimentalmente 
come psicosi modello allo scopo di ottenere 
indicazioni su specifiche anomalie biochimi- 
che e metaboliche esistenti nella schizofre- 
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nia; la psicosi associata a malattie infettive 
che generalmente regredisce con il ridursi 
dello stato febbrile; la psicosi traumatica de- 
terminata da lesioni organiche o a esse asso- 
ciata (+ trauma). 

b) Psicosi reattive. Insorgono in seguito a un 
gravissimo trauma di carattere psichico e 
non organico provocato da eventi esterni, 
come la psicosi da lutto a seguito della morte 
di una persona cara; la psicosi da shock ri- 
scontrata in molti soldati che avevano vissu- 
to esperienze di orrori di guerra e di bom- 
bardamento; la psicosi da detenzione tipica 
di chi vive periodi prolungati in stato di iso- 
lamento con scarse possibilità di comunicare 
con l’ambiente. In queste condizioni sono 
possibili stati d’ansia accompagnati da una 
tendenza all’interpretazione delirante, quasi 
sempre di tipo persecutorio, e talvolta da fe- 
nomeni allucinatori; le psicosi gravidiche che 
sl riscontrano nella seconda metà della + 
gravidanza con quadri psicotici acuti che 
possono manifestare una sintomatologia a 
sfondo schizofrenico o a sfondo depressivo 
con fantasie di suicidio. Alla base possono 
esserci situazioni conflittuali legate allo stato 
di gravidanza, al timore del parto o all’ango- 
scia del prossimo ruolo materno, come nelle 
psicosi puerperali che si manifestano subito 
dopo il + parto con sentimenti di colpa, im- 
pulsi aggressivi, fantasie proiettive sul neo- 
nato, stati confusionali ricchi di elementi 
onirici. La prognosi, dopo un decorso che 
varia da giorni a mesi, è di solito favorevole 
se non esistono precedenti episodi di tipo 
psicotico; la psicosi indotta dall'ambiente in 
cui si vive, dove la presenza di un personag- 
gio, di solito paranoico con elaborazioni de- 
liranti a sfondo megalomanico, persecutorio 
o mistico, finisce con il condizionare o pla- 
giare un altro individuo che di per sé non 
presenta una personalità psicotica ma, piut- 
tosto, immatura, suggestionabile e debole. 
Vi sono poi forme psicotiche dove la diffe- 
renziazione tra eziologia organica ed eziolo- 
gia ambientale è molto incerta, come nel ca- 
so dell’+ autismo ($ 1) infantile che può ren- 
dersi manifesto fin dalla nascita o dopo un 
periodo di normale sviluppo, dove risulta in- 
decidibile se la causa sia stata una debolezza 
costituzionale o congenita dell’Io preesisten- 
te al suoi rapporti con la realtà esterna, o so- 
pravvenga nel momento in cui il bambino ri- 
fiuta di scindere il suo rapporto simbiotico 
con la madre. Lo stesso dicasi per le psicosi 
dell’età evolutiva caratterizzate dall’incapa- 
cità di stabilire soddisfacenti rapporti con la 
realtà sociale in seno e fuori dalla famiglia. 


psicosi 


c) Psicosi endogene o funzionali. Sono così 
denominate perché non è riscontrabile una 
causalità eziopatogenetica di natura somato- 
biologica (+ endogeno-esogeno). Dette psi- 
così, nell’Ottocento, furono viste come 
espressioni della cosiddetta psicosi unica, se- 
condo la denominazione di E.A. Zeller, 
maestro di W. Griesinger ed esponente del- 
l’interpretazione monistica della pluralità 
dei fenomeni psicopatologici. Con E. Krae- 
pelin l’idea della psicosi unica fu sostituita 
dall’interpretazione bipolare che distinse le 
psicosi endogene in due grandi gruppi: la + 
schizofrenia e la + ciclotimia o psicosi ma- 
niaco-depressiva. A queste, è stata poi ag- 
giunta la + paranoia, che altri mantengono 
come sottoclasse della schizofrenia. Le psi- 
cosi endogene sono state oggetto di studi 
particolari da parte della psichiatria fenome- 
nologica (+ analisi esistenziale, $ 3) che le 
ha considerate come modalità particolari di 
declinare quelle che sono le condizioni onto- 
logiche dell’esistenza quali il temporalizzar- 
s1, lo spazializzarsi, il coesistere, il progettar- 
si; e dalla psicoanalisi che, adottando il mo- 
dello della seconda teoria dell’+ apparato 
psichico ($ 5) elaborata da S. Freud a partire 
dal 1920, interpreta la psicosi endogena co- 
me una rottura tra l’Io e la realtà esterna, 
dovuta alla pressione esercitata dalle richie- 
ste dell’Es sull’Io il quale, nell’impossibilità 
di rimuoverle in accordo con le esigenze del- 
la realtà esterna, come avviene nel processo 
di formazione delle nevrosi, soccombe all’Es 
per poi recuperarsi parzialmente con la co- 
struzione di una propria realtà nel delirio 
che, anche se organizzato in conformità ai 
desideri dell’Es, rappresenta in qualche mo- 
do un recupero del rapporto oggettuale (+ 
delirio, $ 2). Nell’ultima fase del suo pensie- 
ro Freud postulò alla base della psicosi en- 
dogena quel meccanismo di difesa e di riget- 
to della realtà che è il + diniego, che ha le 
sue radici nel rifiuto del bambino di accetta- 
re l’assenza del pene nel corpo femminile 
continuando a percepire il contrasto col det- 
tato della realtà oggettiva. Sul piano tera- 
peutico Freud considerava irrealizzabile il 


| trattamento analitico dello psicotico giacché 


la discontinuità dell’Io tipica della sua condi- 
zione non consente quell’alleanza terapeuti- 
ca (+ analisi, $ 2, g) giudicata essenziale per 
ogni trattamento analitico. 

M. Klein sfumò la distinzione tra nevrosi e 
psicosi considerando queste ultime come il 
riemergere di situazioni tipiche dei primi an- 
ni di vita, dove valenze psicotiche e precise 
potenzialità in questo senso sono presenti in 
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tutte le persone. Per C.G. Jung, infine, la psi- 
cosi è dovuta alla rottura del meccanismo 
compensatorio della psiche tra parte co- 
sciente e parte inconscia, con sopravvento di 
complessi autonomi inconsci sul complesso 
dell'Io che non riesce più a mantenere il 
controllo delle formazioni inconsce (+ com- 
plesso, $ 4). 


psicosindrome + sindrome. 


psicosintesi (ingl. psychosynthesis, ted. 
Psychosynthese; fr. psychosynthèse) termine 
inizialmente impiegato da C.G. Jung per 
sottolineare il carattere costruttivo e pro- 
spettico del suo metodo di indagine psicolo- 
gica rispetto al procedimento causale adot- 
tato da S. Freud (+ costruttivo, metodo). Il 
termine fu successivamente abbandonato e 
sostituito con + psicologia analitica. Attual- 
mente 1l termine titola l’orientamento psico- 
logico inaugurato dallo psichiatra italiano R. 
+ Assagioli, che ha elaborato un modello 
teorico e una tecnica psicoterapica. 

1. IL mopELLO TEORICO. Il modello teorico 
prende le mosse dalla concezione dell’uomo 
come di un essere incompleto, percorso da 
una sensazione di vuoto, mancanza, separa- 
zione, nostalgia per un’unità perduta. Di qui 
il desiderio di completarsi attraverso un pro- 
cesso maturativo che porta all’attuazione 
delle sue potenzialità, e un processo unifi- 
cante dei vari motivi psichici non ancora ar- 
monizzati. Da queste premesse risulta che i 
conflitti possono essere tra passato e futuro 
(risolvibili con la maturazione) e tra molte- 
plicità e unità (risolvibili mediante il lavoro 
di sintesi e autorealizzazione). Centrali in 
questo «cammino esistenziale» sono il con- 
cetto di «Sé», inteso come nucleo dell’iden- 
tità, rispetto all’Io cosciente immerso e spes- 
so smarrito nella molteplicità delle situazioni 
esistenziali, e la nozione di «volontà», intesa 
come coscienza di sé e della propria capa- 
cità di agire su se stessi oltre che di re-agire 
agli eventi esterni. Contrapposto all’Io è l’în- 
conscio, tripartito in inconscio inferiore che 
corrisponde all’inconscio freudiano come 
luogo del rimosso, medio che comprende i 
contenuti vicini allo stato di coscienza, supe- 
riore che si riferisce a tutte le potenzialità at- 
tuabili dall’individuo nel corso della sua ma- 
turazione. 

2. LA TECNICA PSICOTERAPICA. Il trattamento 
prevede tre fasi: a) analitica o di compren- 
sione esistenziale in cui si accerta la situazio- 
ne attuale del paziente secondo lo schema 
che, partendo dalla sofferenza, prevede o 


un’involuzione regressiva verso la malattia, 
oppure un’evoluzione progressiva verso la 
maturazione; b) disidentificazione del sog- 
getto dalla situazione esistenziale nella qua- 
le si trova, seguita da una progressiva auto- 
identificazione con sé, raggiungibile attraver- 
so un distanziamento psichico dalle proble- 
matiche che dominano il campo della co- 
scienza; c) sintetica dove l’Io agisce sulla si- 
tuazione per trasformarla attraverso mano- 
vre alloplastiche riferite all'ambiente, e au- 
toplastiche riferite a sé. Il processo sintetico 
e maturativo avviene attraverso lo sviluppo 
delle proprie potenzialità anziché attraverso 
la sofferenza e l’accettazione dei limiti. Il 
trattamento terapeutico ha due scopi fonda- 
mentali: la trasformazione del rapporto da 
dipendente ad autonomo per la raggiunta 
maturazione del paziente, e la guarigione 
esistenziale intesa non come perdita dei sin- 
tomi, ma come possesso e disponibilità di sé. 


psicosocioanalisi (ingl. psychosocioanaly- 
sis; ted. Psychosozioanalyse; fr. psychoso- 
cioanalyse) corrente psicoanalitica che assu- 
me come struttura di base della vita psichica 
l’aspetto relazionale che W.R. Bion aveva 
evidenziato rispetto all’impostazione psicoa- 
nalitica di S. Freud, centrata sulle dinamiche 
interne al singolo individuo. Partendo da 
questo modello, l’indagine psicosocioanali- 
tica prende in considerazione l’individuo, 
nel suo aspetto di soggetto generato (geni- 
tus) e di soggetto operante (faber), in rela- 
zione al gruppo, di qualsiasi dimensione e 
natura, considerato nel suo aspetto affettivo 
(globus) e nel suo aspetto operativo (offici- 
na). Questo schema relazionale, scrive L. 
Pagliarani, «evidenzia con genitus e globus il 
mondo degli affetti, delle emozioni, delle an- 
gosce, dei fantasmi affrontato dalla psicoa- 
nalisi individuale e di gruppo, mentre con fa- 
ber e officina evidenzia il mondo dell’opera- 
tività, del fare, del produrre affrontato dalla 
socioanalisi» (1990, p. 11). 

Dal punto di vista terapeutico la psicoso- 
cioanalisi prevede trattamenti di breve dura- 
ta che connotano la psicoterapia progettuale 
le cui caratteristiche sono così evidenziate da 
Pagliarani: «Con “progettuale” intendiamo 
una psicoterapia orientata secondo i principi 
e i metodi della psicoanalisi, focalizzata fon- 
damentalmente sui problemi e sui conflitti 
attuali, finalizzata all’espansione della per- 
sona e alla riprogettazione realistica della 
sua vita attiva e relazionale, distinta da una 
psicoanalisi classica per il fatto che le incur- 
sioni alle origini — con tutte le conseguenze — 
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vengono incoraggiate solo in quanto neces- 
sarie a rifondare il vivere nel presente (son- 
da “archeologica”, ma sempre per incre- 
mentare l'innovazione “architettonica”). 
Quindi: più architettura che archeologia» 
(1990, p. 10). 


psicosociologia (ingl. psychosociology; 
ted. Psychosoziologie; fr. psychosociologie) 
termine di cui esistono tre accezioni corren- 
ti: 1) una generica che identifica la psicoso- 
ciologia con la + psicologia sociale; 2) una 
seconda che impiega il termine per i sondag- 
gi di mercato i psicologia cf 
di + opinione e per le analisi motivazionali 
(+ motivazione); 3) una terza che adotta il 
termine in senso specifico per le tecniche di 
intervento e di formazione nelle + organiz- 
zazioni quali la scuola, l’ospedale, l’azienda 
e In generale le istituzioni, adottando orien- 
tamenti teorici e concettuali mediati dalla + 
psicologia sociale, dalla + psicologia del la- 
voro e dalla + psicologia clinica per far 
fronte a problemi di conflitto, comunicazio- 
ne, leadership, collaborazione, gerarchia, 
che affliggono le istituzioni e le organizza- 
zioni complesse. 


psicosomatica (ingl. psychosomatics; ted. 
Psychosomatik, fr. psychosomatique) in 
un’accezione ristretta, con questo termine si 
intende quella branca della medicina che si 
occupa di disturbi organici che, non rivelan- 
do alla base una lesione anatomica o un di- 
fetto funzionale, sono ricondotti a un’origine 
psicologica. In un’accezione più ampia si in- 
tende invece quella concezione che, oltre- 
passando il + dualismo psicofisico che, se- 
condo il modello cartesiano, separa il corpo 
dalla mente, guarda all’uomo come a un tut- 
to unitario dove la malattia si manifesta a li- 
vello organico come sintomo e a livello psi- 
cologico come disagio. Adottando questo 
punto di vista, la medicina psicosomatica ri- 
balta lo schema eziologico classico, che pre- 
vedeva la lesione dell'organo quale causa 
della sua disfunzione, a sua volta causa della 
malattia, nello schema secondo cui il mante- 
nersi di uno + stress funzionale, che ha la 
sua origine nella vita quotidiana dell’indivi- 
duo in lotta per l’esistenza, genera quella di- 
sfunzione dell’organo, causa della Jesione, a 
sua volta causa della malattia. 

I. MODELLI INTERPRETATIVI. I. S. Freud e la 
teoria del conflitto. Secondo Freud il distur- 
bo psicosomatico è l’esito di un conflitto psi- 
chico tra la pulsione che tende alla soddisfa- 
zione del desiderio e l’istanza difensiva che 


tende alla sua repressione. Il sintomo orga- 
nico nella malattia psicosomatica è «signifi- 
cante» perché in esso è leggibile la soddisfa- 
zione deformata e parziale della pulsione e 
le esigenze di rimozione. A questo proposito 
Freud parla di conversione isterica (+ iste- 
ria, $ 1, b) quando il sintomo corporeo è il 
rappresentante di un contenuto psichico 
inaccettabile e perciò rimosso, e di nevrosi 
d’angoscia (+ angoscia, $ 2, a) quando si è 
in presenza di un’eccitazione sessuale che si 
trasforma direttamente in sintomo senza 
mediazione psichica. La linea terapeutica 
mira a risalire dal sintomo organico al con- 
flitto rimosso per trovare a tale conflitto una 
forma di soluzione o nell’+ integrazione ($ 
2) della pulsione nel quadro dell’Io con con- 
seguente sua soddisfazione, o nella +» subli- 
mazione, in modo che non sia più necessaria 
la rimozione o la scarica nell’organico. 

2. G. Groddeck e la malattia come difesa. Se- 
condo Groddeck ogni processo patologico, e 
quindi non solo la patologia dell’isterico, è 
un processo difensivo in cui il malato può ri- 
fugiarsi proteggendosi dal mondo esterno 
che lo umilia o che esige da lui prestazioni 
che superano le sue capacità. Il processo pa- 
tologico è quindi, a parere di Groddeck, un 
percorso simbolico in cui sono leggibili le 
difficoltà che ciascuno incontra a essere al 
mondo o, come dice Groddeck, le resistenze 
dell’+ Es a esprimersi come l’Io vuole. «Mi 
sono convinto — scrive Groddeck — che la di- 
stinzione tra anima e corpo è solo verbale e 
non sostanziale, che corpo e anima costitui- 
scono un tutto unico, e che in questa totalità 
è nascosto un Es, una forza da cui veniamo 
vissuti, mentre crediamo di essere noi a vive- 
re» (in Freud, 1970, p. 11). 

3. W. Reich e l’interpretazione energetica. 
Tutti i processi biologici seguono il binario 
di carica e scarica nella formula: tensione 
meccanica, carica elettrica, scarica elettrica e 
distensione meccanica. Quando la scarica è 
impedita, tutto l’organismo vive in uno stato 
di carica senza sfogo; se questa condizione 
diventa uno stato cronico, si forma a livello 
psichico una corazza caratteriale e, a livello 
fisico una corazza muscolare (+ carattere, $ 
3, c). Queste armature sono una continua 
operazione di controllo delle emozioni e una 
potente struttura di difesa da esse. Ciò è par- 
ticolarmente evidente a livello sessuale do- 
ve, quando alla carica, avvertita come piace- 
vole, non segue la scarica, l’accumulo di 
energia si traduce a livello fisico in tensione 
muscolare e a livello psichico in esperienza 
angosciante. I disturbi organici e quelli psi- 
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chici sono quindi riconducibili alle corazze 
in cui si esprime la sovraccarica cronica da 
cui dipende l’ipertono simpatico e la contra- 
zione muscolare responsabile dei disturbi 
dei tessuti e delle funzioni sulle quali interfe- 
risce. Un diaframma bloccato, ad esempio, si 
oppone come una barriera tra il petto e il 
ventre, la respirazione è ridotta, così come 
ridotta risulta la percezione di ogni sensazio- 
ne profonda, con esclusione del ventre, dei 
suol «scomodi messaggi», e loro sostituzione 
con sensazioni d’ansia e di paura. Le teorie 
di Reich sono alla base dell’analisi bioener- 
getica inaugurata da A. Lowen per il quale 
non è possibile sciogliere gli irrigidimenti 
muscolari senza risolvere il conflitto analogo 
di natura psichica, e neppure è possibile ela- 
borare soltanto nevrosi perché il loro corri- 
spondente corporeo non risolto ne manterrà 
i disturbi (+ bioenergetica). 

4. K.M. Bikow e il condizionamento anoma- 
lo. Questo modello interpretativo si basa 
sull’osservazione dei meccanismi di reazione 
allo stimolo che coinvolgono le strutture ce- 
rebrali superiori, il cui cattivo condiziona- 
mento si ripercuote sulle strutture corticali e 
sui centri vegetativi con conseguente rispo- 
sta organica patologica. La terapia conse- 
guente implica la sospensione del legame as- 
sociativo responsabile delle risposte alterate 
da condizionamento scorretto e la sua sosti- 
tuzione con un legame associativo normale. 
5. M. Boss e la modalità di essere-nel-mondo. 
Seguendo l’ipotesi dell’+ analisi esistenziale 
secondo cui lo psichico esprime la modalità 
con cui un corpo è nel mondo, Boss ritiene 
che la malattia esprime o l’unica modalità 
con cui il corpo si apre e si intenziona al 
mondo, o le modalità escluse che, non espri- 
mendosi in un vissuto globale, si annunciano 
patologicamente. Da questo punto di vista 
le regioni del corpo colpite dalla malattia ap- 
partengono alla relazione col mondo patolo- 
gicamente interrotta o esasperata. Non c’è 
dunque una psicogenesi o una somatogenesi 
che interagiscono in un rapporto causale, 
perché, in occasione della malattia corporea, 
è il rapporto col mondo a essere alterato. 

6. P. Schilder e l’immagine corporea. Schilder 
ha sottolineato come la percezione di un sin- 
tomo, il suo valore per il soggetto, le fantasie 
e i timori connessi sono legati all’immagine 
corporea (+ corpo, $ 1) che il paziente ha. 
Stress psicosociali e malattie psichiche au- 
mentano l’incidenza dei disturbi dell’imma- 
gine corporea che si manifestano attraverso 
disturbi somatici che vanno a colpire parti e 
funzioni del corpo investite di significati sim- 
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bolici consci e inconsci, che influenzano l’at- 
teggiamento del soggetto verso il proprio 
COrpo. 

7. V. von Weizsticker e il cerchio gestaltico. 
Con questa espressione Weizsàcker intende 
che gli avvenimenti della sfera corporea per- 
cepiti come trasformazioni fisiche, quelli 
della sfera psichica espressi da pensieri, so- 
gni, fantasie, e quelli della sfera sociale che si 
traducono in rapporti e interazioni con altri, 
sono tre aspetti in cui si esprime un’unica 
realtà esistenziale che nelle tre sfere dispone 
di tre linguaggi differenti, ma tra loro tradu- 
cibili se appena si scoprono le leggi che, re- 
golando la decodificazione e la ricodificazio- 
ne dei messaggi nei tre ambiti, si rivelano in- 
dispensabili per la piena comprensione dei 
fenomeni in corso. 

8. W.B. Cannon e le risposte di «attacco e fu- 
ga». Secondo Cannon le malattie psicoso- 
matiche sono dovute allo + stress, ossia a rI- 
sposte emozionali troppo intense o troppo a 
lungo mantenute che mettono in moto ri- 
sposte fisiologiche e psicologiche il cui scopo 
è quello di attenuare lo stress. Il comporta- 
mento messo in atto può essere di «attacco» 
o di «fuga» secondo Cannon, o di «adatta- 
mento» secondo Selye. Quando gli sforzi del 
soggetto falliscono perché lo stress supera la 
capacità di risposta, allora si è esposti a una 
vulnerabilità nei confronti della malattia do- 
vuta a un abbassamento delle difese dell’or- 
ganismo. 

9. J.C. Nemiah e l’interpretazione neurofisio- 
logica. Partendo dalla constatazione che il 
paziente psicosomatico presenta: a) un’inca- 
pacità di descrivere con precisione i propri 
sintomi; b) un’incapacità a individuare sen- 
sazioni affettive e distinguerle fra loro; c) 
un’inadeguatezza tra esplosioni emozionali 
e corrispettivi stati affettivi interni; d) rigi- 
dità, distacco e disarticolazione nella postura 
e nella mimica, Nemiah ha ipotizzato che a 
causa di fattori genetici o di difetti di svilup- 
po esisterebbe una carenza di connessioni 
neuronali tra le aree del sistema limbico, de- 
putate alla rielaborazione delle pulsioni e 
degli affetti, e le aree corticali, sede delle 
rappresentazioni consce, dei sentimenti e 
delle fantasie. Ne consegue che le stimola- 
zioni delle pulsioni non vengono elaborate a 
livello corticale, ma deviate sull’ipotalamo 
che genera stimolazioni troppo intense e 
prolungate a carico del sistema vegetativo. 
10. J. McDougall e l’ipotesi psicodinamica. Il 
paziente psicosomatico è un soggetto inca- 
pace di formulare fantasie come mezzo di 
gratificazione di pulsioni istintuali. La caren- 
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za di fantasia fa sì che la sua attenzione sia 
accentrata sull'ambiente e sulla realtà ester- 
na a cul il paziente psicosomatico è supera- 
dattato. L’insorgere dell’energia istintuale, 
in assenza di una rappresentazione fantasti- 
ca in cui potersi esprimere, si scarica sul cor- 
po con risultati deleteri. In base a questa 
ipotesi McDougall è in grado di distinguere 
l’isteria di conversione (+ isteria, $ 1, b), che 
è Il risultato di fantasie rimosse, dal sintomo 
psicosomatico, che invece deriva dall’incapa- 
cità di formulare fantasie che proteggono il 
corpo dalla malattia in presenza di abnormi 
stimolazioni psichiche. 

11. F. Alexander e la nevrosi d’organo. 
Alexander introduce la distinzione tra 1 sin- 
tomi dell’isteria che scaricano sul corpo una 
tensione psichica, e le nevrosi d’organo cau- 
sate da modificazioni fisiologiche che accom- 
pagnano lo stato emotivo, come ad esempio 
la pressione sanguigna, sotto l’influenza del- 
la collera, che non scarica la collera ma si ac- 
compagna alla sua comparsa. Sul piano psi- 
codinamico si instaura quindi una differenza 
tra il sintomo di conversione che esprime 
simbolicamente il conflitto rimosso, e la ne- 
vrosi d’organo che, come concomitante fisio- 
logica, non simbolizza nulla e non soddisfa 
alcunché. Per quanto concerne i diversi modi 
di ammalarsi a livello di nevrosi d’organo, 
Alexander si rifà alle funzioni del + simpati- 
co e del parasimpatico che regolano le fun- 
zioni vegetative, perché il simpatico agisce 
principalmente sui processi catabolici di mo- 
bilitazione delle risorse energetiche per far 
fronte a situazioni d’emergenza, mentre il 
parasimpatico stimola i processi anabolici di 
accumulo delle riserve di energia. I due si- 
stemi sono in molti casi antagonisti nel senso 
che la stimolazione dell’uno inibisce l’attività 
dell’altro. Da queste premesse Alexander 
definisce l’attività del simpatico come una 
preparazione dell’organismo alla lotta e alla 
fuga, e l’attività del parasimpatico come una 
recessione delle attività rivolte all’esterno, 
quindi un «ritiro vegetativo». All’iperattività 
dei due sistemi Alexander riconduce la pri- 
ma distinzione delle nevrosi d’organo, e pre- 
cisamente: alla repressione degli istinti di /ot- 
ta e fuga i quadri sintomatici dei disturbi car- 
diaci, vascolari, delle cefalee e dell’artrite 
reumatoide, mentre al ritiro vegetativo i di- 
sturbi gastrointestinali e i disturbi respiratori 
dove, invece di un’azione rivolta all’esterno, 
abbiamo una modificazione autoplastica so- 
stitutiva dell’azione. 

II. SINDROMI PsicosomaTICHE. La varietà dei 
modelli interpretativi consente in un modo 


solo approssimativo l’illustrazione delle sin- 
dromi cliniche a sfondo psicosomatico che 
qui elencheremo a partire dall’apparato 
coinvolto, rinviando per le singole sindromi 
alle voci specifiche a esse dedicate. 

1. Disturbi dell’alimentazione. Si evidenzia- 
no intorno ai due eccessi rappresentati 
dall’+ anoressia nervosa e dalla + bulimia 
nervosa. 

2. Disturbi gastroenterici. Sono connessi a 
uno sviluppo precoce delle emozioni con sen- 
sazioni elementari di sicurezza e fiducia da un 
lato e insoddisfazione e bisogno dall’altro, 
connessi a loro volta a condizioni di sazietà e 
fame. Le manifestazioni più palesi sono l+ 
ulcera peptica e la + colite ulcerosa. 

3. Disturbi cardiocircolatori. Sono determi- 
nati da stress sociali, inadeguatezza del pro- 
prio status rispetto alle proprie aspirazioni, 
perdita di protezione che esigono continua 
vigilanza e permanente stato di preparazio- 
ne a «lotta e fuga», che si manifestano a li- 
vello psicosomatico nella + cardiopatia 
ischemica e nell’+ ipertensione essenziale. 
4. Disturbi respiratori. Sono determinati da 
fattori emozionali con fattori predisponenti 
da ricercarsi nella relazione ambivalente con 
una madre iperprotettiva. La sindrome più 
significativa è l'’+ asma bronchiale. 

S. Disturbi urogenitali. Compaiono o in mo- 
menti particolarmente importanti della vita 
riproduttiva come le + mestruazioni, la + 
gravidanza, la + contraccezione, il + parto, 
l’+ aborto, o con la cessazione della capa- 
cità riproduttiva come la menopausa. Rien- 
tra in questo gruppo anche l’+ enuresi o in- 
capacità di inibire il riflesso urinario. 

6. Disturbi sessuali. Si manifestano nel + fe- 
ticismo, nella + zoorastia, nell’+ esibizioni- 
smo, nella + scopofilia, nel + sadismo, nel 
+ masochismo, nel + transessualismo, nel 
+ travestitismo e infine in alcune forme di 
- masturbazione e di + omosessualità. 

7. Disturbi locomotori. Il fattore psicologico 
gioca un importante ruolo eziologico nei do- 
lori lombari, nel reumatismo psicogeno, nel- 
le artriti reumatoidi, nelle + cefalee da con- 
trazione muscolare, nel + bruxismo e nelle 
diverse forme in cui è interessata la + loco- 
mozione ($ 3). 

8. Disturbi dermatologici. Sono legati al fatto 
che la pelle, accanto alla funzione protettiva, 
termostatica, tattile, dolorifica, immunitaria 
ed escretoria, svolge anche la funzione di 
espressione delle emozioni, per cui si arros- 
sisce, si sbianca, si suda, e di significativa zo- 
na erogena dove si riflettono anche alcuni 
disturbi sessuali (+ pelle). 
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Dalle ipotesi interpretative sopra esposte e 
dalle sindromi elencate si può concludere 
che il soggetto psicosomatico, a differenza 
del nevrotico e dello psicotico, presenta 
un’insufficienza, costituzionale o acquisita, 
di processi di mentalizzazione, ossia di ela- 
borazione psichica dell’emozione attraverso 
il pensiero, sia intellettuale e cosciente sia 
immaginativo e fantastico, e un’accentuazio- 
ne del pensiero operativo, sempre rigida- 
mente aderente alla realtà concreta e inca- 
pace di vita fantastica. L’insufficiente men- 
talizzazione può dipendere tanto dal sogget- 
to psicosomatico che non l’ha maturata in 
età infantile, quanto dalla madre, polo psi- 
chico della diade madre-figlio, concepita co- 
me unità psicosomatica. Occorre infatti te- 
ner presente che il bambino molto piccolo è 
completo solo per mezzo dell’esistenza di 
sua madre e che il modo d’essere di que- 
st’ultima è essenziale per il suo divenire (+ 
famiglia, $ II, 1). 


psicotecnica + psicologia applicata. 


psicoterapia (ingl. psychotherapy; ted. Psy- 
chotherapie; fr. psychothérapie) processo in- 
terpersonale, consapevole e pianificato, vol- 
to a influenzare disturbi del comportamento 
e situazioni di sofferenza con mezzi pretta- 
mente psicologici, per lo più verbali, ma an- 
che non verbali, in vista di un fine elaborato 
in comune, che può essere la riduzione dei 
sintomi o la modificazione della struttura 
della personalità, per mezzo di tecniche che 
differiscono per il diverso orientamento teo- 
rico a cui si rifanno. Il campo della psicote- 
rapia è così vasto da richiedere, per potersi 
orientare, dei criteri di suddivisione. 

1. IL CRITERIO DEL METODO. Questo criterio 
inaugura una prima distinzione tra terapie 
fondate sul rapporto umano paziente-tera- 
peuta e terapie fondate su procedure tecnico- 
sperimentali. 

Rientrano nel primo gruppo le psicologie a 
orientamento psicoanalitico (+ analisi), che 
possono essere o individuali o di + gruppo 
($ III) e che si propongono una modifica- 
zione strutturale della personalità attraver- 
so il superamento della nevrosi di + tran- 
sfert ($ 3) e della sottostante nevrosi infanti- 
le (+ nevrosi). A questo gruppo apparten- 
gono la + psicoanalisi, la + psicologia indi- 
viduale, la + psicologia analitica e le forme 
psicoterapiche che fanno riferimento ai di- 
versi orientamenti della + psicologia del 
profondo. 

Nel secondo gruppo rientrano invece le te- 
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rapie comportamentali (+ comportamento, 
$ 5) che si propongono una modificazione 
del sintomo che si fa risalire a un apprendi- 
mento inadeguato, attraverso un «ricondi- 
zionamento» del soggetto con un apprendi- 
mento più adeguato, e le tecniche biofeed- 
back (+ retroazione) per la cura dei disturbi 
psicosomatici attraverso il controllo appreso 
delle funzioni fisiologiche. 

A metà strada tra questi due tipi di terapia ci 
sono le forme di cura basate sul metodo del- 
la suggestione, come l’+ ipnosi dove esiste 
un rapporto di transfert senza di cui non sa- 
rebbe possibile indurre il restringimento di 
coscienza necessario per l’eliminazione di 
certi sintomi, e il + training autogeno fon- 
dato sulla pratica del rilassamento muscola- 
re sistematico per la diminuzione della ten- 
sione emotiva. 

2. IL CRITERIO DEL DESTINATARIO. Destinata- 
rio della terapia può essere l’individuo, la 
coppia, la famiglia o il gruppo. Nel caso del- 
la psicoterapia individuale occorre distingue- 
re la cura dell’individuo adulto (+ analisi) 
dalla cura del bambino (+ analisi infantile), 
che per le sue caratteristiche esige un tratta- 
mento psicoterapico differenziato. Nel caso 
della psicoterapia di gruppo esiste un tratta- 
mento a orientamento analitico (+ gruppo, 
$ III) o a orientamento sistemico (+ psico- 
logia sistemica, $ 2) che si rivela particolar- 
mente efficace nella psicoterapia della + fa- 
miglia ($ III) e della + coppia dove ciò che 
ci si propone è la modificazione degli schemi 
di interazione. Una forma particolare di te- 
rapia di gruppo è lo + psicodramma dove 
l’azione terapeutica non è affidata al solo 
analista, ma all’interazione tra protagonista 
e COrO. 

3. IL CRITERIO DEL FINE PERSEGUITO. Questo 
criterio consente di distinguere le seguenti 
terapie. 

a) Le terapie d’appoggio o di sostegno. Si pro- 
pongono di dare un supporto emotivo al pa- 
ziente alutandolo nelle sue difficoltà esisten- 
ziali attraverso un intervento attivo del tera- 
peuta che consiglia, guida e talvolta dirige. 
b) Le terapie rieducative. Mirano al riadatta- 
mento dell’individuo attraverso la chiarifica- 
zione dei suoi conflitti consci. Possono esse- 
re incluse in questo gruppo la terapia + co- 
gnitivista che ipotizza una possibilità di gua- 
rigione attraverso una ristrutturazione del 
campo cognitivo; la terapia comportamenti- 
sta (+ comportamento, $ 5) in cui l’intera- 
zione verbale non è più l’aspetto qualifican- 
te l’atto terapeutico; la psicoterapia roger- 
siana (+ psicologia rogersiana, $ 2) che si 
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attua attraverso una progressiva presa di co- 
scienza accompagnata da catarsi; la psicote- 
rapia interpersonale (+ psicologia sociale, $ 
3, d) di H.S. Sullivan fondata sul principio 
della socializzazione e dell’acculturazione 
nel processo di formazione della personalità, 
dove si privilegiano i fatti coscienti rispetto a 
quelli inconsci; la psicoterapia sistemica (+ 
psicologia sistemica, $ 2) che interpreta il 
comportamento patologico, e in particolare 
quello schizofrenico, come effetto di una co- 
municazione disturbata che la terapia deve 
correggere; la terapia umanistica (+ psico- 
logia umanistica) derivata dalla teoria della 
motivazione; la logoterapia che non si rivol- 
ge al conflitti istintuali, ma alle dimensioni 
psico-noetiche. 

c) Le terapie ricostruttive. Queste terapie non 
mirano al riadattamento, ma alla ricostru- 
zione della personalità attraverso la ricogni- 
zione delle sue istanze inconsce e una pro- 
gressiva maturazione emotiva resa possibile 
dall’acquisita conoscenza di sé. Appartengo- 
no a questo terzo gruppo tutte le terapie a 
orientamento analitico (+ analisi). Le diver- 
se forme di psicoterapia sono illustrate alle 
singole voci, inserite secondo l’ordine alfa- 
betico espresso dall’aggettivo qualificante 
(per esempio: psicoterapia cognitivista, + 
cognitivista, terapia). 


psicotomimetico + droga ($ 2). 
psilocibina + droga ($ 2). 

psittacismo + glossolalia. 

pubblicità + psicologia della pubblicità. 


pubertà (ingl. puberty; ted. Geschlechtsreife; 
fr. puberté) prima fase dell'’+ adolescenza 
caratterizzata dalla comparsa dei caratteri 
sessuali secondari e dalla maturazione della 
funzione sessuale. Come periodo di transi- 
zione e di rilevante modificazione fisiologi- 
ca, la pubertà è caratterizzata da frequenti 
conflitti psicologici connessi all'accettazione 
o al rifiuto della modificazione corporea, che 
comporta una riconfigurazione della propria 
identità e del proprio modo di relazionarsi al 
mondo circostante. In condizioni normali la 
pubertà genera crisi a livello sessuale per la 
rapida e violenta insorgenza dell’istintività 
in condizioni in cui mancano possibilità di 
contatto, stabilità di legami, possibilità di far 
convivere necessità sessuali con atteggia- 
menti di forte idealizzazione; a livello socio- 
logico per l’inizio del distacco definitivo dal 


gruppo domestico originario a favore di uno 
spazio sociale dove ricostruire la propria 
identità; a livello sintomatico in quanto que- 
sta fase di passaggio è caratterizzata da ma- 
lumori di solito di natura depressiva, perdita 
di iniziativa e di motivazione, atteggiamenti 
di protesta contro l’autorità, fugaci fenome- 
ni isterici, ossessivi o eritrofobici. Nell’età 
puberale si registrano anche le prime mani- 
festazioni psicotiche o nella forma della + 
schizofrenia ($ III, 2) di tipo ebefrenico, o in 
quella dell’+ anoressia. Consapevoli del ca- 
rattere critico di questa fase di passaggio, già 
le culture primitive avevano provveduto ad 
accompagnare questa età con rituali di + 
iniziazione, tra i più vari a seconda dei mo- 
delli culturali, ma tutti volti a facilitare il pas- 
saggio dall’infanzia all’età adulta. 


pudore (ingl. shame; ted. Scham; fr. pudeur) 
tendenza a conservare il possesso della pro- 
pria intimità difendendola dalla possibile in- 
trusione dell’altro. Per costituirsi, il pudore 
necessita di tre condizioni: il corpo, l’altro, 
che può essere tanto una presenza reale 
quanto una presenza interiorizzata, e la dia- 
lettica del guardare e dell’essere guardati. 
Queste tre condizioni sono state sottolinea- 
teda G.W.F. Hegel per il quale «il pudore è 
l’inizio dell’ira contro qualcosa che non deve 
essere. L'uomo che diventa cosciente della 
sua destinazione superiore, della sua essenza 
spirituale, non può non considerare inade- 
guato quel che è solo animalesco, e non può 
non sforzarsi di nascondere quelle parti del 
suo corpo che servono solo a funzioni ani- 
mali e non hanno né una diretta determina- 
zione spirituale, né un’espressione spiritua- 
le» (1836-1838, p. 981). Il tema è ripreso da 
J.P. Sartre che considera il pudore una dife- 
sa dallo sguardo altrui che ci deruba della 
nostra soggettività, riducendoci a oggetto 
del suo sguardo (+ vergogna). 

Partendo da queste premesse, B. Callieri e 
G. De Vincentiis sottolineano la fondamen- 
tale ambiguità del pudore che, se da un lato 
costituisce una difesa della propria soggetti- 
vità dalla sempre incombente oggettivazio- 
ne che lo sguardo dell’altro può promuove- 
re, dall’altro può nascondere un rifiuto della 
propria corporeità con il risolvimento della 
propria soggettività nella dimensione spiri- 
tuale, come è esplicito nella definizione di 
Hegel, a cui può aggiungersi un’eccessiva di- 
fesa dal prossimo con conseguente incrina- 
tura di quella dimensione ontologica che la 
fenomenologia denomina «coesistenza» 
(Mitdasein). In questo caso il pudore diventa 
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il sintomo di una patologia particolarmente 
evidente nella situazione fobica (+ fobia) 
dove si ha uno spostamento dell’angoscia 
sull’oggetto o sulla situazione sessuale che 
diventano il riferimento costante di una lotta 
controfobica, e nella nevrosi ossessiva (+ 
ossessione, $ 2) dove la difesa da pulsioni sa- 
dico-anali mette capo, secondo Callieri, a 
«condotte rigide, perfezionistiche, a volte di- 
sumane e feroci, con rispetto scrupoloso del- 
le regole, conformismo e “buona tenuta” fi- 
no alla più spietata severità con se stessi e 
all’ipermoralismo» (1974, p. 84-85). Tra- 
sgressioni al pudore si registrano nell’isteria 
dove «l’impudicizia non è fine a se stessa, ma 
diretta a richiamare l’interesse degli altri» 
(1974, p. 83), nella psicopatia dove l’impudi- 
cizia viene «sovente ostentata a dispetto di 
ogni norma sociale, con una mescolanza in- 
separabile di tratti isterici e protestatari più 
o meno conclamati e con netta mancanza di 
senso di colpa» (1974, p. 86), e nella mania 
«in cui si riscontra una perdita radicale di in- 
timità» (1974, p. 76). 


puer aeternus espressione introdotta da 
C.G. Jung per indicare un termine di una 
coppia archetipica attiva nella psiche che ha 
il suo opposto nel senex. L’«eterno fanciul- 
lo» presenta una psicologia che sul versante 
nevrotico è caratterizzata dalla difficoltà a 
staccarsi dalla matrice originaria, dalla pro- 
blematicità a trovare una collocazione stabi- 
le, da impazienza, vivacità immaginativa che 
non oltrepassa la soglia della continua idea- 
zione e il desiderio di ricominciare sempre 
da capo sui versanti più diversi, mentre sul 
piano individuativo assume il valore positivo 
della disponibilità e capacità a rinnovarsi. 


puerilità + infantilismo. 


puerocentrismo (ingl. child-centering; ted. 
Puerozentrismus; fr. puerocentrisme) indiriz- 
zo pedagogico che pone il bambino al centro 
della dinamica educativa conformando, in 
relazione alle sue esigenze e necessità, la 
strumentazione educativa. Antesignani del 
puerocentrismo furono J.J. Rousseau e J. 
Dewey le cui premesse teoriche sono ancora 
riconoscibili nell’indirizzo attivistico della + 
pedagogia ($ 2). 


puerperio + parto. 
pulsione (ingl. drive; ted. Trieb; fr. pulsion) 


il termine è impiegato: 1) in psicologia speri- 
mentale dove nomina la componente psico- 


logica di quello stato fisiologico che è il + 
bisogno ($ 1-2) e 2) in ambito psicoanalitico 
dove è usato sistematicamente da S. Freud e 
tenuto opportunamente separato dal con- 
cetto di + istinto e da quello di + stimolo. 
L’istinto è concepito da Freud come un com- 
portamento animale fissato dall’ereditarietà, 
caratteristico della specie, preformato nel 
suo svolgimento e adattato al suo oggetto; la 
pulsione invece è una costituente psichica 
che produce uno stato di eccitazione che 
spinge l'organismo all’attività, anch'essa ge- 
neticamente determinata ma suscettibile di 
essere modificata dall’esperienza individua- 
le. Nei confronti dell’istinto, scrive Freud, «la 
pulsione si differenzia per il fatto che trae 
origine da fonti di stimolazione interne al 
corpo, agisce come una forza costante e la 
persona non le si può sottrarre con la fuga, 
come può fare di fronte allo stimolo esterno. 
Nella pulsione si possono distinguere: fonte, 
oggetto e meta. La fonte è uno stato di ecci- 
tamento nel corpo, la meta l’eliminazione di 
tale eccitamento; lungo il percorso dalla fon- 
te alla meta la pulsione diviene psichicamen- 
te attiva. Noi ce la rappresentiamo come un 
certo ammontare di energia, che preme ver- 
so una determinata direzione. Da questo 
remere le deriva il nome di “pulsione”» 
(1932a, p. 205). 
i. TEORIA DELLE PULSIONI. Per Freud «la 
“pulsione” appare come un concetto limite 
tra lo psichico e il somatico, come il rappre- 
sentante psichico degli stimoli che traggono 
origine dall’interno del corpo e pervengono 
alla psiche, come una misura delle operazio- 
ni che vengono richieste alla sfera psichica in 
forza della sua connessione con quella cor- 
porea» (1915a, p. 17). Nella pulsione è possi- 
bile individuare una spinta, una fonte, una 
meta e un oggetto, che Freud così definisce. 
a) La spinta. «Per spinta di una pulsione s’in- 
tende l’elemento motorio di questa, la som- 
ma di forze o la misura delle operazioni ri- 
chieste che essa rappresenta. Il carattere del- 
l’esercitare una spinta è una proprietà gene- 
rale delle pulsioni, è addirittura la loro es- 
senza. Ogni pulsione è un frammento di atti- 
vità; quando nel linguaggio corrente si parla 
di pulsioni passive, ciò non può significare 
altro che pulsioni aventi una meta passiva» 
(1915a, p. 18). 
b) La fonte. «Per fonte della pulsione s’inten- 
de quel processo somatico che si svolge in 
un organo o parte del corpo il cui stimolo è 
rappresentato nella vita psichica dalla pul- 
sione. Non si sa se questo processo sia sem- 
pre di natura chimica, o se invece possa an- 
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che corrispondere allo sprigionamento di al- 
tre forze, ad esempio meccaniche. Lo studio 
delle fonti pulsionali non appartiene più alla 
psicologia: benché la sua provenienza dalla 
fonte somatica la condizioni certamente in 
modo decisivo, la pulsione non ci è nota nel- 
la vita psichica che attraverso le sue mete. 
La conoscenza precisa delle fonti pulsionali 
non è sempre indispensabile per gli scopi 
dell’indagine psicologica. Talvolta ci è data 
la possibilità di risalire dalle mete della pul- 
sione alle sue fonti. [...] Ciò che differenzia le 
prestazioni psichiche delle singole pulsioni 
può esser fatto risalire alla varietà delle fon- 
ti pulsionali» (1915a, p. 19). 

c) La meta. «La meta di una pulsione è in 
ogni caso il soddisfacimento che può essere 
raggiunto soltanto sopprimendo lo stato di 
stimolazione alla fonte della pulsione. Ma, 
seppure questa meta finale di ogni pulsione 
rimane invariata, più vie possono condurre 
alla stessa meta finale; perciò per una pul- 
sione possono darsi molteplici mete prossi- 
me o intermedie le quali si combinano o si 
scambiano tra loro. L’esperienza ci autorizza 
a parlare altresì di pulsioni “inibite nella me- 
ta” quando si tratta di processi che si svolgo- 
no per un tratto nella direzione del soddisfa- 
cimento pulsionale, ma che subiscono a un 
certo punto una inibizione o una deviazione. 
E da supporre che un soddisfacimento par- 
ziale si ottenga anche in relazione a processi 
di questo tipo» (1915a, p. 18). 

d) L’oggetto. «Oggetto della pulsione è ciò in 
relazione a cui, o mediante cui, la pulsione 
può raggiungere la sua meta. E l'elemento 
più variabile della pulsione, non è origina- 
riamente collegato ad essa, ma le è assegna- 
to soltanto in forza della sua proprietà di 
rendere possibile il soddisfacimento. Non è 
necessariamente un oggetto estraneo, ma 
può essere altresì una parte del corpo del 
soggetto. Può venir mutato infinite volte du- 
rante le vicissitudini che la pulsione subisce 
nel corso della sua esistenza. A_ questo spo- 
stamento della pulsione spettano funzioni 
importantissime. Può accadere che lo stesso 
oggetto serva al soddisfacimento di più pul- 
sioni, producendo ciò che Alfred Adler chia- 
ma “intreccio pulsionale”. Un attaccamento 
particolarmente forte della pulsione al suo 
oggetto viene messo in rilievo come “‘fissa- 
zione” della pulsione. La fissazione si pro- 
duce spesso in periodi remotissimi dello svi- 
luppo pulsionale, e pone fine alla mobilità 
della pulsione opponendosi vigorosamente 
al suo staccarsi dall’oggetto» (19152, p. 18- 
19; + oggetto, $ 1). 


e) Le vicissitudini. Secondo Freud la pulsio- 
ne può andare incontro a quattro vicissitudi- 
ni: 1) il capovolgimento nell’opposto (+ op- 
posti, $ 1, a) che può avvenire o nella forma 
della sostituzione di un ruolo attivo (ad 
esempio il sadismo) con quello passivo (ma- 
sochismo) o nell’inversione di contenuto co- 
me nel caso dell’amore che si trasforma in 
odio; 2) il volgersi sul soggetto utilizzato co- 
me oggetto pulsionale con conseguente con- 
versione della meta pulsionale attiva in meta 
pulsionale passiva (+ riflessione, $ 3); 3) la 
+ rimozione che include tutti i meccanismi 
di + difesa ($ 2); 4) la + sublimazione dove 
l'energia pulsionale si scarica in attività che 
conservano solo un nesso simbolico con la 
meta primaria della pulsione. 

4) L’ambivalenza. Nell’età infantile si assiste 
a una tendenza delle pulsioni con meta atti- 
Va a essere associate con pulsioni antitetiche 
a meta passiva, come il desiderio di mangia- 
re e di essere mangiato. In seguito si ha una 
- defusione delle pulsioni, e il persistere 
dell’+ ambivalenza ($ 2) nell’età adulta è 
considerato un residuo infantile. Detto feno- 
meno è noto anche come fenomeno della 
pulsione complementare (+ complementa- 
rità, $ 2). 

g) Il dualismo. Secondo Freud le pulsioni si 
possono catalogare in due gruppi che, essen- 
do antagonisti tra loro, sono responsabili dei 
conflitti e quindi delle nevrosi. Questa teoria 
ha subito un’evoluzione storica che può es- 
sere distinta in quattro fasi. 

* Prima fase (1894-1911). Freud accoglie la 
distinzione, diffusa tra i biologi, tra pulsione 
di autoconservazione (+ conservazione, $ 
2) o pulsione dell’Io (+ Io, pulsione dell’) 
mirante alla conservazione dell’individuo, e 
pulsione sessuale diretta alla conservazione 
della specie. 

* Seconda fase (1911-1914). L'introduzione 
del concetto di + narcisismo ($ 3) oscura la 
distinzione tra pulsioni sessuali e pulsioni 
dell’Io, mantenendola solo in relazione al- 
l’oggetto sul quale la libido è diretta che può 
essere o un oggetto esterno o il proprio Io. 
In questa fase Freud pensa ancora che, oltre 
alla pulsione libidica dell’Io, ve ne sia un’al- 
tra non libidica, che egli denomina interesse 
(+ Io, interesse dell’). 

* Terza fase (1915-1920). L’aggressività, pri- 
ma ritenuta una componente della pulsione 
sessuale, particolarmente evidente nel sadi- 
smo, viene ora assegnata alle pulsioni non li- 
bidiche dell’Io, e intesa come una pulsione 
diretta al controllo del mondo esterno. 

* Quarta fase (1920-1939). L’antitesi tra pul- 
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sioni sessuali e aggressive viene conservata, 
ma esse entrano a far parte di entità più am- 
pie che sono rispettivamente le pulsioni di vi- 
ta e le pulsioni di morte (+ Eros-Thanatos). 
Le pulsioni di autoconservazione sono acco- 
munate alle pulsioni sessuali come parte del- 
le pulsioni di vita, mentre l’aggressività viene 
letta come figura delle pulsioni di morte. 

2. DEFINIZIONI DELLE SINGOLE PULSIONI. Freud 
ha sempre mostrato un atteggiamento criti- 
co nei confronti di ogni teoria delle pulsioni 
che porti a stabilirne un catalogo postulando 
tante pulsioni quanti sono i tipi noti di atti- 
vità. Ciò non gli ha impedito di aggettivare 
determinate pulsioni nel percorso di assesta- 
mento di quel dualismo pulsionale che so- 
pra abbiamo descritto. 

a) Pulsione d’aggressione (Aggressionstrieb). 
Questo concetto è stato introdotto da A. 
Adler insieme a quello di + «intreccio pul- 
sionale». Freud lo assume a partire dal 1920 
per inscriverlo nella più ampia dicotomia 
delle pulsioni di vita e delle pulsioni di mor- 
te come una figura di queste ultime, che si 
caratterizza per la sua meta che è la distru- 
zione dell’oggetto (+ aggressività, $ 5). 

b) Pulsione di distruzione (Destruktionstrieb). 
Figura della pulsione di morte distinta dalla 
pulsione di aggressione perché quest’ultima 
è rivolta verso l’esterno, mentre la pulsione 
di distruzione prevede anche l’autodistruzio- 
ne (Se/bstdestruktion; + distruttività, $ 1). 
c) Pulsione d’impossessamento (Bemdichti- 
gungstrieb). Pulsione non sessuale, che può 
unirsi alla sessualità, ma che ha per meta 
specifica il dominio dell’oggetto con la forza 
(+ impossessamento). 

d) Pulsione sessuale (Sexualtrieb). Spinta in- 
terna che Freud vede operare in un campo 
più ampio di quello dell’attività sessuale, pri- 
ma come pulsione parziale legata alle singo- 
le zone erogene e poi, attraverso un’evolu- 
zione, nella sua organizzazione finale sotto il 
primato della genitalità. L’aspetto psichico 
di questa pulsione è designato con il termine 
— libido, che costituisce un polo del conflit- 
to psichico ed è oggetto privilegiato della ri- 
mozione. Contrapposta, nella prima teoria 
delle pulsioni, alle pulsioni di autoconserva- 
zione, nella seconda formulazione della teo- 
ria la pulsione sessuale viene assimilata alle 
pulsioni di vita o Eros, e in questo modo 
contrapposta alle pulsioni di morte o Tha- 
natos. Pensata inizialmente come sottoposta 
al principio di + piacere ($ 1) e sempre 
pronta a minacciare l’equilibrio psichico, la 
pulsione sessuale viene in seguito riformula- 
ta come forza che tende al legame e alla co- 
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stituzione, nonché al mantenimento di unità 
vitali (+ sessualità, $ 2). 

e) Pulsione parziale (Partialtrieb). Sottode- 
terminazione della pulsione sessuale che, 
prima di esprimersi nell’organizzazione fina- 
le che si raggiunge con la genitalità (+ geni- 
tale, $ 2) propria dell’età puberale, si mani- 
festa in modo anarchico e polimorfo nelle 
pulsioni parziali che si differenziano per la 
loro fonte ancorata a una determinata zona 
erogena (orale, anale, fallica) e per la speci- 
ficità della loro meta. Le pulsioni parziali 
esprimono la sessualità infantile, e nell’adul- 
to si manifestano nelle forme preliminari (+ 
piacere, $ 3) dell’atto sessuale e nelle + per- 
versioni: «La pulsione sessuale, la cui espres- 
sione dinamica nella vita psichica chiamia- 
mo libido, si compone di pulsioni parziali 
nelle quali essa può nuovamente frammen- 
tarsi e che soltanto gradualmente convergo- 
no a unità in determinate organizzazioni. 
Fonte di queste pulsioni parziali sono gli or- 
gani del corpo, in particolare alcune ben pre- 
cise zone erogene; ma anche tutti gli impor- 
tanti processi funzionali che si svolgono nel 
corpo danno alla libido il loro contributo. In 
un primo tempo le singole pulsioni parziali 
tendono all’appagamento l’una indipenden- 
temente dall’altra, ma nel corso dello svilup- 
po vengono sempre maggiormente riunite e 
concentrate» (1922a, p. 448). 

) Pulsione d’autoconservazione (Selbsterhal- 
tungstrieb). Pulsione legata alle funzioni so- 
matiche necessarie alla conservazione della 
vita dell’individuo, come ad esempio la fa- 
me. Assimilata alle pulsioni dell’Io, in un 


‘primo tempo fu contrapposta alle pulsioni 


sessuali e successivamente unificata a que- 
ste ultime nell’ambito delle pulsioni di vita 
contrapposte alle pulsioni di morte (+ Eros- 
Thanatos). 

g) Pulsione dell’Io (Ichtrieb). Pulsione la cui 
energia è posta al servizio dell’Io nel conflit- 
to difensivo. Assimilata alla pulsione di au- 
toconservazione, fu dapprima contrapposta 
alle pulsioni sessuali e in seguito, con queste 
unificata, contrapposta alla pulsione di mor- 
te (+ Io, pulsione dell’). 

h) Pulsione di morte (Todestrieb). Nell’ulti- 
ma formulazione della teoria delle pulsioni, 
elaborata nel 1920, la pulsione di morte vie- 
ne contrapposta alla pulsione di vita in 
quanto tende alla riduzione di tutte le ten- 
sioni fino a ricondurre l’essere vivente allo 
stato inorganico, agendo dapprima verso 
l’interno come autodistruzione e poi verso 
l’esterno come pulsione di aggressione e di 
distruzione (+ morte, $ 2). 
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i) Pulsione di vita (Lebenstrieb). Contropolo 
della pulsione di morte, la pulsione di vita, 
denominata anche col termine Eros, com- 
prende, nell’ultima teoria freudiana delle 
pulsioni, le pulsioni sessuali e le pulsioni di 
autoconservazione che tendono a instaurare 
unità di vita sempre più grandi e a mante- 
nerne la coesione (+ vita, $ 4). 


punizione (ingl. punishment; ted. Bestra- 
fung; fr. punition) evento avversativo appli- 
cato al fine di eliminare o modificare una 
condotta. Il suo significato varia a seconda 
dei campi di applicazione. 

1. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. La punizione 
può assumere la forma di un mancato rinfor- 
zo positivo (+ ricompensa) o di uno stimolo 
negativo per estinguere modi comporta- 
mentali acquisiti o per facilitare l’acquisizio- 
ne di nuovi, come dimostrano le indagini 
sull’+ apprendimento ($ I) differenziato 
eseguite sui ratti. La durezza di una punizio- 
ne è misurata in termini di intensità, durata e 
frequenza; la sua efficacia dipende dalla vici- 
nanza spazio-temporale tra comportamento 
e punizione, oltre che dalla proporzionalità 
tra la gravità del comportamento e la gravità 
della punizione, perché altrimenti si ottiene 
Il cosiddetto «effetto paradossale» dove una 
punizione sproporzionata rinforza, invece di 
inibire, un comportamento che si intende 
estinguere. I risultati ottenuti nell’ambito 
della psicologia sperimentale hanno trovato 
applicazione in quelle terapie del comporta- 
mento denominate «avversative» (+ com- 
portamento, $ 5, c). 

2. PsicoLOGIA sociaLe. La punizione è una 
risposta di difesa della società nei confronti 
di comportamenti giudicati pericolosi o dan- 
nosi. In questo ambito occorre distinguere 
tra la sanzione giuridica che punisce in base 
all’oggettività del fatto, e la sanzione sociale 
che ha in vista il riscatto morale del soggetto 
a cul è stata inflitta la punizione. Un partico- 
lare rilievo assume la punizione in ambito 
pedagogico dove coloro che ne sostengono 
l'efficacia raccomandano la sua ecceziona- 
lità per evitare che sia controproducente, 
che non sia mortificante per non ridurre 
l’autostima del soggetto, che sia data da chi 
ha con l’educando un buon rapporto affetti- 
vo, che sia tempestiva perché evidente ap- 
paia il rapporto colpa-punizione, e che sia 
seguita da atteggiamenti chiarificatori e ras- 
sicuranti per evitare una rottura definitiva 
con l’adulto. Sull’efficacia educativa della 
punizione esistono pareri controversi, so- 
prattutto in ordine alla formazione di un at- 


teggiamento morale autonomo o eterono- 
mo, fondato cioè sulla relazione di dipen- 
denza da premi o punizioni, che non favori- 
sce il senso di responsabilità personale e 
l'autonomia della condotta (+ autonomia- 
eteronomia). 

3. PSICOANALISI. In questo ambito si parla di 
bisogno di punizione (+ autopunizione) co- 
me esigenza interna a cercare situazioni pe- 
nose e umilianti e a compiacersene in modo 
masochistico (+ masochismo). Questo biso- 
gno si manifesta nei sogni come tributo pa- 
gato alla censura per l’appagamento di un 
desiderio, nelle nevrosi ossessive (+ osses- 
sione, $ 2), e nella terapia come desiderio in- 
conscio di non liberarsi dalla propria soffe- 
renza (+ resistenza). A questo proposito S. 
Freud scrive che «l'impressione più impor- 
tante che si ha delle resistenze nel corso del 
lavoro analitico è quella di una forza che si 
oppone con ogni mezzo alla guarigione, an- 
corandosi con determinazione assoluta alla 
malattia e alla sofferenza» (1937a, p. 525). 
Freud spiega 1 comportamenti autopunitivi 
ipotizzando un conflitto tra un Super-io par- 
ticolarmente esigente e l'Io: «Certi soggetti 
danno l’impressione di essere moralmente 
inibiti in misura eccessiva, di assoggettarsi al 
dominio di una coscienza morale particolar- 
mente suscettibile, pur non essendo consa- 
pevoli affatto di questa ipermoralità. A un 
esame più attento ci rendiamo conto della 
differenza che passa tra una siffatta prose- 
cuzione inconscia della moralità e il maso- 
chismo morale. Nel primo caso l’accento ca- 
de sull’aumentato sadismo con cui il Super- 
10 infierisce sull’Io, nel secondo invece sul 
masochismo proprio dell’Io, che vuol essere 
punito sia dal Super-io sia dai poteri paren- 
tali esterni» (1924a, p. 14-15). 


pupillare, riflesso + riflesso ($ 2, e). 
Purkinje, effetto di + colore ($ 1). 


puro-impuro (ingl. pure-impure; ted. Rein- 
Unrein; fr. pur-impur) coppia di opposti che 
contraddistinguono atteggiamenti, compor- 
tamenti e significati riconosciuti alla base di 
numerosi modelli culturali che adottano 
questa opposizione per risolvere il problema 
del + male, creando schemi d’ordine che 
poggiano sull’antitesi di un polo positivo e 
di uno negativo. In molte culture l’impurità 
è una condizione che interrompe la possibi- 
lità di un rapporto con la divinità, collocan- 
do l’individuo che ne è portatore in una con- 
dizione di separazione dal gruppo che lo evi- 
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ta come si evitano i + tabù. In quasi tutte le 
culture l’impurità fa riferimento alla sfera 
sessuale e riguarda il coito, da evitare in de- 
terminati periodi di tempo, l’incesto, il parto, 
le mestruazioni, la gravidanza, il puerperio, 
ma anche il contatto con cadaveri e con de- 
terminati cibi. All’impurità è connesso il + 
contagio, con conseguente reazione di terro- 
re e adozione di procedure di isolamento. 
Dall’impurità si esce con particolari riti che 
vanno scrupolosamente eseguiti e che, con 
la loro ripetizione, ribadiscono la distinzio- 
ne, la separazione quando non anche la ge- 
rarchizzazione sociale con la divisione in ca- 
ste, o con l’applicazione della categoria ne- 
gativa a determinati gruppi sociali, come le 
donne o gli stranieri. La categoria dell’impu- 
rità e la ritualità necessaria alla purificazione 
ricorrono come forma di pensiero e come 
comportamento frequente nelle nevrosi os- 
sessive (+ ossessione, $ 2). Circa il contro- 
verso rapporto tra puro e impuro e tra sacro 
e profano, si veda la voce + sacro. 


Putnam Hilary (Chicago 1926) filosofo sta- 
tunitense. Docente a Princeton fino al 1960 
e in seguito al Massachusetts Institute of Te- 
chnology, dal 1965 è professore di Filosofia e 
Matematica a Harvard. Allievo dei neoem- 
piristi H. Reichenbach e R. Carnap, ma an- 
che profondamente influenzato dall’inse- 
gnamento di W.V.O. Quine, si è occupato 
inizialmente soprattutto di logica e di filoso- 
fia della matematica per estendere successi- 
vamente i suoi interessi a quasi tutti i campi 
della ricerca filosofica. Nell’ambito della fi- 
losofia della mente, Putnam ha sostenuto 
una forma di funzionalismo che si oppone a 
ogni riduzionismo neurobiologico: l’esisten- 
za dei computer dimostra che le funzioni in- 
telligenti non sono intrinsecamente legate a 
un determinato supporto materiale, quale il 
cervello umano; tipi differenti di hardware 


possono realizzare lo stesso software. Quin- 
di, la sfera del «mentale» ha una sua autono- 
mia e l’identità della mente va collocata a un 
livello di astrazione più alto di quello neuro- 
fisiologico: che certe funzioni siano di fatto 
realizzate solo da un determinato apparato 
non comporta che debbano essere identifi- 
cate con il modo di funzionare proprio di 
quell’apparato. Con queste idee Putnam ha 
contribuito alla messa a punto di un pro- 
gramma di ricerca interdisciplinare noto co- 
me «scienza cognitiva». Da questa imposta- 
zione Putnam ha successivamente preso le 
distanze (Rappresentazione e realtà, 1987), 
sostenendo che le credenze e gli altri atteg- 
giamenti proposizionali, non potendo essere 
identificati con stati individuali di un sogget- 
to (poiché il loro contenuto è determinato 
dall'ambiente fisico e sociale), non possono 
nemmeno essere considerati stati funzionali. 
Nel modo di intendere il rapporto tra mente 
e realtà Putnam è passato da una sorta di 
«realismo metafisico» a una posizione più 
sfumata, riassumibile nella formula del «rea- 
lismo interno», ma sempre decisamente po- 
lemica nei confronti di ogni forma di relati- 
vismo, che egli identifica in particolare nelle 
tesi di R. Rorty. Al di fuori del soggetto si 
deve ammettere l’esistenza di una realtà 
complessa, la quale consente diverse descri- 
zioni, tutte legittime. Ogni domanda sul 
mondo ha senso all’interno e dal punto di vi- 
sta di una teoria. Su questo problema l’evo- 
luzione del pensiero di Putnam, scandita da 
opere come Mente, linguaggio e realtà 
(1975), Ragione, verità e storia (1981), La sfi- 
da del realismo (1987), Un realismo dal volto 
umano (1990), Il pragmatismo: una questio- 
ne aperta (1992), è sfociata in una rivaluta- 
zione della tradizione pragmatista e in parti- 
colare di W. James, nel cui «empirismo radi- 
cale» egli vede un tentativo di connettere le 
nozioni di realtà e comunità. (*) 


qabbalah termine che letteralmente signifi- 
ca «tradizione» nell’accezione ebraica di «re- 
cezione» delle cose divine; designa la mistica 
ebraica che si propone di cogliere l’aspetto 
più profondo e autentico della Legge al di là 
del suo significato esteriore e puramente le- 
galistico. A questo scopo la qabbalah impie- 
ga metodi e tecniche complessi che fanno ri- 
ferimento al simbolismo attribuito alle lette- 
re dell’alfabeto ebraico e al loro valore nu- 
merico. Secondo il Sefer Yezirah o Libro 
della creazione (m-1v sec.) Dio avrebbe pro- 
ceduto alla creazione attraverso le 32 vie co- 
stituite dai 10 sefiroth o numeri primordiali e 
dalle 22 lettere dell’alfabeto ebraico in cui 
trovano espressione simbolica gli elementi 
ultimi delle cose. Di qui l’importanza della 
scienza delle combinazioni delle lettere svol- 
ta nel Sefer Zohar o Libro dello splendore 
(x sec.) dove sono esposte le tre tecniche 
più usate: il notarigon dove ciascuna lettera 
di una parola è usata come iniziale di un’al- 
tra parola, la gematriah che istituisce equi- 
valenze di significato tra parole formate da 
lettere i cui valori numerici danno somme 
uguali, la temurah che consiste nel trasporre 
le lettere che compongono una parola in 
modo da ottenerne un’altra che con la prima 
ha un preciso rapporto di opposizione. Que- 
sta «via del nomi», come afferma il Sha'areh 
zedegq citato da G. Scholem, dice che «quan- 
to più essi sono incomprensibili tanto più al- 
to è il loro rango, finché tu giungi all’attività 
di una forza che non sottostà più al tuo con- 
trollo, ma piuttosto è essa stessa che tiene 
sotto controllo il tuo intelletto e il tuo pen- 
siero» (1957, p. 205). 

La cosmologia qabbalistica, che concepì il 
rapporto tra Dio e mondo come processo di 
emanazione da l’En-sofinfinito alle creature 
attraverso 1 sefiroth, fu riformulata da Y. Lu- 


ria (1534-1572) in termini di contrazione o 
movimento verso l’interno per cui «Dio fu 
costretto a far posto al mondo, abbandonan- 
do una regione di se stesso». La psicologia 
qabbalistica considera l’uomo animato dalla 
nefesh o vitalità animale che nasce col corpo 
e lo abita fino alla morte presiedendo a tutte 
le manifestazioni psicofisiche, dalla ru-ha 
che si risveglia nell'uomo che si è innalzato 
al di sopra del suo aspetto puramente vitali- 
stico, e dalla neshamah o scintilla divina che 
è «una parte di Dio lassù». A questa scintilla 
(Seelenfunkeln) fa riferimento S. Freud che 
ne parla come della «forza motrice — “il pri- 
mo motore” — di ogni fare umano» (1910d, p. 
221-222). Ciò permette ad H. Bloom di fare 
un accostamento tra la qabbalah di Luria e la 
psicoanalisi di Freud (1975, p. 45) soprattut- 
to per quanto concerne lo zelem che tiene 
uniti l’anima e il corpo, determinando la per- 
sonalità di ciascun individuo, nel modo enig- 
matico con cui il nostro corpo reagisce alla 
nostra anima e la nostra anima al corpo a cui 
è legata: «Lo zelem — scrive Bloom - è il 
principio di individualità di cui è dotato ogni 
essere umano, la configurazione o essenza 
che è esclusivamente sua» (1975, p. 75). 
Questo motivo individuativo ha consentito 
raffronti anche con la psicologia analitica di 
C.G. Jung in ordine al processo di + indivi- 
duazione e alla + sizigia maschile-femmini- 
le. Per la qabbalah, infatti, ogni anima è co- 
stituita da un elemento maschile e femminile 
che solo in seguito alla discesa nel mondo si 
scinde, configurandosi unicamente come 
maschile o femminile, per poi ricostituirsi in 
unità al termine del cammino qabbalistico. 


quadrato dei colori + colore ($ 1). 


quadro di stato + sindrome. 


qualità 


qualità (ingl. quality; ted. Qualitàt; fr. qua- 
lité) categoria che fa riferimento alle deter- 
minazioni che bisogna enunciare per riferire 
sulla modalità con cui una cosa si presenta. 
Per Aristotele, quattro sono le sue specifica- 
zioni: disposizioni e abiti, capacità e incapa- 
cità, caratteristiche rilevabili con i sensi co- 
me colori, sapori, odori, figura, e forma geo- 
metrica. Questa catalogazione rimane co- 
stante nel Medioevo dove la scolastica defi- 
nisce la qualità esse secundum quid. R. Des- 
cartes accoglie delle specificazioni aristoteli- 
che solo la terza: le caratteristiche rilevabili 
con 1 sensi, a cui però nega la realtà oggetti- 
va, per attribuir loro solo un carattere sog- 
gettivo, nel senso che colori, odori, suoni 
hanno la loro sede solo in chi li sente e non 
nelle cose, che sono da considerare esclusi- 
vamente da un punto di vista quantitativo. 
In questo modo ci si congeda dall’universo 
che il mondo antico e quello medioevale 
avevano descritto in termini qualitativi, per 
accedere a un universo quantitativo misura- 
bile e calcolabile. Uno dei primi compiti as- 
sunti dalla scienza moderna è stato infatti 
quello di tradurre tutte le qualità in quan- 
tità. Quando questa operazione verrà adot- 
tata in psicologia, si passerà dalla + psicolo- 
gia filosofica alla + psicologia sperimentale 
o scientifica, dove però resta ancora aperto il 
problema se l’approccio esclusivamente 
quantitativo riesca a descrivere o meno lo 
psichico. A questo proposito è possibile di- 
stinguere tre posizioni. 

1. LA PSICOLOGIA SPERIMENTALE. Inaugurata 
dalla + psicofisica di G.Th. Fechner e dalle 
successive ricerche di W. Wundt (+ ele- 
mentarismo), la psicologia sperimentale in- 
dividuò nello stimolo fisico quantificabile e 
misurabile l’unità di misura dello psichico 
(+ Weber-Fechner, legge di) decretando la 
disponibilità delle qualità psichiche a un 
trattamento quantitativo e perciò scientifico. 
La commensurabilità dei due ordini con- 
sentì alla psicologia un guadagno in termini 
di precisione e di osservabilità, ma una per- 
dita in termini di descrizioni del vissuto sog- 
gettivo e delle variazioni percettive di fronte 
allo stesso stimolo. 

2. LA PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA. Parten- 
do dalla considerazione che il solo riferi- 
mento allo stimolo è penalizzante e comun- 
que insufficiente a render conto del valore e 
del significato che il fatto percettivo assume 
per il soggetto, nega la sovrapponibilità del- 
la realtà fisica e della realtà percettiva, ri- 
conferendo alla qualità una nuova valenza 
gnoseologica in uno spazio disciplinare che 
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contesta alle scienze sperimentali la capacità 
di leggere in modo esaustivo il mondo psi- 
chico (+ fenomenologia). 

3. LA PSICOLOGIA DEL PROFONDO. La psicolo- 
gia del profondo, pur affidandosi a modelli 
quantitativi come quello di energia psichica 
o + libido, tratta le sue manifestazioni in 
termini qualitativi a partire dalla distinzione 
tra conscio e inconscio, e verifica con S. 
Freud che l’attività del sistema nervoso, pur 
essendo trattabile in termini puramente 
quantitativi, presenta anche differenze qua- 
litative che sl riscontrano nei vari soggetti, 
ognuno dei quali ha una propria dinamica 
psichica descrivibile solo in termini qualitati- 
Vi a partire dalla specificità dei conflitti indi- 
viduali. Tra le prove sperimentali addotte in 
questo campo vanno ricordate quelle di 
C.G. Jung sulle + associazioni verbali, dove 
sl registra una varietà di risposte qualitativa- 
mente diverse di fronte alla stessa parola sti- 
molo. 


quantificazione + psicometria. 


quantile (ingl. quantile; ted. Quantil; fr. 
quantile) termine statistico che designa i pa- 
rametri di posizione che suddividono in 
parti uguali un insieme di valori ordinati se- 
condo un criterio precedentemente assun- 
to. Quantili sono tanto 1 centili che dividono 
l’insieme dei dati in cento gruppi di ugual 
numero, quanto 1 decili che lo dividono in 
dieci, e 1 quartili che lo dividono in quattro. 
A titolo di esempio: se la mediana è il quar- 
tile centrale che divide la frequenza in quat- 
tro gruppi uguali, avremo un primo quartile 
nel punto alla cui sinistra è espresso il 25% 
del totale dei dati e alla cui destra è espres- 
so il 75% rimanente. In modo analogo si 
possono definire il secondo e il terzo quarti- 
le. Facendo sempre riferimento alla media- 
na, questa coincide con il secondo quartile, 
con il quinto decile e con il cinquantesimo 
centile. 


quantità (ingl. quantity; ted. Quantitùt; fr. 
quantité) categoria che fa riferimento all’e- 
stensione e alla misurabilità. Per Aristotele 
la quantità è riferibile sia all’essere nel suo 
aspetto numerico e continuo, sia al pensiero, 
dove definisce l’estensione del soggetto di 
un giudizio, che può essere universale (tutti 
gli uomini), particolare (qualche uomo), sin- 
golare (questo uomo). A questo schema ari- 
stotelico si rifà I. Kant che assume la quan- 
tità come titolo generale della prima classe 
dei giudizi (universali, particolari, singolari) 
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a cui corrispondono le categorie della tota- 
lità, della pluralità e della singolarità. Nella 
logica proposizionale contemporanea la 
quantità nomina la referenza che, nel lin- 
guaggio di F.L.G. Frege, è detta significato 
(Bedeutung), distinto dal senso (Sinn) che 
non ha un valore «estensionale» come 1l si- 
gnificato, ma «intensionale». 

Con R. Descartes, e successivamente col 
pensiero scientifico moderno, la quantità de- 
signa le cosiddette «qualità primarie» come 
la grandezza, la figura e il movimento che 
sono oggettive e misurabili, e che vanno di- 
stinte dalle «qualità secondarie» come il co- 
lore, l’odore, il sapore che, risiedendo nei 
sensi, sono soggettive e non quantificabili. 
La crescita del sapere scientifico è stata ca- 
ratterizzata dalla progressiva traduzione del- 
l’ordine qualitativo nell’ordine quantitativo, 
che consente calcolo e misurabilità. Gli ef- 
fetti di questa traduzione in ambito psicolo- 
gico e le diverse posizioni assunte a proposi- 
to di questa traducibilità si possono leggere 
alla voce + qualità. 


quantizzazione + quanto. 


quanto (ingl. quantum; ted. Quantum; fr. 
quantum) valore più piccolo in cul è fisica- 
mente divisibile un’entità quantificabile. Il 
termine è coniato dalla fisica moderna in re- 
lazione a grandezze, come l’energia, la ra- 
diazione, la luce, l’azione, che nella fisica 
classica erano considerate continue nella lo- 
To trasmissione, mentre la teoria quantistica 
ne ipotizza la discontinuità con conseguente 
trasmissione in quanti separati. Quantizza- 
zione è l’operazione che trasforma segnali 
continui in segnali discreti, come nel caso di 
modelli bidimensionali di immagini risolti in 
righe e poi in punti di immagine (quanti di 
informazione), per essere in seguito ricom- 
posti dal ricevitore in un complesso bidi- 
mensionale. 

In psicoanalisi S. Freud ha postulato l’esi- 
stenza di «quanti di energia psichica» gene- 
rati nell’Es e poi legati alle strutture mentali 
che costituiscono l’Io. In questa accezione la 
letteratura psicoanalitica parla di «quanti di 
affetto» e «quanti di libido», a cui assegna 
un valore puramente speculativo non dispo- 
nendo di alcun mezzo per misurare l’energia 
psichica. 


quartile + quantile. 


quaternità (ingl. quaternity; ted. Vierheit; fr. 
quaternité) dimensione simbolica assunta da 


C.G. Jung come fondamento archetipico 
della psiche umana in cui si esprime «la tota- 
lità dei processi consci e inconsci» (1921, p. 
477). La quaternità è alla base: 1) dell’inter- 
pretazione junghiana delle metafore alche- 
miche (+ alchimia) dove la trasformazione 
dall’inferiore al superiore percorre l’ordine 
quaternario del nero, bianco, rosso e oro; 3) 
della tipologia psicologica (+ tipologia, $ 2 
decisa dalla disposizione delle quattro fun- 
zioni: pensiero, sentimento, intuizione e sen- 
sazione; 3) del simbolismo religioso dove la 
trinità della tradizione cristiana viene rifor- 
mulata nella quaternità ottenuta dando con- 
sistenza ontologica al + male, che non sa- 
rebbe solo «privatio boni», come vuole la 
tradizione cristiana, ma una realtà che ha nel 
diavolo la sua personificazione iconografica 
e nell’+ ombra individuale e collettiva il suo 
riscontro psicologico. Questi e altri riferi- 
menti di ordine storico, mitologico, esoteri- 
co ed onirico consentono a Jung di dire che 
«la quaternità è un simbolo del Sé» (1942- 
1948, p. 184), ossia della totalità psichica (+ 
psicologia analitica, $ 4). 


querulomania (ingl. paranoia querulans, 
ted. Nòrgelei; fr. plaintivité) atteggiamento 
lamentoso protratto che nasce dalla persua- 
sione reale o immaginaria di aver subito un 
torto. Può degenerare in + delirio ($ 3) in- 
nescando nel soggetto condotte che si espri- 
mono con domande di risarcimento inoltra- 
te per iscritto, manifesti, citazioni giudiziarie 
e simili. 


questionario (ingl. questionnaire; ted. Fra- 
gebogen; fr. questionnaire) sequenza pre- 
stabilita di domande utilizzata nei sondaggi 
d’opinione, nello studio della personalità e 
nell’osservazione psicodiagnostica. Rispet- 
to al + colloquio spontaneo o ad anda- 
mento preordinato, il questionario consen- 
te di evitare alcuni fattori che rendono più 
complessa la valutazione comparativa delle 
risposte, come il coinvolgimento emotivo 
dello sperimentatore, le risposte impreviste 
che esigono un repentino adattamento del- 
le nuove domande, lo sconfinamento delle 
risposte dal campo d’interesse dell’intervi- 
sta. Il questionario può essere a risposte 
chiuse o a risposte aperte: il primo prevede 
l’alternativa obbligata tra due o più rispo- 
ste prestabilite, valutabili in base a un pro- 
tocollo di valori assegnati a ciascuna di es- 
se; il secondo consente al soggetto di arti- 
colare risposte autonome, e in questo ca- 
so la valutazione dei risultati si fa più com- 
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plessa in quanto più ricca di informazioni. 
Perché il questionario sia in grado di fornire 
informazioni rilevanti per l’ambito che si in- 
tende indagare è necessario che coloro che 
attendono alla sua costruzione dispongano 
di una profonda competenza in tale ambito, 
una conoscenza dei problemi metodologici 
connessi all’elaborazione di quegli «stimoli 
standardizzati» che sono le domande, una 
discreta abilità retorica che consenta il pieno 
controllo della struttura dei quesiti allo sco- 
po di evitare formulazioni ambigue o ten- 
denziose di cui risulta poi difficile calibrare il 
grado di difficoltà e di rispondenza. Per evi- 
tare la manipolazione delle risposte da parte 
di coloro che si sottopongono al questiona- 
rio si nasconde l’obiettivo del questionario 
Stesso, si organizzano i quesiti in maniera ta- 
le che la relazione esistente tra le diverse do- 
mande possa in qualche modo provare la 
sincerità delle risposte fornite, si dà l’impres- 
sione che venga esaminato un aspetto delle 
prestazioni che non corrisponde a quello ef- 
fetttivamente considerato. 

Il questionario trova impiego nei sondaggi 
d’opinione (+ opinione), nei test psico-atti- 
tudinali per la selezione del personale (+ se- 
lezione, $ 4) e nello studio della personalità. 
Il primo caso prevede somministrazioni al- 
ternate, più o meno distanti nel tempo, per 
valutare atteggiamenti espliciti o impliciti, 
pregiudizi, stereotipi attraverso domande e 
risposte a cui è stato associato un determina- 
to punteggio. Tra questi ricordiamo il mo- 
dello Lickert, che presenta una serie di as- 
serzioni accordate a un certo tipo di atteg- 
giamento con una scala di punteggi che con- 
sentono di misurare la prossimità o la di- 
stanza dalla posizione standardizzata, e il 
modello Guttmann, che misura le aspettative 
e i presumibili atteggiamenti che potranno 
essere assunti da soggetti che nelle risposte 
alle domande rivelano una determinata po- 
sizione. 


Nei questionari per lo studio della persona- 
lità si è soliti adottare due tipi di scale: quel- 
le teoriche la cui costruzione avviene in rap- 
porto a una teoria preliminare, all’interno 
della quale verrà posizionato l’atteggiamen- 
to della persona testata, come nel caso 
dell’+ EPI (Eysenck Personality Inventory) 
costruito sulla base della teoria della perso- 
nalità elaborata da H.J. Eysenck, oppure 
con scale empiriche costruite dopo aver te- 
stato due gruppi eterogenei di soggetti, co- 
me nel caso del + mmpr (Minnesota Mul- 
tiphasic Personality Inventory) dove si esa- 
minano i tratti patologici della personalità 
mediante il confronto tra le risposte dei sog- 
getti esaminati e quelle dei pazienti affetti da 
diversi disturbi mentali. 

Riserve sono state avanzate circa la neutra- 
lità e l’obiettività di queste procedure, specie 
nell’ambito psicodiagnostico dove esiste il ri- 
schio della generalizzazione e del condizio- 
namento che la struttura della domanda 
produce sulla risposta. Un’altra obiezione ri- 
guarda l’interpretazione quantitativa delle 
prestazioni ottenute che, se da un lato ne 
consente la misurabilità, dall’altro corre il 
pericolo dell’omologazione, con conseguen- 
te esclusione delle variabili individuali che in 
ambito psicologico costituiscono lo specifico 
della ricerca. 


quotidianità + vita ($ 2). 
quoziente (ingl. quotient; ted. Quotient; fr. 


quotient) indice di misura. Tra i quozienti 
più impiegati in psicologia ricordiamo: il 


quoziente di intelligenza (01: + intelligenza, 


$ 2), il quoziente di intelligenza pratica (01: 
-> Alexander, scala di), il quoziente di svi- 
luppo motorio (osm: + Oseretzky, scala di), 
il quoziente di sviluppo psicomotorio (ospm: 
> Gesell, scala di), il quoziente sociale (os: 
+ Vineland, scala di), e il quoziente d’azio- 
ne (0A: + azione, $ 3, f). 





rabbia (ingl. rage; ted. Wut; fr. rage) infezio- 
ne virale del sistema nervoso trasmessa dal 
morso di un animale (cane, gatto) che ne è 
affetto. I sintomi sono, nello stato prodromi- 
co: irritabilità, malessere generale, sonno 
agitato, dolori che si irradiano a partire dalla 
ferita; nello stadio di eccitamento: oltre a 
un’esaltazione dei sintomi premonitori, una 
sete intensa che non può essere soddisfatta a 
causa di spasmi laringo-faringel; col progre- 
dire della malattia si registrano convulsioni 
con manifestazioni di furia e tendenza a 
mordere, infine uno stadio di paralisi in cui 
cessano le convulsioni, i muscoli si rilascia- 
no, fino al sopraggiungere della morte per 
paralisi bulbare. 

Il termine è esteso alle manifestazioni inten- 
se e violente di + ira frequenti nei bambini. 
W.B. Cannon ha introdotto il concetto di 
falsa rabbia per quelle manifestazioni esplo- 
sive, simili alla rabbia, accompagnate da ipe- 
rattività motoria, che si registrano in anima- 
li decorticati e negli esseri umani che presen- 
tano un danno corticale con attività non ini- 
bita dell’ipotalamo; mentre S. Rado parla di 
rabbia insolente per la resistenza o l’opposi- 
zione rabbiosa dei bambini alle richieste de- 
gli adulti a partire dall’età in cui prende av- 
vio l’educazione degli sfinteri. Alla rabbia 
insolente si accompagna la «paura colpevo- 
le» che costituisce, a parere di Rado, la base 
del successivo comportamento ossessivo. 


Racamier Paul-Claude (Pont de Roide 
1924-1996) psicoanalista francese. Direttore 
dell’Istituto di psicoanalisi di Parigi, ha lega- 
to il suo nome all’applicazione dell’analisi a 
soggetti psicotici, e in particolare alla tecnica 
psicoterapeutica del + maternage; quest’ul- 
tima considera il paziente un soggetto che 
ha bisogno di essere preso in carico nella re- 


lazione terapeutica con una modalità simile 
a quella che una buona madre adotta con il 
proprio figlio. Il terapeuta deve mostrare nel 
confronti del paziente una profonda capa- 
cità di comprensione, in modo da offrirgli 
una possibilità di riparazione alle frustra- 
zioni subite precocemente nella relazione 
diadica. Tra le opere si ricordano: Di psico- 
analisi in psichiatria (1962), Lo psicoanali- 
sta senza divano (1972), Gli schizofrenici 
(1980). (i.t.) 


Rado SAndor (Budapest? 1890 - New York 
1972) psicoanalista ungherese naturalizzato 
statunitense. In patria fu molto vicino a S. Fe- 
renczi, di cui fu allievo dopo la laurea in me- 
dicina e con il quale organizzò la Società psi- 
coanalitica ungherese divenendone, giova- 
nissimo, il primo segretario. Negli anni Venti, 
su incarico di Freud, diresse le riviste «Inter- 
nationale Zeitschrift fiir Psychoanalyse» e 
«Imago». Trasferitosi a Berlino, affrontò l’a- 
nalisi personale con K. Abraham. Nel 1931 


emigrò negli Stati Uniti, dove divenne do- 


cente universitario di Psichiatria e fondò 
presso la Columbia University il primo istitu- 
to psicoanalitico accademico. Convinto so- 
stenitore della necessità che solo 1 medici po- 
tessero condurre l’analisi, si adoperò affinché 
la legislazione statunitense recepisse questo 
principio, effettivamente riconosciuto nel 
1938. Nei suoi lavori teorici sottopose a revi- 
sione critica la tecnica psicoanalitica classica 
proponendo in alternativa una psicoterapia 
adattativa. Mentre la tecnica classica soprav- 
valuta 1 vissuti pregressi del paziente e l’effet- 
to terapeutico della scoperta dell’origine del 
sintomo, la psicoterapia adattativa, puntan- 
do soprattutto sulle componenti consce, attri- 
buisce maggior peso agli elementi della vita 
presente del paziente e ai conflitti attuali; 


raffigurazione 


facendo appello alle risorse del paziente, lo 
stimola a riconquistare l’autofiducia attra- 
verso una rieducazione emotiva e la valoriz- 
zazione delle proprie capacità di adattamen- 
to. Con N. Ackerman, H. Sullivan, E. 
Fromm, K. Horney e S. Arieti, tra gli altri, 
Rado fu uno dei fondatori dell’indirizzo psi- 
coanalitico culturalista che poneva l’accento 
sul ruolo essenziale della cultura nella for- 
mazione della personalità e, di conseguenza, 
delle nevrosi e delle psicosi. Rado si dedicò 
in particolare allo studio della mania, della 
depressione e delle tossicodipendenze, ma i 
suoi contributi in questi campi risultano oggi 
superati. Ne // principio economico nella 
tecnica psicoanalitica paragonò l’elaborazio- 
ne dell’acting out (+ agire), ossia la tenden- 
za all’azione come mezzo per scaricare la 
tensione, a quella del lutto; l’impulso incon- 
scio sottostante a questi due processi psichi- 
ci va non solo riconosciuto, ma anche ripe- 
tutamente evidenziato al paziente per otte- 
nere il calo delle difese che originano la pa- 
tologia. Tra le opere si ricordano: Collected 
Papers of S. Rado (1956), raccolta di arti- 
coli e scritti vari tra cui l'interessante saggio 
Una madre ansiosa, e Psicodinamica adatta- 


tiva (1969). (r.0.) 


raffigurazione (ingl. representation; ted. 
Darstellung; fr. figuration) traduzione di tut- 
ti i significati, di tutti i pensieri astratti e di 
tutti 1 nessi logici in immagini che costitui- 
scono l’unico strumento a disposizione del 
sogno. S. Freud interpreta la raffigurazione 
come una forma di regressione all’infanzia 
dove gli affetti si sono legati a determinate 
immagini che il sogno riutilizza: «Tra i diver- 
si annodamenti secondari ai pensieri essen- 
ziali del sogno, sarà preferito quello che per- 
mette una rappresentazione visiva» (1899a, 
p.316). Per questo «non occorre ammettere 
alcuna particolare attività di simbolizzazione 
da parte della psiche, nel lavoro onirico: il 
sogno si serve delle simbolizzazioni già 
pronte nel pensiero inconscio, perché me- 
glio rispondono, per la loro rappresentabi- 
lità e per lo più anche perché esenti da cen- 
sura, alle esigenze della creazione onirica» 
(1899a, p. 321). Alla raffigurazione concor- 
rono 1 meccanismi della + condensazione e 
dello + spostamento. 


raggruppamento + aggruppamento. 
ragionamento (ingl. reasoning; ted. Ver- 


nunftschluss; fr. raisonnement) procedimen- 
to discorsivo che, in base a ragioni, articola 
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passaggi e approda a una conclusione. Fin 
dall’epoca di Aristotele si è soliti distinguere 
il ragionamento deduttivo dove una conclu- 
sione particolare è inferita da una premessa 
generale seguendo le regole dell’argomenta- 
zione formale o dimostrativa, il ragionamen- 
to induttivo che giunge a una conclusione ge- 
nerale partendo dall’esame di casi particola- 
ri, argomentazione informale quando le ra- 
gioni che sostengono il ragionamento ri- 
spondono a regole di inferenza statistica o a 
principi di analogia che evidenziano o ugua- 
glianze di rapporti o estensioni probabili di 
conoscenze consentite da somiglianze gene- 
riche riscontrate in situazioni diverse. Per 
quanto concerne il raggiungimento dello sta- 
dio delle operazioni formali in cui si espri- 
mono le varie forme di ragionamento, si ve- 
da la voce + cognizione ($ 2, d). 


ragione (ingl. reason; ted. Vernunft; fr. rai- 
son) termine che ricorre in due fondamenta- 
li accezioni: 1) una generale, che fa riferi- 
mento al /égos greco che M.T. Cicerone tra- 
dusse con ratio; 2) una specifica, che fa rife- 
rimento alla didnoia greca intesa come pro- 
cedimento discorsivo che si esprime nella di- 
mostrazione, in opposizione al noîìs che la 
scolastica medioevale rese con intellectus 
nell’accezione aristotelica dell’intuizione dei 
principi primi. Rinviando alla voce + ragio- 
namento la trattazione specifica della cono- 
scenza razionale di tipo discorsivo, è possibi- 
le tracciare una storia della nozione di ragio- 
ne come si è evoluta nel corso del tempo. 

1. LA RAGIONE COME ORDINE ONTO-TEO-LOGI- 
co. La ragione è inizialmente pensata come 
ordine del Cosmo in cui si esprime quella re- 
lazione universale che è la composizione 
delle parti col tutto. La filosofia nasce come 
riflessione sulla relazione tra i molti e l’Uno 
in cui si esprime la causa del loro essere e il 
significato della loro essenza. Il pensiero 
umano è tanto più ragionevole quanto più 
conforme all’ordine cosmico in cui questa 
relazione si esprime, e che Platone rappre- 
senta nel modello iperuranico, al di là del 
mondo sensibile, dove la ragione trova la 
sua prima organizzazione e articolazione. La 
distribuzione delle idee in generi e specie 
crea quel reticolo di inclusione e di esclusio- 
ne che, oltre a consentire l’identificazione 
dei significati attraverso le procedure di 
identità e differenza, pone le basi per l’ela- 
borazione delle regole di inferenza. Se c’è 
errore, esso risiede o nell’indeterminatezza 
del genere inclusivo, quindi in un deficit di 
identità, o nella combinazione di generi tra 
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loro incompatibili, quindi in una deroga al 
principio di non contraddizione. 

Questa grande costruzione platonica, che ha 
Inaugurato, a partire dall’antichità, una 
grammatica e una lingua logica, non è rico- 
nosciuta da Platone come una semplice posi- 
zione di regole linguistiche, ma è identificata 
con l’oggettività dell’essere stesso (ontolo- 
gia) che trova la sua più alta espressione nel- 
l’idea di Sommo Bene (teologia) da cui tutte 
le altre idee dipendono. Quando il fonda- 
mento della ragione, da onto-teo-logico, di- 
venterà egologico, il convenzionalismo im- 
plicito in Platone diventerà esplicito, ossia 
l’uomo si persuaderà che a presiedere l’ordi- 
ne delle idee non è un Dio, ma il suo Io, cioè 
la sua rappresentazione, le cui forme deci- 
dono le modalità con cui le cose appaiono e 
sono conosciute. Da R. Descartes a G.W.F. 
Hegel sarà l’ordo idearum a decidere l’ordo 
rerum, le idee cesseranno di essere sostanze, 
per apparire sempre di più come categorie 
conoscitive anticipate dall'uomo. 

2. LA RAGIONE LEGISLATRICE E L’ORDINE 
SCIENTIFICO. Con l’avvento della scienza, nel- 
l’età moderna, la ragione anticipa delle con- 
venzioni a partire dalle quali promuove la 
conoscenza del mondo. Il suo fondamento 
non è più teologico, ma egologico, non si ap- 
pella più alle leggi della natura o alle leggi di 
Dio, ma alle anticipazioni dell’Io: la ragione 
diventa /egislatrice, detta cioè le leggi della 
rappresentazione del mondo. Questa fun- 
zione legislativa della ragione inaugura un 
sapere che, anticipando metodi e ipotesi, co- 
nosce le cose per come si dispongono nel 
campo della rappresentazione anticipata. Lo 
«stare» della cosa è uno «star di contro» (ob- 
jectum) all’ego intersoggettivo che ha dispo- 
sto l’ordine della rappresentazione. L’ogget- 
tività che nasce è il prodotto della rappre- 
sentazione intersoggettiva che consente alla 
cosa di apparire nelle modalità anticipate e 
predisposte. Quando al soggetto impersona- 
le della rappresentazione si sostituirà l’ordi- 
ne della rappresentazione, cioè l’insieme dei 
discorsi che comprendono anche il discorso 
che parla del soggetto, diventerà insostenibi- 
le un modello universale e unitario di ragio- 
ne umana, che perciò verrà sostituito dalle 
diverse ragioni discorsive il cui valore è da 
rintracciare nella loro funzionalità. 

3. LA RAGIONE FUNZIONALE E L’ORDINE STRU- 
MENTALE. Con il congedo da ogni fondamen- 
to unitario e universale, la ragione non ha 
più un carattere sostanziale, ma funzionale, 
nel senso che non è più il principio di un or- 
dinamento ma il funzionamento di un ordi- 


rango 


ne, con strumenti sempre più stipulativi sul 
piano della forma e sempre più congetturali 
sul piano del contenuto. I contenuti empirici 
vengono evidenziati attraverso la formaliz- 
zazione degli strumenti di osservazione, 
mentre il campo di osservazione subisce un 
progressivo ampliamento in forza degli stru- 
menti teorici che fanno da quadro alle con- 
dizioni di esperienza. La ragione funzionale 
produce un tipo di conoscenza la cui artico- 
lazione non è decisa dai campi del sapere, 
ma dagli strumenti che li producono. 

Il passaggio dalla nozione tradizionale di 
«campo» a quella di «strumento» delinea 
una spazialità che non ha a che fare tanto 
con l’estensione, quanto con l’operazione. 
Ogni disciplina è uno spazio operativo dove 
gli strumenti che interagiscono sono ciascu- 
no riflesso del sistema. Per sistema non si in- 
tende un assoluto logico o ontologico, né 
una totalità realizzata una volta per tutte, 
ma l’insieme delle unità discorsive che gli 
strumenti hanno prodotto nello spazio ope- 
rativo che essi hanno creato. Sistemi del ge- 
nere possono ovviamente essere smontati, 
per cui il sapere prodotto dalle ragioni di- 
scorsive risponde a una logica di costruzione 
e decostruzione, dove è possibile vedere co- 
me ogni strumento muti senso col mutar di 
luogo, e come ogni luogo sia aperto all’alea- 
torietà delle migrazioni linguistiche e all’i- 
scrizione in giochi sempre diversi. Il diverso 
configurarsi della nozione di ragione nelle 
varie epoche storiche decide di conseguenza 
anche il significato che di volta in volta assu- 
me la nozione di + irrazionale. 


rallentamento psicomotorio + inibizione 
($ 5). 


rancore (ingl. grudge; ted. Groll; fr. ran- 
coeur) ostilità, che raramente si traduce in 
esplicita aggressione, contro chi è ritenuto 
responsabile di un comportamento offensi- 
vo o frustrante di taluni bisogni fondamen- 
tali o aspettative essenziali alla propria rea- 
lizzazione. Può registrarsi anche in presenza 
di eventi vissuti come tradimenti affettivi, 
quali l'abbandono per assenza prolungata o 
per morte, causa non rara di un rancore in- 
conscio in grado di compromettere lo svilup- 
po normale dell’affettività. Il rancore non va 
confuso con il + risentimento, che scaturi- 
sce da un profondo senso di impotenza che 
vanifica ogni tentativo di ritorsione. 


rango (ingl. rank; ted. Rang; fr. rang) termi- 
ne, impiegato in: 1) + statistica ($ I, 4) dove 











Rank 
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indica la posizione di ciascun dato in una se- 
rie ordinata quantitativamente, e in 2) psico- 
logia sociale dove definisce la posizione di 
un individuo o di un gruppo in una classifi- 
cazione gerarchica dall’alto in basso. Il ran- 
go può essere unidimensionale quando è ba- 
sato su un solo criterio come il grado di ser- 
vizio tra i militari, o pluridimensionale quan- 
do è basato su diversi criteri in relazione ai 
quali un individuo può assumere una posi- 
zione alta rispetto a un certo parametro e 
bassa rispetto a un altro, con tendenza ad 
adattare la posizione bassa (ad esempio 
quella culturale) a quella alta (ad esempio 
quella economica). La differenza di rango 
evidenzia la distribuzione del potere sociale, 
lo spazio di libertà goduto, e le correnti di 
comunicazione tra i membri del gruppo che 
risultano influenzate dal rango di apparte- 
nenza. 


Rank Otto (Vienna 1884 - New York 1939) 
psicoanalista austriaco. Fece parte del cosid- 
detto comitato di Vienna, che raccoglieva i 
più stretti discepoli di Freud e svolse un’a- 
zione importante nel favorire lo sviluppo e 
la diffusione della psicoanalisi. Fondatore 
(1912) insieme a H. Sachs della rivista «Ima- 
go», fu redattore e poi direttore (1919-24) 
dell’«Internationale Zeitschrift fiir Psychoa- 
nalyse». Rank allargò la tematica psicoanali- 
tica, in origine esclusivamente legata all’am- 
bito della medicina, estendendola all’arte e 
al tema della creatività artistica, alla lettera- 
tura e al mondo del mito, ai grandi perso- 
naggi storici e alle tradizioni popolari. Nel 
1924, con la pubblicazione de // trauma della 
nascita e il suo significato psicoanalitico, indi- 
viduò nell’esperienza traumatica della nasci- 
ta, assunta a prototipo di tutte le situazioni 
possibili di pericolo, e nell’angoscia di sepa- 
razione dalla madre le radici dello sviluppo 
psichico individuale e di tutte le manifesta- 
zioni dello spirito umano (dalle religioni ai 
miti, alla creatività artistica), così come la 
causa di nevrosi, psicosi, perversioni. Que- 
sta tesi suscitò diffidenza e critiche da parte 
dei più stretti collaboratori di Freud, che la 
intesero come una deviazione dall’ortodos- 
sia in quanto ridimensionava il rapporto con 
Il padre e l’importanza del conflitto edipico 
mentre metteva l’accento sulla relazione del 
bambino con la madre come modello strut- 
turante di ogni relazione oggettuale. Inoltre 
Rank, che si era sempre rifiutato di sotto- 
porsi ad analisi personale, introduceva nel 
trattamento terapeutico alcune novità ri- 
spetto alla prassi freudiana: sottolineava 


l’importanza della relazione analitica come 
esperienza che il paziente vive nel presente 
rispetto alla elaborazione dei contenuti in- 
consci e alla ricostruzione del passato; rite- 
neva che lo psicoterapeuta dovesse assume- 
re un atteggiamento meno «neutro» e più 
«positivo», tale da favorire l’autodetermina- 
zione e l’autodirezione del paziente; accen- 
tuava gli aspetti intenzionali e coscienti del 
trattamento sviluppando una sorta di «tera- 
pia della volontà» e abbandonando nel lavo- 
ro terapeutico l’analisi dei sogni e l’elabora- 
zione delle fantasie; sosteneva infine la ne- 
cessità di ridurre la durata della terapia. Tut- 
to ciò lo portò nel 1926 alla rottura con la 
Società psicoanalitica (più che con Freud 
stesso, Il quale serbò sempre grande stima 
nei suoi confronti). Si trasferì quindi a Parigi 
(1926-35) e nel 1936 emigrò negli Stati Uniti. 
L’opera di Rank ha influenzato in particola- 
re la scuola antropologica ungherese (Géza 
Ròéheim, G. Devereux), ma alcuni aspetti 
della sua concezione della psicoanalisi sono 
stati ripresi dalla psicologia dell’Io. Tra le 
sue opere: L'artista (1907), Il mito della na- 
scita dell’eroe (1909), Il motivo dell’incesto 
nella poesia e nella saga (1912), Don Gio- 
vanni (1922), Lo sviluppo della psicoanalisi 
(con S. Ferenczi, 1923), Tecnica della psicoa- 
nalisi (1926-31), Oltre la psicologia (postu- 
mo, 1941). (*) 


Rapaport David (Budapest 1911 - Stock- 
bridge, Massachusetts, 1960) psicoanalista 
statunitense di origine ungherese. Laurea- 
tosì in psicologia all’Università di Budapest 
nel 1938, si trasferì nello stesso anno negli 
Stati Uniti, dove svolse la sua attività di ri- 
cercatore e di clinico prima presso la Fon- 
dazione Menninger a Topeka nel Kansas e 
poi presso il centro Austen Ripps a Stock- 
bridge nel Massachusetts. Interessato a pro- 
blemi di metodologia della ricerca scientifi- 
ca, si fece interprete dell’esigenza, emersa 
nel dibattito contemporaneo, di una defini- 
zione più rigorosa dello statuto epistemolo- 
gico della psicoanalisi allo scopo di avvici- 
narla il più possibile ai requisiti formali del 
sapere scientifico. In Struttura della teoria 
psicoanalitica (1960) procedette a una siste- 
matizzazione della metapsicologia freudia- 
na, puntando non sulla conferma sperimen- 
tale degli enunciati, ma sulla coerenza inter- 
na della teoria anche a scapito del contatto 
con l’esperienza clinica e con il contesto cul- 
turale e ambientale. Rapaport propose an- 
che un nuovo modello di struttura psichica 
che integrava la prospettiva della psicologia 
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dell’Io di H. Hartman, secondo la quale l'Io 
assume la funzione fondamentale di equilibra- 
re le dinamiche tra soggetto e ambiente, con la 
teoria generale dei sistemi di L. von Berta- 
lannfy, intesa come «scienza della totalità». 
Tra le opere si ricordano: Emozioni e memo- 
ria (1942), Reattivi psicodiagnostici (1945-46, 
in collaborazione con M.M. Gill e R. Schafer), 
Il modello concettuale della psicoanalisi. Scritti 
1942-1966 (postumo, 1967). (i.t.) 


rapporto + relazione. 


rappresentante (ingl. representative; ted. 
Représentant; fr. représentant) termine freu- 
diano che, nel quadro della teoria della + 
pulsione, designa l’espressione psichica della 
pulsione stessa (rappresentante ideativo, 
Vorstellungreprisentant), o la pulsione stessa 
in quanto rappresentante psichico dell’ecci- 
tazione endosomatica (rappresentante psi- 
chico, psychische Repriisentant). 

S. Freud considera la pulsione un concetto 
limite tra lo psichico e il somatico, nel senso 
che essa ha la sua fonte nell’eccitazione en- 
dosomatica e la sua meta nell’orizzonte psi- 
chico. Tra soma e psiche Freud concepisce 
un rapporto che non è regolato né da un pa- 
rallelismo, né dalla causalità, ma da una rela- 
zione che può essere paragonata a quella che 
esiste tra un mandante e un suo rappresen- 
tante, o, in termini linguistici, tra il significato 
e il suo significante. Quando nel contesto di- 
scorsivo il mandante è l’eccitazione endoso- 
matica (Reiz), è la pulsione a svolgere la fun- 
zione di rappresentante psichico; quando in- 
vece, sempre nel contesto discorsivo, il man- 
dante è la pulsione (7rieb), allora il rappre- 
sentante della pulsione (7riebreprisentant) è 
la rappresentanza o rappresentante ideativo 
(Vorstellungrepriisentant) che viene nomina- 
to rappresentante psichico (psychische Re- 
présentant) quando la rappresentanza è con- 
siderata unitamente all’affetto che la investe 
(+ rappresentazione, $ 1, a). 

Queste distinzioni sono essenziali per com- 
prendere la + rimozione che investe il rap- 
presentante ideativo e non l’affetto, e la + 
fissazione conseguente: «Abbiamo dunque 
motivo di supporre l’esistenza di una rimo- 
zione originaria, e cioè di una prima fase del- 
la rimozione che consiste nel fatto che alla 
“rappresentanza” psichica (ideativa) di una 
pulsione viene interdetto l’accesso alla co- 
scienza. Con ciò si produce una fissazione: 
la rappresentanza in questione continua da 
allora in poi a sussistere immutata, e la pul- 
sione rimane ad essa legata» (1915a, p. 38). 


rappresentazione 


rappresentazione (ingl. representation; ted. 
Vorstellung; fr. représentation) termine che 
indica sia l’atto con cui la coscienza riprodu- 
ce un oggetto esterno come può essere una 
cosa, o interno come uno stato d’animo o un 
prodotto fantastico, sia il contenuto di tale 
operazione riproduttiva. In filosofia questo 
concetto ha fatto sorgere un problema gno- 
seologico che ha visto divisi quanti, come R. 
Descartes, ritengono che la coscienza sia 
una scena in cui trovano un’esistenza di se- 
condo grado (iterum praesens) gli oggetti 
della realtà, e quanti, come E. Husserl, con- 
siderano la rappresentazione come il mezzo 
con cui la coscienza si rivolge intenzional- 
mente agli oggetti, che pertanto sono pre- 
senti alla coscienza in modo immediato e 
non duplicato. 

In psicologia si intende per rappresentazio- 
ne il rinnovarsi dell’esperienza percettiva in 
assenza dello stimolo sensoriale. Come tale, 
la rappresentazione occupa uno spazio inter- 
medio tra la particolarità della percezione e 
l’universalità del concetto a cui si perviene 
per astrazione. Oltre a questa significazione 
generale, il termine rappresentazione ha un 
uso specifico in psicoanalisi e in psicologia 
sociale. 

1. PsicoANALISI. Il concetto di rappresenta- 
zione ricorre in S. Freud in tre accezioni, cia- 
scuna delle quali rinvia a tre contesti della 
sua teoria. 

a) Rappresentazione e affetto. La rappresen- 
tazione è ciò che dell’oggetto viene trascritto 
nei «sistemi mnestici» (+ engramma, $ 1). 
Questi sistemi, che legano le tracce mnesti- 
che per simultaneità, causalità, successione 
cronologica, vengono riattivati dall'’+ inve- 
stimento o dal controinvestimento affettivo 
(+ affetto, $ 1), che ne consente la rievoca- 
zione: «Nelle funzioni psichiche bisogna di- 
stinguere qualcosa (importo d’affetto, som- 
ma di eccitazione) Cr può essere au- 
mentato, diminuito, spostato, scaricato e che 
si stende sulle tracce mnestiche delle rappre- 
sentazioni quasi come una carica elettrica 
sulla superficie dei corpi» (1887-1902, p. 
141). Così, nella nevrosi ossessiva l’importo 
d’affetto viene spostato dalla rappresenta- 
zione legata all'evento traumatico a un’altra 
rappresentazione insignificante, mentre nel- 
l’isteria l’importo d’affetto viene convertito 
in energia somatica e la rappresentazione 
spostata su una zona o un’attività somatica. 
La rimozione interessa esclusivamente la 
rappresentazione, perché l’importo d’affetto 
non viene rimosso, ma propriamente repres- 
so (+ repressione). 














rappresentazione collettiva 


b) Rappresentazione di cosa e rappresentazio- 
ne di parola. La prima è essenzialmente visi- 
va ed è tipica del sistema inconscio, la secon- 
da è acustica ed è tipica del sistema precon- 
scio-conscio perché suppone il sistema di 
verbalizzazione. Il legame tra rappresenta- 
zione di parola e rappresentazione di cosa è 
stabilito dal sistema conscio regolato dal 
processo secondario, mentre la rappresenta- 
zione della sola cosa, non necessariamente 
in se stessa, ma nei sistemi mnestici in cui 
per qualche sua qualità è inserita, come di- 
mostrano le catene associative, è propria del 
sistema inconscio regolato dal + processo 
primario: «La rappresentazione conscia com- 
prende la rappresentazione della cosa più la 
rappresentazione della parola corrisponden- 
te, mentre quella inconscia è la rappresenta- 
zione della cosa e basta» (1915a, p. 85). Nel 
sogno e nella schizofrenia le rappresentazio- 
ni di parole sono trattate come rappresenta- 
zioni di cose. 

c) Rappresentazione finalizzata. Con questa 
espressione Freud si riferisce all’orienta- 
mento seguito dalle rappresentazioni sia 
consce che inconsce, il cul concatenamento 
non è regolato solo da leggi meccaniche, ma 
dall’attrazione che una rappresentazione 
privilegiata esercita su altre rappresentazio- 
ni. Nel caso di pensieri consci, l’attrazione è 
esercitata dalla rappresentazione della meta 
perseguita, mentre nell’inconscio ad eserci- 
tare l’attrazione è la rappresentazione del 
desiderio che proviene dall’esperienza del 
soddisfacimento. 

2. PsicoLogIA ANALITICA. C.G. Jung non te- 
matizza il concetto di rappresentazione se 
non nell’accezione di rappresentazione col- 
lettiva, come si può leggere alla voce + an- 
tropologia ($ 2). 

3. PSICOLOGIA SOCIALE. Il concetto di rappre- 
sentazione sociale è stato elaborato a partire 
dalla nozione di «rappresentazione colletti- 
va» (+ collettivo) elaborata da E. Durk- 
heim in opposizione alle rappresentazioni 
individuali. La sua funzione è, come scrive S. 
Moscovici, quella di «definire sistemi di va- 
lori, idee e pratiche con una doppia funzio- 
ne: innanzitutto quella di stabilire un ordine 
che permetta alla persona di orientarsi nel 
suo mondo sociale materiale e di padroneg- 
giarlo, e in secondo luogo quella di facilitare 
la comunicazione tra i membri di una comu- 
nità fornendo loro un codice al fine di chia- 
mare e classificare 1 vari aspetti del loro 
mondo e la loro storia individuale e di grup- 
po» (1961, p. 54). Coordinando gli elementi 
dell’ambiente sociale e dando loro una coe- 
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renza, la rappresentazione sociale conferisce 
significato al comportamento, integrandolo 
in un sistema comportamentale e relaziona- 
le più esteso. I processi che mettono capo al- 
la rappresentazione sociale sono l’oggettiva- 
zione in immagini di quell’entità altrimenti 
astratta che è il sistema sociale, e l’ancorag- 
gio di ogni elemento sociale nella rete di ca- 
tegorie della società, per rendere familiare 
ciò che altrimenti sarebbe difficilmente per- 
cettibile. 

4. PSICOLOGIA COGNITIVISTA. Si veda la voce 
+ cognizione ($ 1, b). 


rappresentazione collettiva + antropolo- 
gia ($ 2); + rappresentazione ($ 3). 


raptus impulso violento e improvviso che 
porta ad atteggiamenti distruttivi fino all’o- 
micidio e al suicidio per effetto di un sovrac- 
carico affettivo o per mancanza di controllo 
in situazioni impreviste e imprevedibili. Può 
riscontrarsi in crisi depressive (raptus melan- 
cholicus), nella schizofrenia, in episodi di + 
disperazione, oppure in presenza di eventi 
insopportabili o in circostanze stressanti co- 
me reazione psicogena a corto circuito (+ 
reazione, $ 4). 


rating scale + scala. 
rauwolfia + psicofarmacologia. 
Raven, matrici di + matrici progressive. 


razionale, psicologia + psicologia filosofi- 
ca. 


razionalità (ingl. rationality; ted. Verniinf- 
tigkeit; fr. rationalité) termine che assume ri- 
levanza storica e speculativa in coincidenza 
con la critica della ragione universale la qua- 
le, a partire dai greci, aveva percorso la filo- 
sofia occidentale fino alla concezione ideali- 
stica; quest’ultima, con G.W.F. Hegel, enun- 
cia che «ciò che è razionale è reale, e ciò che 
è reale è razionale» (1821, p. 15). Quando il 
modello universale e unitario di ragione 
verrà sostituito dalle diverse ragioni discorsi- 
ve il cui valore è affidato alla funzionalità (+ 
ragione, $ 3), il concetto di razionalità acqui- 
sta spessore definendosi: 1) in ordine all’in- 
dividuo come coerenza della sua condotta in 
riferimento al sistema di valori e di fini adot- 
tati; 2) in ordine ai gruppi e alle istituzioni 
come capacità di esprimere gli interessi col- 
lettivi; 3) in ordine ai sistemi quando espri- 
mono al loro interno un ordine intelligibile. 
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In psicologia si parla di razionalità nell’am- 
bito della teoria delle + decisioni a proposi- 
to della scelta dei mezzi e delle condotte più 
idonee in ordine ai fini che ci si propone di 
raggiungere. Criteri di razionalità sono la 
coerenza tra pensiero e azione e tra mezzo e 
fine, la transitività che consente di passare 
dal progetto alla sua attuazione attraverso il 
percorso delle preferenze giudicate in ordi- 
ne alla loro funzionalità, per cui se A è più 
funzionale di B, e B di C, A è preferito a C 
secondo la legge della transitività, l’ottimiz- 
zazione che consente di raggiungere lo sco- 
po con il minor impiego possibile di mezzi. 
Ciò richiede la più ampia informazione pos- 
sibile sulle alternative praticabili, e quindi un 
tasso di + creatività, che pertanto risulta in- 
clusa tra i coefficienti di razionalità, soprat- 
tutto quando c’è sproporzione tra le possibi- 
lità di informazione e di elaborazione e la 
complessità della situazione in cui si opera 
(+ problema). 

Nell’ambito della psicologia analitica, C.G. 
Jung considera razionale «ciò che è confor- 
me ai valori obiettivi che si costituiscono at- 
traverso la media delle esperienze concer- 
nenti i fatti psicologici sia interni che ester- 
ni» (1921, p. 474). Ciò perché «la ragione 
umana non è null’altro che l’espressione del- 
l’avvenuto adattamento alla media di ciò 
che accade e che si è condensato nei com- 
plessi rappresentativi gradualmente organiz- 
zatisi, i quali a loro volta costituiscono 1 valo- 
ri obiettivi. Le leggi della ragione sono dun- 
que le leggi che contrassegnano e regolano 
l'atteggiamento adattato, l’atteggiamento 
medio “giusto”. Razionale è tutto ciò che 
concorda con queste leggi, mentre irraziona- 
le è tutto ciò che con esse non coincide» 
(1921, p. 474). In ambito psicologico Jung 
non ritiene che la soluzione razionale sia 
sempre la più indicata; spesso il processo di 
individuazione richiede soluzioni che oltre- 
passano «l’atteggiamento medio giusto» (+ 
collettivo), e che quindi, per definizione, si 
collocano nell’ambito dell’+ irrazionale. 


razionalizzazione (ingl. rationalization; ted. 
Rationalisierung; fr. rationalisation) termine 
psicoanalitico introdotto da E. Jones per in- 
dicare le procedure con cui un soggetto cer- 
ca di dare una spiegazione che risulti coe- 
rente sul piano logico e accettabile sul piano 
morale di un sentimento, di un’azione, di 
una condotta, di un rituale o di un sintomo 
di cui non si vogliono scorgere le motivazio- 
ni profonde. Come tentativo di far apparire 
coerenti e accettabili determinati stili di vita, 


la razionalizzazione non è da confondere 
con l’+ intellettualizzazione, che è invece la 
formulazione in termini teorici dei propri 
conflitti, nel tentativo di padroneggiarli me- 
glio. Nel suo lavoro la razionalizzazione fa 
riferimento a ideologie, a convinzioni mora- 
li, a credenze religiose, a fedi politiche, dove 
è evidente l’azione del Super-io a rinforzo 
delle difese dell’Io, anche se taluni ritengo- 
no che la razionalizzazione non sia propria- 
mente un meccanismo di + difesa ($ 2) per- 
ché, a differenza di quest’ultimo, non è fina- 
lizzata contro la soddisfazione pulsionale, 
ma piuttosto al mascheramento del conflit- 
to. Si parla di razionalizzazione anche a pro- 
posito del sogno le cui immagini vengono 
inserite in un contesto coerente come vuole 
l’+ elaborazione ($ 2) secondaria, e a pro- 
posito del + delirio ($ 4), nel tentativo di 
renderlo meno assurdo e quindi più sistema- 
tico e accettabile. 


realizzazione + autorealizzazione. 


realizzazione simbolica (ingl. symbolic 
realization; ted. symbolische Verwirklichung; 
fr. réalisation symbolique) espressione intro- 
dotta da M.A. Sèchehaye per indicare il me- 
todo con cui si tenta di riparare le frustrazio- 
ni subite dal paziente schizofrenico durante i 
suoi primi anni di vita attraverso la soddisfa- 
zione simbolica dei suoi bisogni allo scopo di 
aprirgli un accesso alla realtà. La tecnica è 
inscrivibile nelle forme di + maternage in 
cui lo psicoterapeuta svolge il ruolo di «ma- 
dre buona». 


realtà (ingl. reality; ted. Realitàt; fr. réalité) in 
psicologia questo termine è impiegato in di- 
verse accezioni alla cui formulazione ha con- 
tribuito, in modo particolare, la psicologia 
del profondo. 

1. REALTÀ PSICHICA. Con questa espressione 
la psicologia del profondo intende la realtà 
interna fatta di desideri, immagini, pensieri, 
fantasie, sentimenti, distinta dalla realtà 
esterna costituita da cose e persone. Confe- 
rire realtà all’interiorità significa riconoscere 
che le sue espressioni agiscono sul soggetto 
allo stesso modo degli stimoli che provengo- 
no dalla realtà esterna, nel senso che, come 
nota S. Freud, «a tutt'oggi non siamo riusciti 
a dimostrare una diversità di conseguenze a 
seconda che la parte maggiore di questi av- 
venimenti infantili spetti alla fantasia oppure 
alla realtà» (1915-1917, p. 526). Da qui la 
conclusione: «Queste fantasie possiedono 
una realtà psichica in contrasto con quella 
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materiale, e noi giungiamo a poco a poco a 
capire che nel mondo delle nevrosi la realtà 
psichica è quella determinante» (1915-1917, 
p. 524). Oltre che nelle nevrosi, la realtà psi- 
chica si manifesta nei sogni, dove i processi 
inconsci non tengono conto della realtà 
esterna, ma la sostituiscono con la realtà psi- 
chica. Le relazioni tra realtà psichica e realtà 
esterna o materiale sono regolate per Freud 
dal processi di + introiezione dove gli 0g- 
getti si trasferiscono dalla realtà esterna a 
quella interna, e di + proiezione ($ 3) dove 
vissuti interiori vengono riferiti a cose e per- 
sone della realtà esterna. 

C.G. Jung ritiene che la realtà psichica sia 
più reale della realtà materiale non solo per- 
ché fantasie e immagini influenzano la per- 
cezione e ancor più le interpretazioni della 
percezione della realtà esterna, ma anche 
perché sia la realtà sensibile (mondo della 
materia) sia quella intelligibile (mondo dello 
spirito) sono accessibili solo tramite le im- 
magini prodotte dalla realtà psichica, per 
cui, scrive Jung, «è un pregiudizio quasi ridi- 
colo non ammettere altra esistenza all’infuo- 
ri di.quella corporea. In realtà la sola forma 
di esistenza di cui abbiamo conoscenza im- 
mediata è quella psichica. Potremmo ben di- 
re, anzi, che l’esistenza fisica non è che una 
deduzione, poiché noi conosciamo la mate- 
ria solo in quanto percepiamo delle immagi- 
ni psichiche trasmesse attraverso i sensi. 
Commettiamo certamente un grosso errore 
dimenticando questa semplice eppur fonda- 
mentale verità. Anche se una nevrosi non 
avesse altra causa che l’immaginazione, sa- 
rebbe ugualmente un fatto reale. Se un uo- 
mo immaginasse di vedere in me il suo peg- 
giore nemico e mi uccidesse, io sarei morto 
per una pura immaginazione. Le immagina- 
zioni esistono e possono essere reali, perni- 
ciose e pericolose come le condizioni fisi- 
che» (1938-1940, p. 21-22). 

2. ESAME DI REALTÀ. Funzione dell’Io che 
consente di distinguere gli stimoli prove- 
nienti dal mondo esterno da quelli interni 
evitando la confusione tra percezione degli 
oggetti esterni e la loro rappresentazione 
provocata dall’intensità di un desiderio o di 
un ricordo. Definito da Freud come una «fra 
le grandi istituzioni dell’Io» (1915f, p. 100), 
l’esame di realtà è attribuito al sistema della 
coscienza che, inibendo l’investimento del 
desiderio, del ricordo o dell’immagine, non 
permette al sistema percettivo di essere so- 
praffatto dalle eccitazioni interne. Questa 
inibizione manca nell’infanzia, dove è fre- 
quente la soddisfazione allucinatoria del de- 


siderio, vien meno nel sogno, dove «venen- 
do [...] a mancare l’investimento del sistema 
coscienza cade la possibilità dell'esame di 
realtà; e gli eccitamenti che, indipendente- 
mente dallo stato di sonno, si sono messi sul- 
la strada della regressione, troveranno via li- 
bera fino al sistema coscienza, in cui si fa- 
ranno valere come realtà incontestabile» 
(1915f, p. 101), ed è alla base dei + deliri e 
delle + allucinazioni frequenti nelle psicosi 
che, da questo punto di vista, possono essere 
definite come fallimenti dell’esame di realtà. 
3. PRINCIPIO DI REALTÀ. Insieme al principio 
di + piacere ($ 1) il principio di realtà è uno 
dei due principi che regolano il funziona- 
mento della psiche. Nell’infante, la cui vita 
psichica è regolata esclusivamente dal prin- 
cipio di piacere, c’è la tendenza a scaricare 
immediatamente nella realtà, e, se non è 
possibile, in modo allucinatorio, la tensione 
pulsionale la cui crescita è fonte di dispiace- 
re. In seguito, scrive Freud, «la mancanza 
dell’atteso soddisfacimento, la disillusione, 
ha avuto per conseguenza l’abbandono di 
questo tentativo di appagamento per via al- 
lucinatoria. L'apparato psichico ha dovuto 
risolversi a rappresentare a sé stesso, anzi- 
ché le condizioni proprie, quelle reali del 
mondo esterno, e a sforzarsi di modificare la 
realtà. Con ciò si è instaurato un nuovo prin- 
cipio di attività psichica: non è più stato rap- 
presentato quanto era piacevole, ma ciò 
ch’era reale anche se doveva risultare spia- 
cevole. Con questa instaurazione del princi- 
pio di realtà è stato compiuto un passo denso 
di conseguenze» (1911a, p. 454). 

La comparsa del principio di realtà avviene 
con lo sviluppo delle funzioni coscienti quali 
l’attenzione, il giudizio, la memoria, il pen- 
siero, e sostituisce, alla scarica immediata 
della pulsione, una trasformazione della 
realtà per renderla appropriata a una soddi- 
sfazione, rinviata nel tempo, del desiderio. 
In questo processo il principio di piacere 
non scompare, ma continua a regnare e a 
presiedere 1 processi inconsci e le loro mani- 
festazioni oniriche. Dal punto di vista eco- 
nomico il principio di realtà corrisponde a 
una trasformazione dell’energia libera in 
energia legata (+ libido, $ 1, e), dal punto di 
vista topico interessa il sistema preconscio- 
cosciente, dal punto di vista dinamico pone 
al servizio dell’Io una parte dell’energia pul- 
sionale, mentre dal punto di vista genetico 
oltre alle pulsioni di autoconservazione (+ 
conservazione, $ 2) che già riconoscono il 
principio di realtà, anche le pulsioni sessuali 
vi si adeguano progressivamente, anche se 
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solo parzialmente: «Sotto l’influenza delle 
pulsioni di autoconservazione dell’Io il prin- 
cipio di piacere è sostituito dal principio di 
realtà, il quale, pur senza rinunciare al pro- 
posito finale di ottenere piacere, esige e ot- 
tiene il rinvio del soddisfacimento, la rinun- 
cia a svariate possibilità di conseguirlo e la 
temporanea tolleranza del dispiacere sul 
lungo e tortuoso cammino che porta al pia- 
cere. Il principio di piacere continua tuttavia 
per molto tempo a informare il modo in cui 
operano le pulsioni sessuali, che sono diffi- 
cilmente “educabili”’, e accade continua- 
mente che, a partire da queste pulsioni, op- 
pure nello stesso Io, il principio di piacere 
riesca a sopraffare il principio di realtà, a de- 
trimento dell’organismo nel suo insieme» 
(1920a, p. 196). 

4. IL «REALE» NELL’ACCEZIONE DI J. LACAN. 
Per Lacan, «reale» è ciò che resiste alla sim- 
bolizzazione perché «non c’è alcuna speran- 
za di raggiungere il reale attraverso la rap- 
presentazione» (1975, p. 184). La non coinci- 
denza irriducibile tra significante e significa- 
to fa sì che il linguaggio non riesca a espri- 
mere adeguatamente la verità del reale che 
resta sempre al di là: «Giacché il reale non 
attende, e non attende il soggetto, perché 
non attende nulla dalla parola. Ma è lì, iden- 
tico alla sua esistenza, e pronto a sommerge- 
re dei suoi bagliori quel che “il principio di 
realtà” vi costruisce sotto il nome di mondo 
esterno» (1966c, p. 380). In questo modo La- 
can ripropone l’incommensurabilità tra na- 
tura e cultura come tratto tipico del suo pen- 
siero (+ lacaniana, teoria, $ 8). 


reattività + reazione. 
reattivo mentale + test. 


reazione (ingl. reaction; ted. Reaktion; fr. 
réaction) risposta a uno stimolo e, più in ge- 
nerale, a un evento che agisce come fattore 
stimolante. Il termine trova appropriate spe- 
cificazioni nei vari contesti. 

1. PSICOLOGIA DELL’APPRENDIMENTO E DEL 
COMPORTAMENTO. In questo ambito si consi- 
dera reazione quell’unità comportamentale 
dell’organismo che si esprime come risposta 
a uno stimolo determinato dall’ambiente. Se 
il rapporto causale che relaziona la risposta 
allo stimolo è congenito si parla di reazione 
incondizionata, se è appreso di reazione 
condizionata. Quando lo stimolo, oltre alla 
reazione a esso collegata, ne provoca altre 
simili alla prima e a essa in qualche modo 
connesse sl parla di generalizzazione dello 


stimolo, mentre è detta reazione avversativa 
quella che si caratterizza come evitamento 
di uno stimolo spiacevole o doloroso. 

Si definisce tempo di reazione l'intervallo 
che intercorre tra l’esposizione allo stimolo e 
l’emissione della risposta che, rispetto ai ri- 
sultati medi delle prove, può essere anticipa- 
ta o ritardata. I tempi di reazione variano da 
individuo a individuo e, nello stesso indivi- 
duo, da momento a momento. Oltre al tem- 
po, la reazione è misurata anche dalla sua 
ampiezza valutata in termini di quantità (co- 
me la quantità della saliva secreta in occasio- 
ne della stimolazione che la prevede), dalla 
sua capacità discriminatoria, e dal tempo ne- 
cessario alla sua estinzione a seguito dell’eli- 
minazione del rinforzo. Per l’esposizione 
dettagliata di questi concetti si veda la voce 
+ apprendimento ($ I, 1-2). 

2. RICERCHE SULL’ASSOCIAZIONE VERBALE. In 
questo ambito si intende per reazione la pa- 
rola pronunciata in risposta a una parola sti- 
molo. C.G. Jung, nelle sue ricerche speri- 
mentali, constatò che i tempi di reazione ri- 
sultavano alterati, rispetto al tempo consue- 
to, in presenza di parole stimolo connesse a 
un complesso inconscio. Questo ritardo, ac- 
compagnato da errori, si riscontrava anche 
nella riproduzione della parola stimolo a cui 
il soggetto era invitato nella seconda prova 
del test. I risultati di queste ricerche furono 
utilizzati da Jung per l’individuazione di 
complessi inconsci e, per un certo periodo, 
anche dalla psicologia forense per appurare 
la veridicità dei testi (+ associazione, $ 3, b). 
3. CocnitIvismo. J. Piaget ha individuato 
nello sviluppo percettivo motorio nei primi 
18 mesi di vita del bambino delle reazioni 
circolari in cui è ravvisabile un aspetto co- 
gnitivo a partire dalle reazioni primarie che 
mettono capo a ritmi, come la protrusione 
sistematica della lingua o la suzione del pol- 
lice, che portano da uno stato a un altro, per 
ricominciare in seguito nel medesimo ordine 
a livello di reazioni secondarie che differen- 
ziano i ritmi iniziali secondo schemi multipli. 
Questi sono l’abbozzo delle prime abitudini, 
che mettono capo alle reazioni terziarie dove 
si ha un inizio di reversibilità, fonte delle fu- 
ture operazioni di pensiero (1966, p. 25-26). 
In questa sequenza si passa da una fase com- 
pletamente egocentrica a una orientata sugli 
oggetti, per approdare alla distinzione tra 
oggetti e persone, perché queste ultime agi- 
scono secondo schemi che possono essere 
messi in relazione con quelli della propria 
azione. Per ulteriori approfondimenti sì ve- 
da la voce + cognizione ($ 2). 


recessività 
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4. PSICHIATRIA. In questo ambito si distingue 
la reazione acuta di tipo esogeno che è di ori- 
gine somatica, tossica o psicofarmacologica 
(per gli effetti collaterali dei medicamenti) e 
che può esprimersi in manifestazioni mania- 
cali, depressive, ipocondriache, paranoiche, 
e la reazione psicogena che è una risposta ca- 
ratterizzata da forte carica affettiva e 
profondo coinvolgimento emotivo senza il 
freno di un giudizio o di una riflessione ra- 
zionale, come effetto di circostanze trauma- 
tizzanti (catastrofi naturali, incidenti, vicen- 
de belliche ecc.), o di meccanismi che scatu- 
riscono dal profondo della psiche e che sfug- 
gono al controllo dell’Io. In questo secondo 
caso la reazione psicogena rientra nel più 
vasto campo dello sviluppo della persona- 
lità. 

Le reazioni psicogene sono solitamente di 
breve durata e riproducono meccanismi ele- 
mentari impulsivi con manifestazioni quali 
lo stato stuporoso, la completa immobilità, 
la perdita di iniziativa che ricorda il compor- 
tamento riflesso di morte apparente (+ ri- 
flesso, $ 2, d) proprio di certi animali minac- 
ciati. In questi casi si riscontra sempre un 
nesso comprensibile tra circostanza trauma- 
tizzante e quadro sintomatologico. Altre 
volte la reazione psicogena non insorge su- 
bito dopo l’evento, ma più tardi con manife- 
stazioni più complesse e protratte nel tem- 
po, come nei casi di depressione reattiva o di 
reazione maniacale, con l’intenzione di ne- 
gare l'evento sofferto. Rientrano infine nelle 
reazioni psicogene quelle denominate a cor- 
to circuito, che sì manifestano con fughe da 
casa, aggressioni, tentativi di omicidio o di 
suicidio in conseguenza di frustrazioni pro- 
tratte o divieti reiterati in personalità imma- 
ture in preda a spinte emotive che sfuggono 
alla riflessione critica. In questi casi il giudi- 
zio di responsabilità ha grande importanza 
in + psicologia forense dove è indispensabi- 
le sapere se il soggetto era in grado di riflet- 
tere razionalmente. Per questo si considera 
se l’atto ha l’aspetto di un’entità estranea al- 
la vita del soggetto, se è stato attuato senza 
pianificazione, se il soggetto mentre compi- 
va l’atto non ha avuto riguardi neppure per 
se stesso, circostanze, queste, atte a provare 
la sua capacità di intendere e volere. 

S. PsicoANALISI. In questo ambito il termine 
reazione ricorre in riferimento alla: a) + 
abreazione che è un deflusso dell’emozione, 
legata a un fatto o al ricordo di un fatto che, 
se non trovasse vie di sfogo, si manifestereb- 
be in sintomo patogeno; b) + formazione 
reattiva che è un processo difensivo che con- 


sente di dominare un impulso inaccettabile 
con l’esagerazione della tendenza opposta; 
c) reazione terapeutica negativa che è una re- 
sistenza alla guarigione che si registra in al- 
cuni trattamenti psicoanalitici dove si assiste 
a un aggravamento dei sintomi ogni volta 
che il progresso dell’analisi giustificherebbe 
dei miglioramenti. S. Freud, dopo aver attri- 
buito il fenomeno alla difficoltà per il sog- 
getto a rinunciare alle proprie fissazioni, al 
transfert negativo, al desiderio di provare la 
propria superiorità nei confronti dell’anali- 
sta, all’inaccessibilità narcisistica, al guada- 
gno della malattia, conclude che alla base c’è 
un senso di colpa inconscio che può essere 
espiato solo con il mantenimento della sof- 
ferenza in soggetti dalle marcate strutture 
masochistiche. 

6. FENOMENOLOGIA. A. Gaston denomina 
reattivo uno dei quattro campi fenomenici 
(+ campo, $ 3), distinto dal conflittuale, dal 
periodico e dallo stabile, perché, nel reatti- 
vo, i tratti che caratterizzano le forme di alie- 
nazione sono: 4) reazioni prevalentemente 
affettive, dove «l’individuo è impotente nel- 
l'emozione, trascinato da una spirale affetti- 
va che la riflessione non riesce a interrompe- 
re»; b) reazioni prevalentemente passionali, 
dove «il desiderio assolutizza l'elaborazione 
dell’evento, distorcendone, tramite una ri- 
flessione rigida, cupa, profondamente ego- 
centrica, l'aspetto comune e comunicabile di 
senso»; c) reazioni prevalentemente iponoi- 
che, che «si svolgono all’interno di una co- 
scienza alterata (dal restringimento crepu- 
scolare, all’oniroidismo, all’onirismo) dove 
l’esperienza psichica presenta profonde ana- 
logie con l’esperienza del sogno; [...] l’espe- 
rienza reattiva interrompe la continuità tem- 
porale del soggetto. Cessata la reazione, se 
l’amnesia non è totale, l'Io stabilisce in ge- 
nerale con l’esperienza subita un rapporto 
analogo a quello che stabilisce con il sogno» 
(1987, p. 114-117). 

7. PSICOPEDAGOGIA. In questo ambito si defi- 
niscono disturbi reattivi tutti quei comporta- 
menti, come gli insuccessi scolastici non mo- 
tivati, le forme di insubordinazione o le con- 
dotte antisociali, che risultano conseguenti a 
traumi subiti o a situazioni conflittuali non 
risolte. 


recessività + genetica ($ 2). 


recettività (ingl. receptivity; ted. Empféing- 
lichkett; fr. réceptivité) capacità di accogliere. 
Il termine ricorre in riferimento: 1) alla sen- 
sibilità che accoglie gli stimoli che provengo- 
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recettore 


tt oO IRE  TTTTtTtTTtTtt.tt.llllebeteettue:b[llleeeaoieeAe]/ 


no dal mondo, in contrapposizione all’atti- 
vità intellettuale che li elabora. Questo signi- 
ficato, maturato in ambito filosofico, è stato 
accolto anche in campo scientifico dove si 
nominano + recettori gli organi di senso; 2) 
a un tipo psicologico sensibile ai messaggi 
che provengono dal mondo esterno e dal 
mondo circostante, in contrapposizione al ti- 
po chiuso e arroccato; 3) alla condizione 
femminile che S. Freud considera psicologi 
camente passiva come conseguenza della 
sua fisiologia recettiva (+ femminilità, $ 1). 


recettore (ingl. receptor; ted. Rezeptor; fr. 
récepteur) termine che assume significati di- 
versi a livello fisiologico e a livello moleco- 
lare. 

1. FisioLogiA. A livello fisiologico il recetto- 
re è la struttura deputata alla recezione di 
stimoli e che, una volta eccitata (+ eccitabi- 
lità), trasmette l’eccitamento al sistema di 
conduzione e quindi ai centri nervosi e agli 
effettori periferici. Ciò comporta che le di- 
verse forme di energia vengano trasformate 
in impulsi nervosi. Nelle forme di organizza- 
zione biologica più evoluta, quale l’uomo, 
ogni recettore risponde solamente a un tipo 
particolare di stimolo adeguato, e su questa 
base è possibile una classificazione che di- 
stingue meccanorecettori, termorecettori, 
fotorecettori, sonorecettori, chemiorecettori 
e così via. Grazie ai recettori, l'organismo è 
in grado di ricevere e di elaborare informa- 
zioni che originano nell’ambiente. 

A seconda della sede in cui gli stimoli agi- 
scono e delle finalità a cui tali strutture sono 
adibite, si distinguono tre grandi gruppi di 
recettori: a) gli esterorecettori, distribuiti sul- 
la superficie dell’organismo e deputati alla 
recezione degli stimoli ambientali per il 
compimento della vita di relazione (+ sen- 
so, organi di); b) gli interocettori che, localiz- 
zati all’interno dei visceri, recepiscono sti- 
moli che in essi originano per il compimen- 
to della vita vegetativa; c) i propriocettori, 
situati nei muscoli, nei tendini, nelle artico- 
lazioni e nel labirinto non acustico, dove so- 
no adibiti alla recezione di stimoli interni 
originati dal movimento dell’organismo, € 
quindi indirettamente coinvolti nella vita di 
relazione. 

2. BrocHmica. A livello molecolare il termi- 
ne «recettore» si riferisce a molecole di na- 
tura proteica che hanno la funzione di rico- 
noscere e legare specificamente una seconda 
molecola, permettendole così di agire local- 
mente. Tali recettori possono essere localiz- 
zati sulla superficie esterna delle membrane 


cellulari oppure all’interno delle cellule, e 
svolgono una funzione essenziale nei proces- 
si di comunicazione tra le varie parti dell’or- 
ganismo, onde assicurare lo svolgimento ar- 
monico e coordinato delle funzioni di cia- 
scun distretto in base alle necessità del mo- 
mento. Le informazioni sono portate ai re- 
cettori dagli ormoni che, attraverso il san- 
gue, raggiungono le cellule-bersaglio anche 
a notevole distanza, da mediatori chimici lo- 
cali in grado di agire solo su cellule nelle im- 
mediate vicinanze, e da + neurotrasmettito- 
ri che rendono possibile il passaggio dell’im- 
pulso nervoso a livello di + sinapsi. 

a) I recettori neurotrasmettitoriali: meccani- 
smi d’azione. D> Situati nel sistema nervoso 
centrale, i recettori neurotrasmettitoriali so- 
no i siti d’azione di molti farmaci psicotropi. 
Questi possono legarsi al recettore del neu- 
rotrasmettitore e imitarne l’azione (agoni- 
sta) o possono interagire con esso senza atti- 
varlo impedendo l’azione del neurotrasmet- 
titore naturale sul recettore (antagonista). 
Un classico esempio di farmaco agonista è 
rappresentato dalla morfina, la quale è in 
grado di attivare i recettori per gli oppiacei i 
cui neurotrasmettitori naturali sono le en- 
dorfine. I farmaci antipsicotici sono invece 
tipici farmaci antagonisti dal momento che 
essi agiscono bloccando i recettori della do- 
pamina nel snc e impedendone l’azione. 

I recettori neurotrasmettitoriali sono protei- 
ne situate a livello della membrana neurona- 
le; essi presentano un versante rivolto verso 
lo spazio sinaptico (extracellulare) e un ver- 
sante intracellulare. La trasduzione del mes- 
saggio dall'ambiente esterno a quello inter- 
no della cellula e alle cellule successive è de- 
terminata dal legame di tipo reversibile che i 
neurotrasmettitori dello spazio sinaptico 
contraggono con il recettore. Tale legame 
determina un mutamento nella conforma- 
zione del recettore stesso responsabile di 
una serie di modificazioni intracellulari (Ha- 
les et al. 1994; Kaplan et al. 1995). 

I recettori neurotrasmettitoriali possono es- 
sere distinti in due tipi principali: 1) recetto- 
ri associati a un canale ionico la cui apertura 
e chiusura determina la trasmissione del 
messaggio da una cellula alla successiva; 2) 
recettori in grado di trasmettere l’informa- 
zione attraverso l’attivazione di una protei- 
na G intracellulare (proteina intracellulare 
legata al nucleotide guanina). I primi sono 
generalmente responsabili del trasporto ve- 
loce delle informazioni all’interno del cer- 
vello; alcuni di questi recettori contengono 
un canale al sodio, altri un canale al cloro. 


recidività 

Essi esplicano un’attività di tipo eccitatorio 
o inibitorio a seconda del canale ionico a cui 
sono collegati. Questi recettori contraggono 
un legame con alcuni neurotrasmettitori co- 
me il glutammato, il GABA e la glicina. Il glu- 
tammato determina l’apertura dei canali al 
sodio permettendone l’ingresso all’interno 
del neurone che si depolarizza; l’effetto fina- 
le è di tipo eccitatorio. Il GARA e la glicina (si- 
tuati rispettivamente nel cervello e nel mi- 
dollo spinale) si legano a recettori contenen- 
ti un canale al cloro e determinano una iper- 
polarizzazione della membrana favorendo 
l’ingresso del cloro all’interno della cellula; 
l’effetto finale è di tipo inibitorio. 

I recettori che esplicano la loro funzione at- 
traverso un legame con le proteine G intera- 
giscono con i neurotrasmettitori monoami- 
nergici e con i neuropeptidi ed esplicano una 
funzione di tipo modulatorio. L'associazione 
delle monoamine e dei neuropeptidi con i 
recettori determina un’attivazione della pro- 
teina G con conseguenti effetti intracellulari. 
Le proteine G esplicano la loro funzione in 
due modi: a) agendo sui canali ionici in mo- 
do tale da modulare la risposta dei neuroni 
alle stimolazioni successive dei neurotra- 
smettitori come il GABA e il glutammato: b) 
regolando gli enzimi intracellulari che pro- 
ducono i secondi messaggeri i quali, con 
l’aiuto di proteina chinasi specifiche (protei- 
ne con funzione di i) attivano la fo- 
sforilazione proteica. È importante sottoli- 
neare che attraverso questi ultimi meccani- 
smi il legame recettore-neurotrasmettitore 
(o farmaco) è in grado di regolare l’espres- 
sione genica e quindi la composizione dei 
costituenti proteici cellulari e secondaria- 
mente di modificare il tipo di elaborazione 
delle informazioni del neurone e quindi dei 
circuiti neuronali. 

b) Principali tipi di recettori neurotrasmetti- 
toriali. In una sinapsi i recettori possono es- 
sere situati sia a livello del neurone presi- 
naptico sia di quello postsinaptico. I recetto- 
ri della dopamina (recettori dopaminergici), 
della noradrenalina (recettori noradrenergi- 
ci), della serotonina (serotoninergici) e del- 
l’acetilcolina (acetilcolinergici) vengono di- 
stinti sulla base della loro localizzazione in 
recettori pre e postsinaptici. I recettori presi- 
naptici vengono chiamati genericamente au- 
torecettori; il loro ruolo fisiologico è quello di 
impedire un’eccessiva attività del neurone a 
livello del quale sono situati. 

Le tecniche di biologia molecolare hanno 
condotto all’identificazione di molti tipi e 
sottotipi di recettori e alla conoscenza delle 
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loro specifiche sequenze proteiche. Per 
esempio tra i recettori dopaminergici si di- 
stinguono i tipi DI, D2, D3, DA ecc.; tra i re- 
cettori noradrenergici i tipi alfa 1 e 2, beta 1 
e 2 ecc.; tra i recettori serotoninergici i tipi 
SHTI, 2, 3, 4, SHTl1a, 1b, 1c ecc.; tra i recet- 
tori acetilcolinergici si distinguono i recetto- 
ri nicotinici e muscarinici. Anche per il re- 
cettore GABA esistono due sottotipi principa- 
li: il GABA A e il GABA B. Il recettore GABA A è 
costituito da un canale al cloro e da un sito di 
legame per le benzodiazepine; il legame del 
neurotrasmettitore GABA con questo recet- 
tore provoca l’apertura del canale al cloro. 
Gli effetti clinici delle benzodiazepine sono 
conseguenti all’attivazione gabaergica da es- 
se potenziata attraverso il loro legame con il 
proprio sito. Il recettore GABA B non è asso- 
ciato a un canale ionico ma sembra esplicare 
la sua azione attraverso l’attivazione di se- 
condi messaggeri. Si ritiene che abbia la fun- 
zione di modulare l’azione di altri neurotra- 
smettitori. 

Lo studio dei recettori, della loro sequenzia- 
zione molecolare e del loro funzionamento 
ha notevolmente contribuito negli ultimi an- 
ni al progresso delle neuroscienze attraverso 
una più profonda comprensione dei mecca- 
nismi di elaborazione cerebrale delle infor- 
mazioni. La sempre più precisa definizione 
dei vari sottotipi recettoriali consentirà in fu- 
turo di migliorare la sintesi di farmaci con 
attività specifica e favorirà la conoscenza 
della patogenesi delle malattie. < (g.c.) 


recidività (ingl. recidivism; ted. Rickfal- 
ligkeit; fr. récidivité) il termine si riferisce: 
1) alla ricomparsa di una malattia, di un sin- 
tomo o di un disturbo psichico che sembra- 
va rimesso; 2) alla ricaduta in un comporta- 
mento antisociale da parte di un individuo 
sottoposto a un trattamento rieducativo. In 
questo secondo caso la recidività, più che 
esprimere una tendenza che pare irreversi- 
bile all’antisocialità, rinvia all’insufficienza 
o all’inadeguatezza degli interventi riedu- 
cativi. 


recupero (ingl. recovery; ted. Wiedererlan- 
gung; Îr. récupération) termine il cui signifi- 
cato dipende dai contesti: 1) in fisiologia in- 
dica la ripresa della normale eccitabilità di 
una fibra nervosa dopo la fase refrattaria 
che segue a ogni fase di eccitamento; 2) in 
psicologia clinica la ripresa della funziona- 
lità di un organo o dell’intero organismo do- 
po una menomazione; 3) nel funzionamento 
della memoria il richiamo del materiale pre- 
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cedentemente immagazzinato nel registro 
sensoriale con la ritenzione in modo che sia 
disponibile per l’effettivo ricordo (+ memo- 
ria, $ 3, d). 


refente + lacaniana, teoria ($ 7). 


referente (ingl. referent, ted. Referent; fr. 
référent) entità semiotica o extrasemiotica a 
cui un + segno fa riferimento. Il referente 
va distinto dal significato perché, come scri- 
ve U. Eco, è di ogni segno la «possibilità di 
significare (e dunque di comunicare) qual- 
cosa a cui non corrisponde alcuno stato rea- 
le» (1975, p. 89). Intorno al problema del re- 
ferente, ossia di ciò a cui il linguaggio e 1 se- 
gni fanno riferimento, esistono sostanzial- 
mente due posizioni: quella di chi ritiene che 
il segno faccia sempre riferimento a un’en- 
tità reale, e quella che ritiene che non esista 
la possibilità di uscire dall'ambito semiotico 
(+ semiotica) perché, scrive sempre Eco: 
«Prendiamo il termine “sedia”. Il referente 
non sarà la sedia su cui mi siedo mentre scri- 
vo. Anche per i sostenitori di una semantica 
referenziale, il referente sarà in tal caso tutte 
le sedie esistenti (esistite o che esisteranno). 
Ma “tutte le sedie” non è un oggetto perce- 
pibile con i sensi. E una classe, un’entità 
astratta. [...] Il significato di un termine (l’og- 
getto che il termine denota) è un’unità cul- 
turale. In ogni cultura un’unità culturale è 
semplicemente qualcosa che quella cultura 
ha definito come unità distinta diversa dalle 
altre» (1975, p. 98-99). In semiotica si attri- 
buisce al referente un carattere estensionale, 
e al significato un carattere intensionale, do- 
ve per estensione si intende, ad esempio, la 
classe di tutti gli oggetti blu, e per intensione, 
la proprietà di esser blu (+ segno). Per 
quanto concerne il particolare significato 
che il referente assume in Lacan, si veda la 
voce + lacaniana, teoria ($ 7). 


refrattarietà (ingl. refractoriness; ted. Un- 
empfindlichkeit; fr. nature réfractaire) termi- 
ne derivato dalla fisica dove definisce la ca- 
ratteristica dei corpi che resistono a elevate 
temperature senza fondersi; è impiegato in 
senso figurato per indicare resistenza e In- 
sensibilità a sollecitazioni. In neurofisiologia 
si parla di periodo refrattario a proposito del 
lasso di tempo immediatamente successivo 
allo stimolo, durante il quale un nervo o un 
muscolo non rispondono a un secondo sti- 
molo. Analogamente, in psicologia dell’at- 
tenzione e della memoria si parla di iImper- 
meabilità psicologica a proposito di quell’in- 


regressione 


tervallo di tempo, della durata di mezzo se- 
condo, in cui non è possibile fornire alcuna 
risposta dopo averne data una precedente, 
perché i meccanismi centrali sono occupati 
dal feedback proveniente dalla risposta pre- 
cedente. 


registrazione + memoria ($ 3, a). 
registro sensoriale + memoria ($ 3, b). 


regola fondamentale (ingl. fundamental 
rule; ted. Grundregel; fr. régle fondamentale) 
regola che struttura la situazione analitica 
(+ analisi, $ 1, a; 2, b) dove l’analizzato è in- 
Vitato a dire tutto ciò che pensa senza sce- 
gliere o tralasciare nulla di ciò che gli viene 
in mente. Questo procedimento, rendendo 
più accessibile il determinismo inconscio 
sotteso alle idee che a livello conscio appalo- 
no casuali e improvvise (Einfall), è indicato 
da S. Freud come una delle tre vie di accesso 
all’inconscio: «L'elaborazione delle idee che 
si presentano al paziente quand’egli si sotto- 
pone alla regola psicoanalitica fondamenta- 
le, non è l’unico dei mezzi tecnici di cui di- 
sponiamo per dischiudere l'inconscio. Al 
medesimo scopo servono altri due procedi- 
menti: l’interpretazione dei sogni del pazien- 
te e l’utilizzazione delle sue azioni mancate e 
casuali» (1909b, p. 150). Questo metodo che, 
scrive Freud, è stato ricavato «dall’esperi- 
mento associativo, come è stato elaborato da 
Jung e dai suoi allievi» (1909b, p. 150), suc- 
cessivamente è stato riconsiderato da J. La- 
can e interpretato come ciò che consente di 
tradurre la relazione tra analista e analizza- 
to, un rapporto di linguaggio (+ lacaniana, 
teoria, $ 3). 


regolazione, teoria della + cibernetica ($ 
2): 


regressione (ingl. regression; ted. Regres- 
sion; fr. régression) ritorno a stadi preceden- 
ti dello sviluppo psichico che si manifesta 
nelle forme di pensiero, nelle relazioni 0g- 
gettuali e nella strutturazione del comporta- 
mento. Il termine, d’uso frequente nel lin- 
guaggio psicologico e psichiatrico, è stato 
elaborato in ambito psicoanalitico da S. 
Freud che in un capoverso aggiunto nel 1914 
a L’interpretazione dei sogni (1899) scrive: 
«Distinguiamo [...] tre varietà di regressione: 
a) topica, nel senso dello schema dei sistemi 
‘P, che abbiamo esposto; bd) temporale, quan- 
do si tratta del regredire a formazioni psichi- 
che più antiche; c) formale, quando primitivi 
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modi di espressione e di raffigurazione so- 
stituiscono quelli abituali. Tutti e tre i tipi di 
regressione ne costituiscono tuttavia in fon- 
do uno solo e nella maggioranza dei casi 
coincidono, perché ciò che è cronologica- 
mente più antico è nello stesso tempo for- 
malmente primitivo e, nella topica psichica, 
più vicino all’estremità percettiva» (1899a, p. 
500-501). 

La regressione topica, che fa riferimento al 
punto di vista topico dell’+ apparato psichi- 
co ($ 3), è particolarmente evidente nei so- 
gni dove l’energia, che nello stato di veglia 
andrebbe ai muscoli e sarebbe scaricata in 
azione, viene costretta dalle inibizioni ope- 
ranti nel sonno a regredire negli organi di 
senso provocando allucinazioni. La regres- 
sione temporale si riferisce a un ritorno del 
soggetto a fasi superate nello sviluppo libidi- 
co (+ libido, $ 1, b), nella relazione ogget- 
tuale (+ oggetto, $ 4), nei processi di + 
identificazione ($ 1) ecc. La regressione for- 
male fa riferimento a un ritorno a modi di 
espressione e di comportamento meno dif- 
ferenziati rispetto alle funzioni psichiche più 
complesse e più strutturate che sono state 
raggiunte. Questo concetto, che si appoggia 
alla teoria degli + strati che Freud ha rica- 
vato da H. Jackson, è stato ripreso dalla psi- 
cologia della forma a proposito della strut- 
turazione e della destrutturazione di una 
forma, di un comportamento, della coscien- 
za eccetera. 

Tutto ciò è possibile perché, come scrive 
Freud, «lo stato psichico precedente può per 
lunghi anni non esprimersi esteriormente, 
pur continuando a sussistere tanto da potere 
un bel giorno tornare a divenire la forma di 
espressione delle forze psichiche: e anzi l’u- 
nica loro forma d’espressione, come se tutti 
gli sviluppi successivi si fossero disfatti e an- 
nullati» (1915g, p. 133). La regressione può 
essere letta come un processo difensivo, per 
cui il soggetto cerca di evitare l’angoscia di 
fronte a una situazione, mediante un ritorno 
a uno stadio precedente del suo sviluppo, 
anche se poi questo ritorno contribuisce ad 
aumentare le sue difficoltà. La regressione 
può essere breve e temporanea come il pian- 
to dell’adulto, lo scatto d’ira che ripete il 
comportamento infantile di fronte a situa- 
zioni che non si riescono ad affrontare, op- 
pure grave e duratura con effetti catastrofici 
come nella schizofrenia o nella catatonia, 
che riproducono rispettivamente lo stato del 
lattante e lo stato fetale. A una regressione 
si va incontro anche nella cura analitica dove 
il paziente, ritornando a stadi precedenti, ha 


l’occasione per ripartire verso una nuova or- 
ganizzazione psichica. Questa lettura finali- 
stica della regressione è frequentemente ri- 
chiamata da C.G. Jung (+ libido, $ 2, b). 


Reich Wilhelm (Dobrzcynica, Galizia, 1897 
- Lewisburg, Pennsylvania, 1957) psicoanali- 
sta austriaco naturalizzato statunitense. Il 
più noto, con S. Ferenczi e O. Rank, fra i dis- 
sidenti freudiani della «seconda generazio- 
ne» (dopo A. Adler e C.G. Jung), fu mem- 
bro della Società psicoanalitica di Vienna 
dal 1920. Dopo precoci studi di biologia, si 
laureò in medicina nel 1922. Allievo di P. 
Federn e come lui di idee umanitarie e so- 
cialiste, sl avvicinò a posizioni politiche rivo- 
luzionarie dopo il 1927, entrando in conflitto 
con l’ortodossia freudiana. Fu attivo a Vien- 
na prima del 1930 in consultori psicoanalitici 
popolari, poi a Berlino, dove collaborò con il 
Partito comunista tedesco occupandosi so- 
prattutto dei problemi sessuali dei giovani e 
fondando la Sexpol (Associazione per la po- 
litica sessuale). Dal 1924 al 1930 diresse il se- 
minario di tecnica psicoanalitica, dedicato 
alla formazione degli analisti. Nel 1933, do- 
po la pubblicazione di Psicologia di massa 
del fascismo, fu espulso dal Partito comuni- 
sta. Respinto dalla Società psicoanalitica (ne 
uscirà nel 1934), venne costretto all’esilio dal 
nazismo. Fu esule dapprima in Scandinavia. 
Nel 1939 si stabilì negli Stati Uniti, dove 
fondò, nel Maine, un Orgone Institute. Dal 
1947 entrò in conflitto con le autorità ameri- 
cane per le sue idee politiche e per il tentati- 
vo di curare le malattie fisiche attraverso ri- 
cerche sulla natura bioelettrica dei fenomeni 
sessuali. Accusato di ciarlataneria, rifiutò di 
comparire in giudizio. Nel 1956 fu condan- 
nato a due anni di prigione e alla distruzione 
di libri e apparecchi; imprigionato nel peni- 
tenziario di Lewisburg nel marzo del 1957, vi 
morì nel novembre. 

Il nome di Reich è legato al tema della libe- 
razione e rivoluzione sessuale. Le sue opere 
principali, scritte fra il 1927 e il 1936 (La fun- 
zione dell’orgasmo, 1927; Analisi del caratte- 
re, 1933; La rivoluzione sessuale, 1936), han- 
no contribuito al sorgere degli studi sull’au- 
toritarismo e la famiglia, che in quegli anni 
furono al centro degli interessi della scuola 
di Francoforte. La teoria dell’orgasmo, la 
teoria del carattere e la tecnica dell’analisi 
del carattere sono le componenti fondamen- 
tali del sistema psicologico di Reich. La sa- 
nità psichica dipende dalla potenza orgasti- 
ca, ma la nostra civiltà moralizzatrice e ses- 
suofobica inibisce l’energia orgastica, produ- 
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cendo così effetti di stasi e resistenze che for- 
mano l’armatura caratteriale. Sarà compito 
dell’analisi del carattere smantellare le resi- 
stenze e liberare l’energia sessuale inibita. 
Reich vide quindi nella «lotta dei giovani 
per la liberazione sessuale» una premessa e 
una componente della lotta politica più ge- 
nerale. Tuttavia, dopo aver cercato nella pri- 
ma fase della sua ricerca di integrare marxi- 
smo e psicoanalisi (sessuo-economia), man- 
tenne in seguito separati l’aspetto psicologi- 
co individuale (di competenza della psicoa- 
nalisi) e l'aspetto sociale (di competenza del 
marxismo) rifiutando ogni ipotesi di indagi- 
ne «combinata», cioè psicologico-sociale (al- 
la maniera di E. Fromm), in nome di una 
concezione radicalmente biologistica della 
vita psichica e della sessualità. In linea col 
pensiero freudiano, Reich riconosce il ruolo 
predominante della sessualità nell’eziologia 
delle nevrosi, ma rifiuta le interpretazioni 
metapsicologiche volte all'affermazione di 
una pulsione di morte. L’energia sessuale o 
libido, espressione fondamentale dell’orga- 
nismo del vivente, è una realtà strettamente 
legata all’attività del sistema neurovegetati- 
vo, manifestazione specifica di ciò che Reich 
chiama «orgone»: energia cosmica primor- 
diale, onnipresente in natura, suscettibile di 
sperimentazioni e misurazioni, mediante 
speciali «accumulatori orgonici» che egli 
usava anche a scopi terapeutici. Altri scritti: 
La lotta sessuale dei giovani (1932), Materia- 
lismo dialettico e psicoanalisi (1934), L’assas- 
sinio di Cristo (1953). (*) 


reichiana, teoria + bioenergetica; + carat- 
tere ($ 3, c). 


reiezione parentale (ingl. parental rejec- 
tion: ted. Ablehnung des Kindes; fr. réjection 
envers l’enfant) sentimento di avversione 
che i genitori possono nutrire nei confronti 
di un figlio e che di solito compensano con 
ostentate premure ed eccessive attenzioni 
che non portano a un definitivo distacco. La 
psicoanalisi, che considera la reiezione un 
fenomeno inconscio, interpreta la manife- 
stazione di sentimenti positivi una + forma- 
zione reattiva volta a compensare le pulsioni 
inconsce intollerabili sul piano dell’accetta- 
bilità sociale. 


reificazione (ingl. reification; ted. Verdingli- 
chung; fr. réification) processo che porta a 
trattare concetti astratti come se fossero co- 
se concrete. Il termine è stato introdotto da 
K. Marx a proposito della società capitalisti 


ca, dove i rapporti sociali tra gli uomini 
sl presentano come rapporti tra «cose», 
espressi dalla forma universale della produ- 
zione e circolazione della merce. In ambito 
psicologico si parla di reificazione quando 
modelli interpretativi o concetti metapsico- 
logici come Io, Super-io, Es, seno buono, se- 
no cattivo, oggetto interno ecc., sono inge- 
nuamente trattati come realtà. 

Di reificazione si parla anche a proposito di 
alcune esperienze schizofreniche dove le pa- 
role e i pensieri assumono lo spessore e la 
consistenza delle cose, modificando di con- 
seguenza il comportamento del soggetto 
che, scrive C.G. Jung, «resta in uno stato di 
dipendenza primitiva dalle sole parole. Le 
parole, infatti, volendo sostituire le cose (ciò 
che in realtà non possono fare) assumono 
forme ipertrofiche, diventano stravaganti, 
strane, inconsuete; divengono quello che gli 
schizofrenici chiamano “parole potenti”» 
(1942-1954, p. 277). Sul concetto di reifica- 
zione come essenza dell’alienazione, si veda 
la voce + alienazione ($ 2). 


Reik Theodor (Vienna 1888 - New York 
1969) psicoanalista statunitense di origine 
austriaca. Laureatosi in filosofia nel 1912 
con una tesi sull’interpretazione psicoanaliti- 
ca delle Tentazioni di Sant'Antonio di G. 
Flaubert, fu il primo psicoanalista non medi- 
co. Ebbe Karl Abraham come analista di- 
datta e lo stesso Freud, che ne aveva ricono- 
sciuto il talento, seguì la sua seconda analisi 
personale. Succedette a Rank nel ruolo di 
segretario della Società psicoanalitica. La- 
sciata Vienna, dopo aver insegnato a Berli- 
no presso l’Istituto di psicoanalisi fino al 
1934, a causa delle persecuzioni naziste si 
trasferì prima nei Paesi Bassi e poi negli Sta- 
ti Uniti fondandovi nel 1948 la npaP (Natio- 
nal Psychological Association for Psychoa- 
nalysis), l’associazione degli analisti non me- 
dici. Reik dedicò numerosi studi alla psicoa- 
nalisi applicata interessandosi di svariati 
campi: letteratura (con saggi su Goethe, 
Shakespeare, Heine ecc.), musica, religione 
(con una monumentale rivisitazione in chia- 
ve psicoanalitica della Bibbia), antropologia 
(couvade, riti di iniziazione). Ne L’impulso a 
confessare (1925) applicò l’ottica psicoanali- 
tica alla criminologia identificando come ra- 
dici della delinquenza il senso di colpa in- 
conscio e il bisogno di espiazione e interpre- 
tando l’impulso a confessare come una delle 
principali spinte del comportamento umano. 
Nel noto saggio Il masochismo dell’uomo 
moderno (1940) Reik individuò una forma 


reincarnazione 


di masochismo sociale accanto a quella indi- 
viduale che si esplica nella perversione ses- 
suale. Contrario a ogni sistematizzazione 
della tecnica psicoanalitica in una precetti- 
stica rigida e schematica, negli scritti La sor- 
presa e lo psicoanalista (1935) e Ascoltando 
con il terzo orecchio (1948) Reik accentuò 
l’importanza del controtransfert, dell’intui- 
zione dell’analista e della comunicazione in- 
conscia tra paziente e terapeuta, difendendo 
la libertà di quest’ultimo rispetto a qualsiasi 
tipo di pregiudizio, anche teorico. Anticipa- 
tori dei futuri sviluppi della psicoanalisi ap- 
paiono anche i suoi studi sulla sessualità, tra 
cui Psicologia dei rapporti sessuali (1945), in 
cul cerca di superare la meccanicità della 
teoria della libido. La sua ultima opera, L’u- 
morismo ebraico (1962), affronta il tema del 
rapporto tra ebraismo e psicoanalisi e inda- 
ga, sulla scia di Freud, il meccanismo della 
battuta di spirito in cui si fondono un senti- 
mento masochistico di umiliazione e un sen- 
timento paranoide di superiorità. (r.0.) 


reincarnazione + metempsicosi. 
reintegrazione + memoria ($ 2, a). 
relativismo culturale + etnocentrismo. 


relatività, principio della (ingl. principle of 
relativity; ted. Relativitiitssatz; fr. principe de 
la relativité) norma che chiede di valutare i 
fenomeni psicologici nello specifico campo 
di relazioni all’interno del quale è dato di 
volta in volta di registrarli. Dette relazioni 
sono tanto le condizioni sperimentali quanto 
l’ambiente culturale, la cui specificità va co- 
nosciuta per poter stabilire l’ordine dei valo- 
ri e delle norme vigenti in riferimento ai 
quali è decidibile cos'è «normale» e cos'è 
«deviante» (+ norma). 


relaxina + endocrino, sistema ($ 6, Db). 


relazione (ingl. relation; ted. Beziehung; fr. 
relation) rapporto tra due variabili colte in 
una situazione determinata secondo le for- 
me dell’identità, della successione, dell’op- 
posizione, della coesistenza, della dipenden- 
za, della causalità e simili. In questa accezio- 
ne generale si parla ad esempio in + psico- 
logia medica di relazione terapeutica a pro- 
posito del rapporto medico-paziente, in psi- 
coanalisi di relazione analitica (+ analisi, $ 
2, g), connotata dalle proiezioni transferali e 
controtransferali (+ transfert); sempre in 
psicoanalisi si parla di relazione oggettuale a 
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proposito del rapporto del soggetto con gli 
oggetti del mondo esterno e con gli oggetti 
interiori (+ oggetto, $ 4); in psicologia della 
famiglia si parla di relazione duale a proposi- 
to del rapporto madre-figlio, di relazione 
triadica e di relazione fraterna a proposito 
dei rapporti familiari che si sviluppano dopo 
la prima relazione con la madre a famiglia, 
$ II). Questi esempi, tratti dai diversi ambiti 
disciplinari, dimostrano la tendenza sempre 
più diffusa in psicologia a considerare la re- 
lazione come fenomeno originario rispetto 
alla costituzione individuale, nel senso che 
l’individuo si costituisce sempre a partire da 
una relazione e non come individualità iso- 
lata che instaura relazioni. 

La relazione è oggetto di studio specifico 
nell’accezione di relazione sociale o + inte- 
razione ($ 2) di cui si occupano la sociologia 
e la + psicologia sociale ($ 1). I contributi 
forniti dalla sociologia risalgono a G. Tarde 
che individuò nell’imitazione, nell’adatta- 
mento e nell’opposizione i tre tipi fonda- 
mentali di relazione; a G. Simmel per il qua- 
le le relazioni sono le risultanti di due pro- 
cessi: di avvicinamento che è alla base della 
relazione associativa, e di distanziamento 
che è alla base dell’isolamento e dell’indi- 
pendenza; a T. Parsons che studiò le disposi- 
zioni a sviluppare certe relazioni da lui di- 
stinte in relazioni acquisite dal soggetto at- 
traverso la socializzazione e relazioni pre- 
scritte al soggetto dal sistema sociale. In psi- 
cologia sociale l’attenzione è stata rivolta al- 
la dinamica delle relazioni fondata sul prin- 
cipio + attrazione-repulsione, che ha alla 
sua base la nozione di piacere, dalla cui cre- 
scita o decrescita dipende lo sviluppo o la di- 
minuzione della relazione, fino alla + solitu- 
dine determinata dalla discrepanza tra i li- 
velli di interazione desiderati e quelli rag- 
giunti. 

Siccome la relazione ha proprietà che non 
sono rintracciabili nel comportamento di un 
solo partecipante, lo studio dell’interazione 
si rivela fortemente dipendente dalle possi- 
bilità di comunicazione verbale e non verba- 
le, dai paradigmi di apprendimento operan- 
ti in un tessuto sociale e dagli aspetti funzio- 
nali che una relazione esprime in termini di 
riduzione conflittuale o di vantaggio indivi- 
duale e collettivo. R.A. Hinde, assemblando 
queste componenti, ha stabilito alcuni para- 
metri che consentono di definire una rela- 
zione. Tra questi: il contenuto dell’interazio- 
ne, la quantità, la qualità e la frequenza di 
relazione, i limiti di reciprocità con conse- 
guente valutazione di profitti e perdite, le 
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percezioni interpersonali di ciascun partner, 
e il grado di affidabilità che ciascun partner 
della relazione dà all’altro. A partire da que- 
sti parametri relazionali è possibile una de- 
scrizione della struttura sociale che è la som- 
ma statistica delle strategie dei comporta- 
menti individuali. 


relazione oggettuale + oggetto. 
religione + psicologia della religione. 


I (Rapid Eye Movements) + sonno ($ 
1). 


reminiscenza + memoria ($ 8, a). 


remissione (ingl. remission; ted. Nachlass, 
fr. rémission) attenuazione o scomparsa dei 
sintomi o dei segni (+ segno, $ 4) di un di- 
sturbo che si manifesta in occasione di un 
miglioramento della condizione psichica. Se 
la remissione è temporanea, si parla di pe- 
riodo intercritico come fase transitoria tra 
una precedente e una successiva comparsa 
dei sintomi. 


rendimento (ingl. achievement;, ted. Lei- 
stung; fr. rendement) rapporto fra il risultato 
ottenuto e lo sforzo compiuto per ottenerlo. 
Per la misurazione del livello di rendimento 
o efficienza o produttività, sì fa riferimento 
alla quantità e alla qualità di compiti svolti in 
un’unità di tempo che è possibile registrare 
attraverso i test di rendimento (+ test, $ 2). 
Questi consistono in una serie di prove scel- 
te con difficoltà crescenti, su un campione 
sufficientemente rappresentativo, allo scopo 
di valutare determinate funzioni psichiche o 
determinate attitudini. Sul rendimento agi- 
sce il cosiddetto effetto di riscaldamento 
(Warming-up); esso consiste in una familia- 
rizzazione con la situazione in cui si deve 
operare che determina un mutamento favo- 
revole di disposizione. Si parla invece di 
«perdita di riscaldamento» (Warming-up de- 
crement) quando un’attività viene interrotta 
e poi ripresa. Il rendimento, che immediata- 
mente dopo la pausa sarà inferiore, tende 
poi a salire e a superare il livello precedente. 
Per quanto concerne la differenza di rendi- 
mento tra la somma delle prestazioni singo- 
le e la prestazione di gruppo, si veda la voce 
+ gruppo ($ II, 7). In ambito scolastico e in 
ambito professionale si parla di sovrarendi- 
mento e di sottorendimento per esprimere la 
differenza tra il livello di rendimento rag- 
giunto e la previsione iniziale basata sulla 


valutazione delle capacità dell’individuo in 
relazione ai compiti assegnati. 


reobase + eccitabilità ($ 1). 
replicazione + genetica ($ 1, a). 


repressione (ingl. repression; ted. Unter- 
driickung; fr. répression) atto conscio con cui 
il soggetto esclude dal campo attuale della 
sua coscienza un contenuto psichico spiace- 
vole. La repressione, per il suo carattere 
conscio, va distinta dalla + rimozione che è 
inconscia. Dal punto di vista topico (+ ap- 
parato psichico, $ 3) la repressione agisce a 
livello della + censura, che S. Freud ipotizza 
tra conscio e preconscio, dove nel precon- 
scio viene represso il + rappresentante 
ideativo del contenuto psichico, mentre l’im- 
porto d’+ affetto ($ 1), a esso connesso, vie- 
ne spostato su un’altra rappresentazione 0 
viene soppresso. Dal punto di vista dinamico 
la repressione ha luogo per motivazioni mo- 
rali. 


repulsione + attrazione-repulsione, teoria 
della. 


reserpina + psicofarmacologia. 
residuo diurno + resto diurno. 


resistenza (ingl. resistance; ted. Widerstand; 
fr. résistance) termine psicoanalitico che si ri- 
ferisce all'opposizione inconscia, da parte 
del soggetto sottoposto ad + analisi ($ 2, c), 
ad accedere alle proprie dinamiche profon- 
de. Secondo S. Freud la resistenza, che si ac- 
centua man mano che nel trattamento anali- 
tico ci si avvicina al nucleo centrale patoge- 
no, svolge una funzione difensiva messa in 
atto, oltre che dall’Io attraverso la + rimo- 
zione, la resistenza di + transfert e il guada- 
gno secondario della malattia (+ guadagno 
della malattia), dall’Es attraverso la + coa- 
zione ($ 2) a ripetere e dal Super-io attra- 
verso il bisogno di + punizione ($ 3): «Ab- 
biamo da lottare contro cinque tipi di resi- 
stenze, che provengono da tre parti, e cioè 
dall’Io, dall’Es e dal Super-i0, laddove l'Io 
risulta esser la fonte di tre di queste forme, 
diverse nella loro dinamica. La prima di 
queste tre resistenze dell’Io è la resistenza di 
rimozione [..... Da essa si distingue la resi- 
stenza di traslazione |..... Ancora una resi- 
stenza dell’Io, di tutt'altra natura però, è 
quella che proviene dal tornaconto della ma- 
lattia [..... La quarta specie di resistenza — 





responsabilità 


quella dell’Es — l'abbiamo attribuita or ora 
alla necessità della rielaborazione. La quinta 
resistenza, quella del Super-io [...], è la più 
oscura anche se non sempre la più debole; 
sembra che scaturisca dal sentimento di col- 
pa o dal bisogno di punizione; questa resi- 
stenza ostacola qualsiasi successo, e perciò 
anche la guarigione attraverso l’analisi» 
(1925a, p. 306). 


responsabilità (ingl. responsibility; ted. Ver- 
antwortung; fr. responsabilité) consapevolez- 
za delle conseguenze delle proprie azioni 
che consente di modulare, in base ad esse, le 
proprie scelte. Il concetto di responsabilità 
presuppone quello di + libertà nella duplice 
accezione di assenza di costrizioni o di impe- 
dimenti, e di capacità di determinarsi secon- 
do una scelta autonoma in vista di fini con ri- 
cerca dei mezzi adeguati. La responsabilità 
non va confusa con l’imputabilità che è la 
semplice attribuzione di un’azione a un sog- 
getto, assunto come causa di quell’azione, 
indipendentemente dalle condizioni di li- 
bertà interiore o esteriore in cui il soggetto 
stesso si trova ad agire. Elaborata nell’ambi- 
to della filosofia del diritto, la nozione di re- 
sponsabilità risulta decisiva nel lavoro a cui è 
chiamata la + psicologia forense quando 
deve stabilire i margini di libertà a disposi- 
zione del soggetto al momento dell’azione e 
il suo livello di consapevolezza e di capacità 
di valutazione delle conseguenze connesse 
all’azione stessa. 

Tra le scienze che concorrono a indicare i li- 
miti della responsabilità incontriamo la psi- 
cologia genetica che, con J. Piaget, ha mo- 
strato che prima dei sette anni i bambini non 
sono in grado di valutare un’azione sulla ba- 
se dell’intenzione che l’ha promossa, ma so- 
lo sulla base delle conseguenze che ha pro- 
dotto, per cui ritengono più responsabile chi 
ha provocato un danno maggiore, nonostan- 
te le proprie intenzioni, di chi ne ha prodot- 
to uno minore intenzionalmente; l’antropo- 
logia culturale che, adottando il principio 
della + relatività, individua la priorità dei 
valori vigenti in una data cultura e il grado di 
consapevolezza degli agenti sociali in base al 
loro livello culturale; la psicologia sociale 
che distingue la responsabilità individuale 
dalla «diffusione della responsabilità» che ri- 
duce in un individuo inserito in un gruppo o 
in una massa il senso della sua coscienza mo- 
rale, aumentandone l’indifferenza (+ psico- 
logia della massa); la psicoanalisi che, oltre a 
segnalare tutti i condizionamenti inconsci, è 
in grado di mostrare che molte azioni, anche 
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delittuose e criminali, che possono sembrare 
iIrresponsabili, sono invece prodotte da un 
eccesso di responsabilità che induce nel sog- 
getto disposizioni autopunitive (+ punizio- 
ne, $ 3). 


response set espressione inglese che sta 
per tendenza a rispondere e che si riferisce a 
tutti quei fattori che concorrono alla falsifi- 
cazione delle risposte fornite a un test psico- 
logico. Si distinguono fattori formali quando 
le falsificazioni sono indotte dalle caratteri- 
stiche di costruzione di un test, e fattori con- 
tenutistici quando dipendono dalle circostan- 
ze di accettazione del + test ($ 1). Tra i fat- 
tori che più ricorrono vanno ricordati la + 
desiderabilità sociale che induce il soggetto a 
rispondere nel senso socialmente approva- 
to, il calcolo degli effetti che possono essere 
di neutralità o di estremismo, disposizioni 
difensive o di fuga, simulazione, dissimula- 
zione e menzogna. Esistono scale di valuta- 
zione, come la scala K e L incluse nel +» 
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality In- 
ventory), per stimare la tendenza a produrre 
volontariamente prestazioni negative per ra- 
gioni difensive o per propensione autocritica 
(scala K), o a fornire risposte in grado di da- 
re un’immagine di sé favorevole e positiva 
(scala L). Per ridurre le risposte conformi al- 
la desiderabilità sociale, A.L. Edwards ha in- 
trodotto un test obiettivo denominato + 
EPPs (Edwards Personal Preference Schedu- 
le); mentre per la misurazione del bisogno 
di approvazione sociale, D.P. Crowne e D. 
Marlowe hanno ideato un test che rispecchia 
una posizione mentale comunemente ap- 
provata e dunque socialmente gratificante, 
in grado di fornire una misurazione sulla ba- 
se del numero delle risposte affermative for- 
nite dal soggetto. 


restituzione (ingl. restitution; ted. Riicker- 
stattung; fr. restitution) termine impiegato in 
ambito psicoanalitico: 1) come sinonimo di 
riparazione (+ kleiniana, teoria, $ 3), che se- 
condo M. Klein è quel processo difensivo 
che riduce la colpa facendo ammenda nei 
confronti di un oggetto investito da valenze 
distruttive; 2) nella costruzione di deliri che 
hanno lo scopo di «restituire» al paziente un 
senso che non riesce più a cogliere nella 
realtà del mondo, come nel caso descritto da 
S. Freud, dove «il paranoico ricostruisce il 
mondo, non più splendido in verità, ma al- 
meno tale da poter di nuovo vivere in esso. 
Lo ricostruisce col lavoro del suo delirio. La 
formazione delirante che noi consideriamo il 
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prodotto della malattia costituisce in verità Il 
tentativo di guarigione, la ricostruzione» 
(1910c, p. 396; + delirio, $ 2). 


resto diurno (ingl. day’s residue; ted. Tages- 
rest; fr. reste diurne) presenza nel sogno di 
eventi o di dettagli di eventi della vita del 
giorno o dei giorni precedenti. S. Freud 
esclude che ciò avvenga per il protrarsi della 
preoccupazione che investe detti eventi e ri- 
tiene invece che essi servano come materiale 
attraverso cui il desiderio inconscio fa la sua 
comparsa nel sogno evitando la censura gra- 
| zie proprio all’insignificanza del resto diurno 
utilizzato: «Suppongo che il desiderio con- 
scio possa diventare un suscitatore del sogno 
soltanto se riesce a destare un desiderio affi- 
ne inconscio, con cui si rafforza» (1899a, p. 
504). Per analogia si parla anche di resto not- 
turno, a proposito della permanenza del ma- 
teriale onirico durante la veglia, limitata- 
mente al suo contenuto manifesto (+ conte- 
nuto latente-contenuto manifesto). 


Restorff, effetto (ingl. Restorff effect; ted. 
Restorffeffekt; fr. effet Restorff) vantaggio 
nella ritenzione di certi stimoli percepiti co- 
me più differenziati rispetto agli altri. La dif- 
ferenziazione, che può essere di ordine per- 
cettivo o semantico, produce un’evidenzia- 
zione dell’item, con conseguente maggior at- 
tenzione nella codifica e nell’elaborazione 
del dato. Detto effetto è stato accostato al- 
l'articolazione figura-sfondo evidenziata da 
K. Koffka nell’ambito della + psicologia 
della forma ($ II, 2). 


retentio + tempo ($ II, 2). 
retenzione + ritenzione. 
retest + test ($ 1, db). 


reticenza (ingl. reticence; ted. Zuriickhal- 
tung; fr. réticence) tendenza a nascondere o a 
non dire, congiunta al desiderio di lasciar 
sottintendere ciò che si ritiene sconveniente 
o socialmente non approvabile. Grafica- 
mente la reticenza è espressa dall’interruzio- 
ne della frase seguita da puntini di sospen- 
sione. 


reticolare, formazione + formazione reti- 
colare. 


retifismo (ingl. retifism; ted. Retifismus; fr. 
rétifisme) termine con cui si indica il + feti- 
cismo del piede o della scarpa. Il termine de- 


riva dal nome dello scrittore francese Rétif 
de la Bretonne (1734-1806) che presentava 
questo tipo di comportamento sessuale, do- 
ve il piede e la scarpa assumevano il valore 
solitamente attribuito agli organi sessuali. 


retorica (ingl. rhetoric; ted. Rhetorik; fr. rhé- 
torique) definita dagli antichi come arte del 
persuadere mediante l’impiego di strumenti 
linguistici, oggi la retorica è la scienza della 
generazione e della comprensione del testo 
mediante l’individuazione delle regole che 
sono alla base del suo costituirsi. La psicoa- 
nalisi di S. Freud ha dato in questo senso un 
significativo contributo quando, indicando il 
doppio binario discorsivo di cui si serve la 
psiche a livello conscio e a livello inconscio, 
ha indicato nei meccanismi della + conden- 
sazione e dello + spostamento, che corri- 
spondono alle figure retoriche della metafo- 
ra e della metonimia, le modalità con cui 
l'inconscio si manifesta nel sogno, nel lapsus, 
nel motto di spirito, con deformazioni che si 
riscontrano anche nel linguaggio utilizzato 
nell’ambito di determinate patologie. La 
corrispondenza è particolarmente evidente 
nella descrizione freudiana del lavoro del so- 
gno che risponde a «una costrizione ad av- 
viare dei collegamenti proprio in direzione 
dell’impressione recente, anche se indiffe- 
rente; e questa deve rivelarsi, attraverso un 
attributo qualsiasi, particolarmente idonea. 
In caso contrario, potrebbe succedere con 
altrettanta facilità che i pensieri del sogno 
spostassero il loro accento su una compo- 
nente inessenziale della loro cerchia di rap- 
presentazioni» (1899a, p. 170). Questi colle- 
gamenti avvengono attraverso le quattro 
operazioni della condensazione, dello spo- 
stamento, della rappresentazione e dell’ela- 
borazione secondaria, esposte alla voce + 
sogno ($ II, 2). 

Nel tentativo di individuare gli effetti dell’in- 
conscio sul discorso, Freud ha dato un signi- 
ficativo contributo alla retorica, riconosciuto 
anche dal linguista E. Benveniste che in pro- 
posito scrive: «L’inconscio si serve di una ve- 
ra e propria retorica che, come lo stile, ha le 
sue figure, e il vecchio elenco dei tropi offri- 
rebbe un repertorio adatto ai due registri 
dell’espressione» (1966, p. 106). Dal canto 
suo, un altro linguista, R. Jakobson, afferma: 
«La concorrenza fra i procedimenti metoni- 
mico e metaforico è evidente in ogni proces- 
so simbolico, sia intrasubiettivo, sia sociale. 
Così, in uno studio sulla struttura dei sogni, 
il problema fondamentale è quello di sapere 
se i simboli e le sequenze temporali utilizza- 
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te sono fondate sulla contiguità (“sposta- 
mento” metonimico e “condensazione” si- 
neddochica di Freud), o sulla similarità 
EI e “simbolismo” di Freud)» 

1956, p. 44). Riflettendo su queste analogie, 
J. Lacan sostiene che l’interpretazione freu- 
diana dei sogni «è molto in anticipo sulle 
formalizzazioni della linguistica, alle quali si 
potrebbe indubbiamente dimostrare aver 
aperto la strada grazie unicamente al suo pe- 
so di verità. [...] Nel lavoro del sogno si tro- 
vano i due versanti dell’incidenza del signifi- 
cante sul significato. La Verdichtung, o con- 
densazione: cioè la struttura di sovrapposi- 
zione dei significanti in cui prende campo la 
metafora, [...] la Verschiebung, o spostamen- 
to, cioè il viraggio della significazione dimo- 
strato dalla metonimia e che, fin dalla sua 
apparizione in Freud, è presentato come il 
mezzo dell'inconscio più adatto per eludere 
la censura» (1957b, p. 506-507). Per quanto 
riguarda la corrispondenza tra condensazio- 
ne e spostamento da un lato e metafora e 
metonimia dall’altro, si veda la voce + me- 
tafora, mentre per quanto riguarda la lettura 
dell’inconscio come retorica si veda la voce 
— lacaniana, teoria ($ 3-4). 


retroazione (ingl. feedback; ted. Riickwir- 
kung; fr. rétroaction) azione di ritorno del- 
l’effetto sulla causa che l’ha prodotto, con 
conseguente modificazione a posteriori del 
principio che ha attivato il processo. Elabo- 
rato in ambito cibernetico, il concetto di re- 
troazione s'è rivelato particolarmente utile 
per spiegare molti fenomeni biologici (bio- 
feedback) e psicologici. Si distingue una re- 
troazione negativa o positiva a seconda che 
il ritorno dell’informazione sull’informatore 
riduca o accresca il rendimento di quest’ulti- 
mo, come quando il successo diminuisce o 
aumenta l’attività, o come quando il cibo sa- 
tura o incrementa l’appetito. I processi di re- 
troazione sono stati particolarmente studiati 
in psicologia sociale dove si assiste a una 
spontanea adeguazione o rettifica del pro- 
prio comportamento in relazione alle infor- 
mazioni che provengono dal comportamen- 
to altrui, in psicologia sistemica che al con- 
cetto di causalità lineare sostituisce quello di 
circolarità, dove ogni punto del sistema in- 
fluenza ed è influenzato da ogni altro, e in 
psicologia dell’apprendimento dove il livello 
di conoscenze raggiunto facilita la recezione 
di nuovi dati e, per un effetto di ritorno, ac- 
cresce la padronanza delle informazioni ac- 
quisite. In ambito comportamentista si inter- 
preta la retroazione come una forma di con- 
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dizionamento operante (+ apprendimento, 
$ I, 2), dove la ricompensa è data dalla con- 
ferma del segnale di ritorno. 

Una forma particolare di retroazione è il 
biofeedback, o retroazione biologica, che 
consiste in una particolare tecnica che con- 
sente al soggetto di controllare funzioni fisi- 
che autonome come il ritmo cardiaco, la 
pressione sanguigna, la temperatura cuta- 
nea, il grado di rilassamento muscolare, ot- 
tenendo un’informazione immediata sugli 
eventi sottoposti a controllo tramite appa- 
recchiature elettrofisiologiche e attrezzature 
di monitoraggio. 


retrocognizione + parapsicologia ($ 1). 


retroflessione + psicologia della forma ($ 
IV, 2, d). 


retrogenesi (ingl. retrogenesis; ted. Riick- 
entstehung; fr. arrière-genése) concetto intro- 
dotto da A. Staercke per segnalare che ogni 
sviluppo comporta una retrocessione a fasi 
più primitive, per cui la linea di crescita nel- 
l’ambito della coscienza non è regolata dal- 
l'evoluzione, che presuppone l’articolarsi 
della nuova formazione su quella immedia- 
tamente precedente, ma dalla rivoluzione, 
come vuole l’espressione di Staercke, carat- 
terizzata da continue rotture rispetto alle ac- 
quisizioni più recenti, rese possibili dall’atti- 
varsi di stadi inferiori fino a quel momento 
non sviluppati. 


retrogressione (ingl. retrogression; ted. 
Rickwirkung; fr. rétrogression) concetto in- 
trodotto da K. Lewin per indicare la riatti- 
vazione di un comportamento attivato in 
un’altra fase biografica dell’individuo. Lewin 
tiene distinta la retrogressione dalla + re- 
gresslone per evitare implicazioni psicoana- 
litiche e perché la regressione implica l’atti- 
varsi di un comportamento primitivo che 
può anche non essere mai stato adottato in 
passato. 


retrospezione (ingl. retrospectioni ted. 
Riickblick; fr. rétrospection) analisi dei con- 
tenuti mnestici consci che si riferiscono al 
proprio passato e che costituiscono il punto 
di partenza di ogni + introspezione. 


reumatismo psicogeno + locomozione ($ 
3). 


reversibilità (ingl. reversibility; ted. Um- 
kehrbarkeit, fr. réversibilité) proprietà di una 
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REVERSIBILITÀ. Figura reversibile in cui compaiono 
alternativamente un vaso (in bianco) o due profili di 
volti (in nero), da E. Rubin. 





sequenza i cui termini sono suscettibili di 
un'inversione. 

1. PSICOLOGIA DELLA FORMA. In questo ambi- 
to si parla di reversibilità a proposito di quel- 
le immagini contigue dove, in tempi diversi, 
l’una fa retrocedere l’altra a sfondo della fi- 
gura emergente. E. Rubin, a cui si devono 
gli studi più approfonditi sulle figure reversi- 
bili di cui la più nota è quella in cui com- 
paiono alternativamente un vaso (in bianco) 
o due profili di volti (in nero), ha isolato tre 
fattori fondamentali a cui sottostanno le im- 
magini: a) la grandezza relativa delle parti 
che fa assumere la funzione di sfondo a quel- 
la più grande; b) la convessità o concavità 
dei margini che fa prevalere con funzione di 
ficura la zona con margine chiuso; c) l’orien- 
tamento spaziale che assegna il ruolo di figu- 
ra alla zona disposta secondo la verticale e 
l’orizzontale. La reversibilità risulta quando 
nessuna di queste condizioni privilegia una 
zona rispetto all’altra. Lo studio delle figure 
reversibili ha condotto a problematizzare la 
riduzione dell’intera realtà percettiva (+ 
percezione, $ 3, a) alla realtà fisica, come rl- 
teneva l'+ elementarismo, e ha consentito 
alla + psicologia della forma ($ II 2) di par- 
lare di oggetto fenomenico indipendente- 
mente dal riferimento alle sensazioni. 

2. Cognitivismo. J. Piaget ha parlato di re- 
versibilità a proposito di quell’operazione 
mentale che il bambino acquisisce tra i 6 e 
gli 11 anni nello stadio delle operazioni con- 
crete (+ cognizione, $ 2, c), quando è in gra- 
do di ritornare al punto da cui è partito per 


compiere un’operazione, con la consapevo- 
lezza che si tratta dello stesso percorso e che 
la cosa non cambia per l’inversione di senso. 
La reversibilità, che è indice di flessibilità del 
pensiero, include due operazioni: a) l’inver- 
sione o negazione per cui ogni operazione 
compiuta in un senso può essere compiuta 
anche nel senso opposto, di modo che, se 3 + 
5=8, allora 8— 5 = 3; b) la compensazione 0 
reciprocità per cui all’interno dello stesso si- 
stema c’è la possibilità di compensare l’ef- 
fetto di un’operazione, come nel caso della 
conservazione del volume del liquido pur 
nella diversa altezza osservabile per averlo 
rovesciato in recipienti di diversa grandezza. 


riabilitazione (ingl. rehabilitation; ted. Eh- 
renrettung; fr. réhabilitation) termine deri- 
vante dal diritto romano dove indica il ripri- 
stino dello stato giuridico precedente una 
condanna dopo la dimostrazione di non col- 
pevolezza; è successivamente passato nel- 
l’ambito della medicina sociale a indicare la 
quarta branca della pratica medica dopo la 
+ prevenzione, la + diagnosi e la + tera- 
pia. Scopo della riabilitazione è quello di to- 
gliere il paziente dallo stato di emarginazio- 
ne in cul si trova per effetto della sua mino- 
razione, per inserirlo in una condizione oc- 
cupazionale e sociale il più possibile identica 
a quella degli altri soggetti sociali. Le tappe 
della riabilitazione sono: 1) il riconoscimento 
delle difficoltà del soggetto destinate a pesa- 
re sulla sua vita futura; 2) l'integrazione s0- 
ciale attraverso la + rieducazione delle fa- 
coltà minorate, accompagnata dall’attivazio- 
ne di quelle residue, e la collocazione pro- 
fessionale che metta il soggetto in condizio- 
ne di operare con riconoscimento oggettivo 
delle sue capacità; 3) l’accettazione sociale 
dei membri della comunità sia a livello psi- 
cologico per facilitare i rapporti personali in 
un ambiente gratificato dall’impegno interu- 
mano, sia a livello pratico con la creazione di 
centri di assistenza caratterizzati dalla com- 
binazione delle varie attività riabilitative, e 
di comunità terapeutiche dove il paziente 
partecipa attivamente al proprio processo di 
riabilitazione. Centri di assistenza e comu- 
nità terapeutiche arricchiti da terapie occu- 
pazionali hanno progressivamente sostitui- 
to, per i soggetti afflitti da disturbi psichici, 
gli ospedali psichiatrici la cui funzione era 
più di contenimento che di riabilitazione. 


riadattamento + adattamento ($ 2). 


riafferenza (ingl. reafference; ted. Reaffe- 


riaggiustamento 


renz; fr. réafférence) teoria elaborata da E. 
von Holst per spiegare la capacità di distin- 
guere gli stimoli che originano all’interno 
dell’organismo da quelli esterni prodotti dal- 
l’ambiente. Il movimento degli occhi, ad 
esempio, non produce la percezione del mo- 
vimento degli oggetti quando questi sono 
immobili, ma la produce quando gli oggetti 
si muovono effettivamente. Ciò è possibile 
perché il movimento volontario degli occhi è 
accompagnato dall’invio, dai centri nervosi 
alla periferia, di impulsi che simulano le con- 
seguenze del movimento stesso (copia di ef- 
ferenza). Tale informazione ritorna poi al 
centri nervosi tramite impulsi afferenti che 
permettono di percepire le conseguenze at- 
tese. Quando queste coincidono con quelle 
effettive, percepite grazie alla «riafferenza», 
non viene percepito il movimento; quando 
non coincidono si ha la percezione di movi- 
mento. Lo scarto tra la percezione attesa 
(che consegue alla copia di efferenza) e 
quella effettiva (riafferenza) rappresenta 
quindi una modificazione reale che avviene 
nell’ambiente. 


riaggiustamento + aggiustamento. 
riapprendimento + memoria ($ 2, dì). 


riattivazione (ingl. reactivation; ted. Reakti- 
vierung; fr. réactivation) termine impiegato in 
ambito psicoanalitico per indicare il riappari- 
re di una conflittualità o di una configurazio- 
ne psichica appartenente a una fase anteriore 
dello sviluppo. In questo senso si parla di 
riattivazione del complesso di Edipo o di altri 
vissuti infantili, come è facile constatare ad 
esempio nell’esperienza di + transfert. 


ribellione (ingl. rebellion; ted. Auflehnung: fr. 
rébellion) gesto o condotta che esprimono ri- 
fiuto di norme stabilite o di vincoli di autorità 
attraverso una resistenza aggressiva o esplici- 
ti atti di rivolta. La si riscontra nei bambini 
quando sono costretti ad adattare la loro con- 
dotta al principio di + realtà ($ 3), negli ado- 
lescenti nella fase di emancipazione dai geni- 
tori, e negli adulti quando resistono o rifiuta- 
no un ordine costituito. K. Horney parla di ri- 
bellione nevrotica a proposito della resistenza 
attiva che adolescenti, rassegnati nella vita 
reale, sviluppano a livello fantastico. 


Ribot Théodule-Armand (Guingamp, Cé- 
tes-du-Nord, 1839 - Parigi 1916) psicologo 
francese. Già docente di Psicologia alla Sor- 
bona dal 1855, nel 1888 ottenne la prima cat- 
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tedra francese di Psicologia sperimentale al 
Collège de France mantenendo l’incarico fi- 
no al 1896. E considerato il fondatore della 
psicologia come scienza autonoma in Fran- 
cia. Tra i suoi allievi figurano, tra gli altri, P. 
Janet, G. Dumas, A. Binet. Preoccupato di 
tenere ben distinto il campo della psicologia 
da quello della filosofia, affermò che la psico- 
logia sperimentale ha come oggetto di inda- 
gine i fenomeni dello spirito studiati con il 
metodo delle scienze naturali, mentre la filo- 
sofia si occupa dell’anima e della sua essenza. 
Sostenitore di un riduzionismo radicale, ai li- 
miti del materialismo, considerò la coscienza 
un epifenomeno dell’organismo. Si interessò 
alle ricerche di neurologi e psichiatri contem- 
poranei e in particolare riprese dal neurofi- 
siologo inglese H. Jackson la concezione ge- 
rarchica delle funzioni cerebrali per trasfor- 
marla in una teoria gerarchica della persona- 
lità. Della memoria, considerata essenzial- 
mente un fatto biologico e solo incidental- 
mente un fenomeno psicologico, studiò in 
particolare le patologie e i processi che ne de- 
terminano la perdita (leggi di Ribot: + me- 
moria, $ 6). Tra i numerosi scritti, molti dei 
quali riguardanti la storia della psicologia, si 
ricordano: La psicologia inglese contempora- 
nea (1870), La psicologia tedesca contempo- 
ranea (1879), Le malattie della memoria 
(1881), Le malattie della personalità (1885), 
Psicologia dell’attenzione (1889), La psicolo- 
gia dei sentimenti (1896), Saggio sulla imma- 
ginazione creatrice (1900), Logica dei senti- 
menti (1905), Saggio sulle passioni (1907), 
Problemi di psicologia affettiva (1910), La vi- 
ta inconscia e i movimenti (1914). (r.0.) 


Ribot, legge di + memoria ($ 6). 
ricapitolazione + filogenesi-ontogenesi. 


ricatto (ingl. b/ackmail; ted. Erpressung: fr. 
chantage) condizionamento della condotta 
altrui attraverso la minaccia di attuare qual- 
cosa che possa recare danno. In psicologia si 
parla di ricatto affettivo a proposito di quei 
comportamenti che implicitamente o esplici- 
tamente lasciano intravedere condotte auto- 
distruttive allo scopo di promuovere l’atten- 
zione 0 l’amore altrui. Il ricatto affettivo è 
una condotta frequente nei bambini, negli 
adolescenti, e in quanti vivono un rapporto 
di assoluta dipendenza da un’altra persona. 


ricettività + recettività. 


richiamo + memoria ($ 5). 
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riduzionismo 





ricompensa (ingl. reward; ted. Belohnung; 
fr. récompense) premio elargito per il conse- 
guimento di un risultato positivo. Oltre a 
soddisfare il bisogno di gratificazione, la ri- 
compensa stimola il soggetto alla ripetizione 
di quanto operato con successo e all’acquisi- 
zione di nuovi comportamenti suscettibili di 
ricompensa. In questo senso la ricompensa 
agisce come rinforzo positivo nell+ ap- 
prendimento ($ I, 1-2), così come la + puni- 
zione ($ 1) agisce come stimolo negativo per 
estinguere comportamenti acquisiti. In am- 
bito pedagogico l’utilizzo sistematico della 
ricompensa non facilita l’acquisizione di un 
comportamento autonomo, ma solo il com- 
portamento condizionato dall’attesa della 
premiazione promessa o usuale. Ne conse- 
gue che all’uomo mal si adattano le conclu- 
sioni a cui il comportamentismo è giunto 
nell’ambito della sperimentazione animale, 
dove ha mostrato che gli animali non rinfor- 
zati dal premio, pur avendo appreso l’esecu- 
zione corretta del compito a cui erano sotto- 
posti, solo in vista della ricompensa utilizza- 
vano concretamente le cognizioni latenti. 


ricondizionamento + comportamento ($ 5). 


riconoscimento (ingl. recognition; ted. An- 
erkennung; fr. reconnaissance) termine che 
ricorre come figura della + memoria ($ 2, c) 
con riferimento all’identificazione, in un’e- 
sperienza successiva, di uno stimolo prece- 
dentemente esperito; e come figura della + 
motivazione ($ 6) che è alla base di quella 
forma di autorealizzazione che in ambito so- 
ciale induce al raggiungimento del prestigio, 
del potere e dell’affermazione di sé per sod- 
disfare quelle che dal punto di vista psicoa- 
nalitico sono indicate come esigenze connes- 
se al + narcisismo, all’ideale dell’Io (+ Io, 
ideale dell’) o a tendenze aggressive subli- 
mate. 


ricordo + memoria. 


ricordo di copertura (ingl. screen-memory,; 
ted. Deckerinnerung; fr. souvenir-écran) 
espressione psicoanalitica riferita a quei ri- 
cordi infantili che si presentano con una 
chiarezza e con una insistenza che contrasta 
con l’apparente insignificanza del loro con- 
tenuto. A parere di S. Freud, detti ricordi sì 
riferiscono a esperienze rimosse (+ rimo- 
zione) o a fantasmi a esse connessi che, non 
potendo essere accolti dalla coscienza, vi 
compaiono mascherati d’innocenza in una 
sorta di formazione di + compromesso ana- 


loga a quella che è alla base dell’atto manca- 
to (+ atto, $ 2, b) o del + sintomo. Il mec- 
canismo sotteso è lo + spostamento, analo- 
go allo spostamento in azione nei sogni. Nei 
ricordi di copertura, scrive Freud, «non si 
conservano soltanto alcuni, ma tutti gli ele- 
menti essenziali della vita infantile. E so- 
lo questione, attraverso l’analisi, di imparare 
a ricavarli. I ricordi di copertura fungono da 
rappresentanti degli anni dimenticati dell’in- 
fanzia con la stessa adeguatezza con cui il 
contenuto manifesto del sogno rappresenta i 
pensieri onirici» (1914a, p. 354). 


ricreazione (ingl. recreation; ted. Erholung, 
fr. récréation) interruzione temporanea di 
un’attività impegnativa, come quella scola- 
stica o lavorativa, per scaricare la tensione 
accumulata e ridurre l’affaticamento attra- 
verso il rilassamento e lo svago necessari per 
ri-creare le condizioni di concentrazione e di 
impegno per il proseguimento dell’attività.. 


ricupero + recupero. 


ridondanza + informazione, teoria della ($ 
3). 


riduzionismo (ingl. reductionism; ted. Re- 
duktionismus; fr. réductionnisme) termine 
che, in senso stretto, si riferisce a quella tesi 
epistemologica che stabilisce un ordine ge- 
rarchico delle varie forme del sapere a parti- 
re dalla fisica, a cui la chimica, la biologia, la 
psicologia e la sociologia sono subordinate 
in scala discendente. In senso lato si parla di 
riduzionismo per ogni ipotesi esplicativa che 
riconduce le varie manifestazioni fenomeni- 
che a un unico substrato che funge da princi- 
pio esplicativo. Tali sono, ad esempio, le po- 
sizioni del + comportamentismo ($ 2) più 
radicale come quello di J.B. Watson, che ri- 
conduce le manifestazioni psichiche alle 
condizioni neurofisiologiche, e il metodo di 
S. Freud, che interpreta la psiche col solo im- 
piego dell’ipotesi causale a partire dalla teo- 
ria della + libido. Nell’ipotesi riduzionistica, 
la psicologia appare come una scienza prov- 
visoria in attesa che la biologia spieghi quel- 
lo che ora ci si trova a descrivere con lin- 
guaggio psicologico. | 

AI riduzionismo si oppone il costruttivismo 
che non riconduce le manifestazioni psicolo- 
giche a un substrato particolare, ma a un 
modello interpretativo che funge da deno- 
minatore comune a differenti modelli possi- 
bili con nessuno dei quali è in contraddizio- 
ne. Tale metodo è stato indicato come più 





rieducazione 


idoneo alla natura dell’oggetto psicologico 
da J. Piaget in ambito cognitivista (+ episte- 
mologia genetica) e da C.G. J ung nell’ambi- 
to della psicologia del profondo (+ costrut- 
tivo, metodo). 


rieducazione (ingl. reeducation: ted. Um- 
erziehung; fr. rééducation) concetto, avente 
la stessa estensione di significato di «educa- 
zione», che si riferisce a tutti quei processi di 
+ addestramento e di + riabilitazione svol- 
ti nei confronti di soggetti handicappati, di- 
sadattati, disturbati, tossicomani, allo scopo 
di riportarli a un livello di aggiustamento so- 
ciale e di formazione personale in cui possa- 
no esprimere al livello più alto le loro com- 
petenze e capacità. In campo psicologico le 
tecniche rieducative variano, a seconda del 
tipo di disadattamento, dalle forme di ricon- 
dizionamento (+ comportamento, $ 5) a 
quelle che prevedono una ricostruzione del- 
la personalità attraverso esperienze esisten- 
zialmente significative (+ psicoterapia, $ 3). 


rielaborazione + elaborazione. 
rievocazione + memoria ($ 2, b). 


riferimento (ingl. reference; ted. Hinweis: tr. 
référence) termine che assume significati di- 
versi a seconda dei contesti. In psicologia 
della forma si parla di schema di riferimento 
O a proposito dello sfondo rispetto a cui 
emerge una figura, o a proposito della pre- 
senza nell’orizzonte percettivo di elementi 
che configurano diversamente o deformano 
il dato percettivo. In psichiatria si parla di 
idee di riferimento a proposito della tenden- 
za a cogliere un significato personale in tutto 
ciò che avviene (+ delirio, $ 3). In psicologia 
analitica, C.G. Jung distingue nell’interpre- 
tazione dei sogni un riferimento all’oggetto 
(Objektstufe) o al soggetto (Subjektstufe) a 
seconda che le figure oniriche vengano in- 
terpretate per ciò che significano nella vita 
del sognatore, o come espressioni simboli- 
che di suoi costituenti psichici inconsci (> 
Interpretazione). 


rifiuto (ingl. refusal; ted. Ablehnung; fr. re- 
fus) misconoscimento cosciente o inconscio 
di eventi dolorosi o spiacevoli, tramite il 
meccanismo più semplice della + rimozione 
o quello più grave del + negativismo, che 
può compromettere una valutazione ade- 
guata dei dati di realtà e il conseguente adat- 
tamento alle circostanze esterne. E.H. Erik- 
son, ipotizzando nell’adolescente un’acqui- 
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sizione di identità a partire da uno stadio di 
dispersione, colloca il rifiuto del diverso da 
sé e il distanziamento dall’altro come uno 
stadio che tratteggia in negativo la nuova 
identità del soggetto. 


riflessione (ingl. reflection; ted. Ùberlegung: 
fr. réflexion) conoscenza delle proprie mo- 
dalità di conoscere. A tale significato gene- 
rale fa riferimento anche l’uso più corrente 
che definisce «riflessiva» quella condotta 
che prima di giudicare o di agire prende co- 
scienza critica delle sue modalità di gludica- 
re e di agire. 

1. Firosoria. Nell’antichità il termine rifles- 
sione (epistrophé) si riferiva alla conoscenza 
che l'intelletto ha di sé in quanto non solo co- 
nosce, ma sa di conoscere. Questo significato, 
che si è protratto anche nella filosofia scola- 
stica, ha subito una modificazione nell’età 
moderna con J. Locke che distinse la rifles- 
sione che ci dà le idee delle nostre operazioni 
mentali, come il percepire, il dubitare, il cre- 
dere, il ragionare, dalla sensazione che ci dà le 
idee che vengono dall’esterno. Per D. Hume 
la riflessione è una riproduzione delle impres- 
sioni immediate, da cui si originano le idee 
che si distinguono dalle impressioni per la lo- 
ro minor forza e vivacità. I. Kant distingue la 
«riflessione logica» che è la comparazione tra 
molteplici esperienze per trovare ciò che han- 
no in comune, dalla «riflessione trascendenta- 
le» che determina le relazioni reciproche tra 
le cose in base alle seguenti coppie di concet- 
ti: identità e diversità, comunanza e Opposi- 
zione, interno ed esterno, materia e forma. 
G.W.F. Hegel distingue una riflessione intel- 
lettuale che contrappone soggetto a oggetto, 
da una riflessione razionale che esprime l’im- 
manenza reciproca degli opposti. In questa 
seconda accezione la riflessione oltrepassa 
l’astrattezza dell’intelletto. Nel nostro secolo 
E. Husserl parla di riflessione fenomenologi- 
ca a proposito di quel pensare che non ha per 
oggetto il mondo, ma le modalità del suo dar- 
si. In questa accezione il concetto di riflessio- 
ne è stato ripreso dalla psichiatria fenomeno- 
logica (+ analisi esistenziale, $ 2). 

2. PSICOLOGIA RIFLESSIVA. È il nome assegna- 
to a quella corrente psicologica che conside- 
ra gli elementi dell’esperienza nel loro rap- 
porto alla soggettività che analizza le condi- 
zioni generali delle proprie attività mentali. 
Il metodo utilizzato è l’+ introspezione. 

3. PSICOANALISI. S. Freud intende per rifles- 
sione l'abbandono da parte della pulsione 
del proprio oggetto per ripiegarsi sull’Io, 
come nel caso del masochismo letto come 








907 riflesso 
sadismo rivolto contro di sé (+ opposti, $ ganglio ; ganglio 
1 a) sensitivo sensitivo 

sa). 


4. PsicoLogia ANALITICA. C.G. Jung parla 
della riflessione come di un impulso, tipica- 
mente umano, che, prima di scaricare all’e- 
sterno l’istintività, la devia in un’attività en- 
dopsichica, trasformando un processo natu- 
rale in un contenuto di coscienza: «Noi non 
pensiamo abitualmente che la riflessione sia 
mai stata istintiva, ma associamo questo ter- 
mine con uno stato cosciente dello spirito. 
Reflexio significa ripiegamento, e nell’ambito 
psicologico si definirebbe con questo termine 
il fatto che il processo di riflesso, il quale con- 
voglia lo stimolo nello scarico istintuale, è in- 
terrotto dalla psichificazione. I processi psi- 
chici esercitano un’azione attrattiva sull’istin- 
to di attività che procede dallo stimolo in 
conseguenza dell’intromissione della rifles- 
sione, cosicché l’impulso viene deviato in 
un’attività endopsichica prima di scaricarsi al- 
l’esterno. La reflexio è una sterzata verso l’in- 
terno con la conseguenza che, in luogo di una 
reazione istintiva, sorge una successione di 
contenuti o stati che si potrebbero definire al- 
l’incirca come riflessione o ripensamento. In 
tal modo all’obbligatorietà subentra una cer- 
ta libertà, e in luogo della prevedibilità una 
relativa imprevedibilità delle conseguenze. 
[...] Attraverso l’impulso di riflessione il pro- 
cesso di stimolazione viene trasformato più 0 
meno completamente in contenuti psichici, 
cioè diventa un’esperienza vissuta: un proces- 
so naturale trasformato in un contenuto della 
coscienza. La riflessione è l’istinto civilizzato- 
re “par excellence” e la sua forza si palesa nel- 
l’autoaffermazione della civiltà di fronte alla 
nuda natura» (1937, p. 135-136). 


riflesso (ingl. reflex; ted. Reflex; fr. réflexe) 
risposta automatica e involontaria agli sti- 
moli che agiscono sull’organismo. Sono 
azioni riflesse le contrazioni muscolari, le 
secrezioni di ghiandole, le variazioni del to- 
no muscolare, le modificazioni dell’attività 
cardiaca, circolatoria e respiratoria con la 
possibilità di una regolazione in modo da 
adattarsi alle necessità vitali di ciascun mo- 
mento come esposto alla voce + movimen- 
to ($ 1,0). 

1. L’ARco RIFLESSO. La base anatomica del- 
l’azione riflessa è l’arco riflesso costituito, se- 
guendo la schematizzazione di G. Girotti, 
da: a) un organo recettore che può essere 
una semplice terminazione nervosa sensitiva 
o un organo di senso più o meno complesso; 
b) una via afferente rappresentata da un neu- 
rone sensitivo; c) uno o più neuroni inter- 
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RIFLESSO. Rappresentazione schematica di un 
riflesso: a sinistra il principio dell’arco riflesso 
semplice, a destra quello dell’innervazione 
reciproca. 





nunciali che fungono da intermediari e che 
possono anche mancare; d) una via efferente 
rappresentata dal neurone o dai neuroni 
motori; e) un organo effettore, che può esse- 
re una formazione muscolare o una ghian- 
dola. Per lo svolgersi di un’azione riflessa 0c- 
corre che tutti i punti dell’arco corrispon- 
dente siano integri. 

Per lo studio sperimentale dei riflessi si fa 
spesso riferimento ai riflessi motori che con- 
sentono la misurazione dell’intensità della 
risposta in base al diverso grado di tensione 
sviluppato da un dato muscolo. In questo 
ambito si distinguono riflessi flessori che si 
riferiscono alla flessione di un arto in segui- 
to, ad esempio, a uno stimolo dolorifico allo 
scopo di allontanarsi dalla causa perturban- 
te, riflessi estensori o antigravitari come 
quelli che permettono di tenere alto il capo e 
altre parti del corpo. I muscoli scheletrici so- 
no mantenuti in un modico grado di contra- 
zione definito + tono muscolare che coin- 
volge poche unità motorie del muscolo, con 
un continuo avvicendamento, atto a evitare 
fenomeni di fatica. La particolare distribu- 
zione del tono nei vari muscoli del collo, del 
tronco e degli arti determina la postura, 0s- 
sia il peculiare atteggiamento del corpo. 

Le principali caratteristiche dei riflessi sono: 





riflesso 


a) la localizzazione dovuta al fatto che ogni 
singolo arco riflesso corrisponde a una de- 
terminata parte del corpo e provoca l’entra- 
ta in attività di un determinato gruppo mu- 
scolare; b) la sommazione per cui due stimo- 
li, singolarmente insufficienti a provocare il 
riflesso, applicati in rapida successione 
(sommazione temporale) o su due vie sensi- 
tive convergenti sullo stesso neurone effet- 
tore (sommazione spaziale) possono deter- 
minare la risposta; i il reclutamento per cui 
continuando a stimolare una via sensitiva la 
contrazione del muscolo aumenta gradual- 
mente fino a raggiungere un massimo; d) la 
scarica postuma per cui al cessare di uno sti- 
molo riflessogeno che abbia avuto una certa 
durata, la contrazione del muscolo continua 
per qualche tempo decrescendo lentamente; 
e) l’innervazione reciproca per cui l’eccita- 
zione riflessa di un dato gruppo muscolare si 
accompagna di regola all’inibizione riflessa 
del gruppo muscolare antagonista; f) la via 
finale comune costituita dal neurone effetto- 
re dell’arco riflesso in cui convergono nume- 
rose vie facilitanti e inibenti che esercitano 
molteplici e spesso discordanti influenze. 
Grazie allo sviluppo dell’encefalo raggiunto 
dai mammiferi superiori e soprattutto dal- 
l’uomo, l’autonomia funzionale dell’appara- 
to assile elementare del midollo spinale si è 
ridotta notevolmente a favore dei dispositivi 
riflessi dei diversi segmenti dell’encefalo (+ 
midollo spinale). 
2. ALTRI IMPIEGHI DEL TERMINE «RIFLESSO» DI 
RILEVANZA PSICOLOGICA. Le ricerche sui ri- 
flessi hanno offerto significativi contributi al- 
lo studio dei livelli di + attivazione del siste- 
ma nervoso le cui misure fisiologiche sono 
affidate, oltre che all’+ elettroencefalogra- 
fla, all’ + elettromiografia e ai + potenziali 
evocati, al riflesso psicogalvanico e al riflesso 
d’orientamento. î 
a) Il riflesso psicogalvanico. E l’insieme delle 
modificazioni di corrente elettrica che si re- 
gistrano applicando sulla cute due elettrodi. 
Dette modificazioni, correlabili all’attività 
delle ghiandole sudoripare, si rivelano quan- 
do vengono presentati al soggetto degli sti- 
moli visivi, acustici, olfattivi ecc. Si è potuto 
-constatare, ad esempio, che se uno stimolo 
ha uno specifico significato emotivo, come 
nel caso di parole tabù, dopo un tempo di 
latenza di circa due secondi dall’inizio della 
stimolazione, vi è prima una diminuzione 
nella resistenza, con un’alterazione di alcuni 
secondi, seguita da un ritorno al livello di ba- 
se. Si è inoltre constatata una stretta correla- 
zione tra il riflesso psicogalvanico e gli stati 
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di attivazione e di allertamento, i processi di 
condizionamento, la difesa percettiva, gli 
stati emotivi, senza tuttavia riuscire a defini- 
re la natura biofisica di questo processo i cui 
dati sono comunque utilizzati dalla cosiddet- 
ta + macchina della verità. 

b) Il riflesso di orientamento. Messo in evi- 
denza da IP. Pavlov, è la risposta globale del 
sistema nervoso che innesca un complesso di 
reazioni fisiologiche in presenza di uno sti- 
molo nuovo che emerge nell’ambiente con- 
sueto. Dette reazioni, che aumentano la ca- 
pacità percettiva e il comportamento esplo- 
rativo diretto all’elemento sconosciuto, sono 
di tipo somatico con movimenti degli occhi, 
delle orecchie e della testa verso la fonte del- 
lo stimolo; vegetativo con modificazioni car- 
diache, vascolari e cutanee che comportano 
aumento della tensione muscolare, caduta 
della respirazione cutanea, vasocostrizione 
periferica con vasodilatazione nella testa, 
reazioni pupillari e respiratorie; elettroencefa- 
lografico con modificazione della frequenza 
del potenziale di base e desincronizzazione 
del ritmo alfa (+ elettroencefalografia); sen- 
soriale con abbassamento della soglia percet- 
tiva. Il riflesso di orientamento ha una rea- 
zione aspecifica alle modalità dello stimolo e 
una sua estinzione dopo un certo tempo. La 
ripetizione dello stesso stimolo provoca + 
abituazione, mentre uno stimolo che non si 
conforma al riflesso d’orientamento acquisi- 
to, ne provoca uno nuovo. Dal punto di vista 
comportamentale, il riflesso d’orientamento 
produce un aumento delle capacità discrimi- 
native e selettive degli stimoli, una focalizza- 
zione dell’+ attenzione ($ 1) e un abbassa- 
mento della soglia percettiva. Pavlov, dopo 
aver studiato questo riflesso nel suo labora- 
torio, ha scritto che «il riflesso di orienta- 
mento sbocca in una curiosità (istinto cogni- 
tivo) che è all’origine di ogni scienza e porta 
a un orientamento illimitato nel mondo cir- 
costante» (1927, p. 142), ipotizzando un lega- 
me tra la motivazione cognitiva e l’aspetto 
emozionale del riflesso di orientamento. Nel- 
la letteratura nordamericana detto riflesso è 
Indicato con il termine arousal (+ attivazio- 
ne), che si riferisce sia alle misure comporta- 
mentali quali le capacità selettive, discrimi- 
native e mnemoniche, sia alle misure fisiolo- 
giche quali l’elettroencefalografia, l’elettro- 


‘ miografia e il riflesso psicogalvanico. 


c) Il riflesso incondizionato e condizionato. È 
la risposta a uno stimolo. Se la risposta è 
congenita, si parla di riflesso incondiziona- 
to; se è appresa, di riflesso condizionato. 
Quest'ultimo è alla base di tutte le forme di 
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apprendimento associativo sia nel condizio- 
namento classico sia nel condizionamento 
operante (+ apprendimento, $ I, 1-2). 

d) Il riflesso di morte apparente. Si riferisce 
alla rigidità motoria che talune specie ani- 
mali oppongono a gravi situazioni di perico- 
lo, simulando la morte. Questo meccanismo 
filogenetico riemerge nell’uomo di fronte a 
circostanze traumatiche di forte intensità 
che, oltrepassando le risorse psichiche del 
soggetto, gli impediscono risposte adattive 
più articolate. E. Kretschmer attribuisce la 
paralisi isterica, accompagnata dal restringi- 
mento della sfera cosciente e da stato stupo- 
roso ipnoide, alla matrice biologica di questo 
riflesso. N 

e) Il riflesso pupillare. E la modificazione 
dell’ampiezza della pupilla per contrazione 
o dilatazione dell’iride a cui si assiste o in oc- 
casione del passaggio repentino dalla luce 
intensa al buio, o in presenza di emozioni co- 
me la paura o stati ansiosi In genere. 

f) Il riflesso di salivazione. Determina la se- 
crezione della saliva come risposta alla sti- 
molazione interna della mucosa (riflesso in- 
condizionato) o alla percezione o immagina- 
zione di alimenti (riflesso condizionato). 

g) Il riflesso di Babinski. E un riflesso pato- 
logico, individuato dal neurologo parigino 
nella zona del midollo spinale e della via pi- 
ramidale che interviene in malattie nervose 
organiche. Si manifesta non appena si sfiora- 
no le piante dei piedi, e si esprime in una 
flessione dorsale dell’alluce, invece che in 
una normale flessione plantare. Nei lattanti 
questa manifestazione è fisiologica finché la 
via piramidale non è del tutto formata. Na- 
turalmente esistono numerosi altri tipi di «ri- 
flesso» la cui struttura formale, esposta alla 
voce + movimento ($ 1, a), non differisce 
da quella leggibile negli esempi di «riflesso» 
qui riportati. 


riflessologia (ingl. reflexology; ted. Reflexo- 
logie; fr. réflexologie) corrente di pensiero 
inaugurata da I.P. Pavlov, fondatore della 
scuola riflessologica russa, e da V.M. Bech- 
terev; descrive in termini neurofisiologici ciò 
che l’+ associazionismo prospettava dal 
punto di vista psichico, e cioè che ogni pro- 
cesso, anche il più complesso, è la combina- 
zione di elementi semplici a cui deve essere 
ricondotto. L'elemento semplice è, per Pav- 
lov, il riflesso condizionato (+ apprendi- 
mento, $ I, 1), ossia l’associazione corticale 
di una risposta appresa a una innata. L’inte- 
ro apprendimento, e quindi l'apparato men- 
tale, si sviluppa per progressiva differenzia- 


zione di risposte via via apprese e associate a 
precedenti acquisizioni. 


rigidità (ingl. rigidity; ted. Starrheit; fr. rigi- 
dité) termine il cui significato dipende dai 
vari contesti. 

1. Neurofisiologia. In questo ambito rigidità 
è l’ipertonia muscolare (+ tono muscolare) 
che si verifica in alcune patologie del sistema 
+ extrapiramidale e che si manifesta con 
l'aumento del tono plastico e di postura co- 
me nel caso del morbo di + Parkinson. 

2. Bioenergetica. Con questo termine ci si ri- 
ferisce alla repressione degli impulsi emozio- 
nali piacevoli, causa di una serie di blocchi 
che si esprimono in una sorta di armatura 0 
corazza caratteriale (+ carattere, $ 3, c), ac- 
compagnata da spasmi della muscolatura re- 
sponsabili della corazza muscolare che ridu- 
ce la mobilità delle cellule e l’irrorazione san- 
guigna dei tessuti (+ bioenergetica). 

3. Psicologia dell’adattamento. Con rigidità 
si intende una scarsa flessibilità nell’attivare 
manovre autoplastiche che prevedono la 
modificazione di sé e dei propri atteggia- 
menti in vista delle mutate condizioni am- 
bientali (+ alloplastica-autoplastica). Si di- 
stingue una rigidità primaria, che è un’abi- 
tuale incapacità a cambiare disposizione, e 
una rigidità secondaria, che alcuni identifi- 
cano con la + perseverazione, che si espri- 
me in una sorta di inerzia psichica che non 
consente di rinunciare a certe abitudini di 
percezione e di pensiero sia in ordine a sin- 
gole convinzioni, sia in ordine a interi sistemi 
di persuasioni e disposizioni. Esistono nu- 
merosi test per la valutazione della rigidità 
psichica, a partire da quello approntato da 
R.B. Cattell e L.G. Tiner. 

4. Psicologia cognitiva. Si parla di rigidità a 
proposito di quelle forme di percezione e di 
pensiero che si limitano all’elaborazione e 
all’ordinamento delle informazioni con rigo- 
rosi vincoli e costrizioni interne che non con- 
sentono alcuna manifestazione di + creati- 
vità ($ 2). 

5. Tipologia. G. Pfahler chiama «rigido» ed 
«elastico» gli atteggiamenti che C.G. Jung 
aveva definito «introverso» ed «estroverso» 
(+ estroversione-introversione, $ 3). 


rilassamento (ingl. relaxation; ted. Ent- 
spannung; fr. relaxation) allentamento di 
una tensione fisica e psichica che si può otte- 
nere ricorrendo a terapie apposite, di cui la 
più nota è il + training autogeno. Dal punto 
di vista psicoanalitico la volontaria inibizione 
della tensione può rivelarsi un fenomeno di 








rimorso 


copertura per non affrontare la conflit-tualità 
sottesa responsabile dello stato tensionale. 


rimorso (ingl. remorse; ted. Gewissensbiss; 
fr. remords) disagio interiore connesso a 
sensi di + colpa per aver trasgredito istanze 
di ordine morale che fanno apparire al sog- 
getto la propria condotta deplorevole. Ri- 
corre frequentemente negli stati di + de- 
pressione dove il soggetto si rimprovera o si 
autoaccusa di colpe che ingigantisce o che 
addirittura non ha commesso. 


rimozione (ingl. repression; ted. Verdrin- 
gung; fr. refoulement) termine psicoanalitico 
che si riferisce a un processo inconscio che 
consente di escludere dalla coscienza deter- 
minate rappresentazioni connesse a una pul- 
sione il cui soddisfacimento sarebbe in con- 
trasto con altre esigenze psichiche. In quan- 
to processo inconscio, la rimozione va distin- 
ta dalla + repressione che è cosciente: inol- 
tre ciò che viene rimosso non è la pulsione, 
ma il suo + rappresentante ideativo, mentre 
l'affetto a esso connesso viene spostato (+ 
spostamento) o soppresso. 

S. Freud distingue nella rimozione tre fasi: 1) 
la rimozione originaria che previene l’acces- 
so alla coscienza dei rappresentanti ideativi 
(pensieri, immagini, ricordi) della pulsione. 
Questa prima forma di rimozione costituisce 
il nucleo inconscio che agisce come polo di 
attrazione nei confronti degli elementi da ri- 
muovere. Ciò spiega anche perché Freud 
parli spesso dell’inconscio come del «rimos- 
so»; 2) la rimozione secondaria, che è la ri- 
mozione propriamente detta, ossia la repul- 
sione da parte dell’Io o del Super-io di rap- 
presentazioni incompatibili con le proprie 
esigenze; 3) il ritorno del rimosso, dove gli 
elementi rimossi, che non vengono mai sop- 
pressi dalla rimozione, tendono a ricompari- 
re in forma deformata tramite i meccanismi 
dello + spostamento, della + condensazio- 
ne e della + conversione, assumendo il trat- 
to tipico dei sintomi. 

La rimozione originaria e quella secondaria 
sono tra loro connesse secondo una moda- 
lità che Freud così descrive: «Abbiamo dun- 
que motivo di supporre l’esistenza di una ri- 
mozione originaria, e cioè di una prima fase 
della rimozione che consiste nel fatto che al- 
la “rappresentanza” psichica (ideativa) di 
una pulsione viene interdetto l’accesso alla 
coscienza. [...] Il secondo stadio della rimo- 
zione, la rimozione propriamente detta, col- 
pisce i derivati psichici della rappresentanza 
rimossa, oppure quei processi di pensiero 
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che pur avendo una qualsiasi altra origine 
sono incorsi in una relazione associativa con 
la rappresentanza rimossa. In forza di tale 
relazione queste rappresentazioni incorrono 
nello stesso destino di ciò che è stato Origi- 
nariamente rimosso. La rimozione propria- 
mente detta è perciò una post-rimozione. È 
inoltre erroneo dar rilievo soltanto alla ri- 
pulsa che viene esercitata dalla coscienza su 
quanto ha da esser rimosso. Entra pur sem- 
pre in giuoco anche l’attrazione che il rimos- 
so originario esercita su tutto ciò con cui può 
collegarsi. E probabilmente la tendenza ri- 
movente non raggiungerebbe il suo scopo se 
queste due forze non agissero congiunta- 
mente, se cioè non vi fosse un rimosso ante- 
riore, pronto ad accogliere quanto la co- 
scienza allontana da sé» (1915c, p. 38-39). 
Secondo Freud lo sviluppo dell’Io e l’adatta- 
mento all'ambiente dipendono dalla rimo- 
zione originaria, senza la quale le pulsioni 
verrebbero scaricate immediatamente trami- 
te l’esaudimento allucinatorio del desiderio. 
Nello stesso tempo, una rimozione seconda- 
ria eccessiva conduce a uno sviluppo difetto- 
so dell’Io e alla comparsa di sintomi. Sulla 
nozione freudiana di rimozione ritorna J. La- 
can che la reinterpreta come «quella sorta di 
discordanza tra il significato e il significante, 
determinata da ogni censura d’origine socia- 
le» (1954, p. 364) che è responsabile di quella 
scissione, per Lacan incomponibile, tra natu- 
ra e cultura (+ lacaniana, teoria, $ 8). 


rimpianto (ingl. regret: ted. Beklagen; fr. re- 
gret) rammarico per un’esperienza piacevole 
O significativa del passato non interamente 
vissuta e comunque non ripetibile. Spesso il 
malessere associato a questo stato d’animo 
alimenta fantasie compensatorie in corri- 
spondenza con i desideri rimasti inappagati. 


rimprovero (ingl. reproachi ted. Vorwurf. fr. 
reproche) appunto verbale che si propone di 
sottolineare la scorrettezza o la gravità di 
un'azione allo scopo di evitarne il ripetersi e 
di offrire all’interessato la possibilità di ri- 
considerare nei suoi giusti termini la situa- 
zione in cui l’infrazione è avvenuta. Nei casi 
di + depressione sono frequenti i rimprove- 
ri che il soggetto rivolge a se stesso per colpe 
che egli stesso ingigantisce o che addirittura 
non ha commesso. 


rinascita (ingl. rebirth; ted. Wiedergeburt; fr. 
renalssance) concetto che ricorre nella lette- 
ratura religiosa e antropologica in riferimen- 
to a esperienze spirituali o rituali di trasfor- 
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mazione. Ripreso da C.G. Jung e riformula- 
to in termini psicologici, il concetto di rina- 
scita accompagna il processo di + indivi- 
duazione i cui passaggi sono scanditi dalla 
morte della vecchia personalità e da una ri- 
nascita caratterizzata da un «ampliamento» 
di personalità. Questo processo, che ha il 
suo corrispondente antropologico nei riti 
iniziatici, può anche palesarsi nel simboli- 
SMO ONIrico. 


rinforzo + apprendimento ($ I, 1-2). 
rinnegamento + diniego. 
rinolalia + disfonia. 


rinuncia (ingl. renunciation; ted. Verzicht, tr. 
renonciation) astensione volontaria dalla 
fruizione di qualcosa di soddisfacente. In am- 
bito psicoanalitico S. Freud tematizza la ri- 
nuncia, da parte dell’Io, alle richieste Istin- 
tuali che provengono dall’Es: 1) o in ottem- 
peranza al principio di + realtà ($ 3) perché 
mancano le condizioni per la soddisfazione 
di una determinata richiesta o perché il sod- 
disfacimento recherebbe un danno all’Io; 2) 
o in ottemperanza alle richieste del Super-10 
che, come succedaneo interiorizzato delle fi- 
gure parentali, ribadisce 1 divieti a suo tempo 
appresi dai genitori. Ciò spiega perché l’ub- 
bidienza al Super-10 può essere accompagna- 
ta da piacere, lo stesso piacere che il bambi- 
no prova quando, sperimentando determina- 
te rinunce, si garantisce l’amore dei genitori. 
Per Freud la rinuncia istintuale è uno dei mo- 
di tipici di «ammalarsi nervosamente». 


riparazione + kleiniana, teoria ($ 3). 
ripetere, coazione a + coazione ($ 2). 
ripetizione + memoria ($ 5). 
riscaldamento, effetto di + rendimento. 


rischio (ingl. risk; ted. Wagnis; fr. risque) 
aspetto negativo della possibilità. Ogni pos- 
sibilità implica, infatti, oltre al poter essere, 
anche il poter non essere. Implicito in ogni 
scelta e in ogni decisione, il rischio connesso 
alla scelta della propria esistenza è stato con- 
siderato in ambito filosofico da K. Jaspers 
(+ decisione, $ 6), mentre in ambito psico- 
logico è oggetto di indagine nell’ambito del- 
la psicologia sociale dove è definito come > 
scelta in un’alternativa tra due 0 più possibi- 
li, a ciascuno dei quali sono associati esiti po- 


sitivi e negativi. Nel rischio giocano un ruolo 
decisivo le probabilità offerte dalla situazio- 
ne in cui ci si trova a operare e la valutazione 
di queste probabilità da parte di chi deve as- 
sumere la decisione. In questa valutazione 
intervengono il ruolo svolto dagli argomenti 
persuasivi, la forza della motivazione, la ca- 
pacità di corrette comparazioni, il tasso di 
responsabilità che ciascuno si sente di assu- 
mete, per cui i questionari messi a punto per 
misurare la capacità di assunzione di rischio, 
come il cpo (Choice dilemmas questionnai- 
re), finiscono per rivelarsi come veri e propri 
questionari di personalità. 

Il criterio del rischio resta sempre la + ra- 
zionalità secondo il modello EU (expected 
utility: utilità attesa), per il quale un indivi- 
duo razionale sceglie quell’opzione di ri- 
schio che ritiene possa ottimizzare l’utilità 
attesa dalla scelta. Questa ottimizzazione rl- 
sulta da un prodotto i cui fattori sono la pro- 
babilità di un certo esito connesso alla scelta 
e il valore che possiede quell’esito. Suppo- 
nendo che una persona abbia la capacità di 
costruirsi teoricamente un punto di riferi- 
mento neutrale e che gli esiti vengano valu- 
tati come deviazioni positive o negative a 
partire da questo punto di riferimento, sì 
constata che le probabilità minime hanno 
sulle decisioni un influsso maggiore di quan- 
to non ne abbiano quelle alte, e che il peso 
della decisione è più rilevante della semplice 
probabilità. 

Queste considerazioni inducono a struttura- 
re il rischio come una sequenza di decisioni 
dove a ogni stadio del processo possono es- 
sere attribuiti pesi e criteri differenti (+ deci- 
sione, $ 5). In questa distribuzione di pesi e 
criteri sono determinanti i successi e gli in- 
successi trascorsi, dove l’insuccesso favorisce 
la condotta di rischio, mentre il successo fa- 
vorisce l'atteggiamento prudente in linea con 
una condotta di consolidamento e conserva- 
torismo. Altri fattori sono il sesso, l’età, la 
condizione sociale, l'appartenenza a un grup- 
po, dove s’è potuto dimostrare che il gruppo 
è solitamente più prudente del singolo, men- 
tre il singolo, all’interno di un gruppo, può 
assumere più facilmente una condotta di rl- 
schio perché la responsabilità è ripartita. A 
questi fattori va aggiunta la considerazione 
generale della società che tende ad attribuire 
un più alto valore alla condotta di rischio ri- 
spetto a quella prudente, e anche questo fat- 
tore interviene nell’elemento decisionale. 


risentimento (ingl. resentment; ted. Ressenti- 
ment; fr. ressentiment) avversione e odio per 





risimbolizzazione 


tutto ciò che non si può essere o non si può 
avere. Per la sua connessione a un profondo 
senso di impotenza che vanifica ogni possibi- 
lità di ritorsione, il risentimento non riesce a 
tradursi in vendetta, ma può creare, come 
pensava F. Nietzsche a proposito della «mo- 
rale del risentimento», valori individuali e 
collettivi in cui si esprime la vendetta imma- 
ginaria dei risentiti: «Nella morale la rivolta 
degli schiavi ha inizio da quando il ressenti- 
ment diventa esso stesso creatore e genera 
valori; il ressentiment di quei tali esseri a cui 
la vera reazione, quella dell’azione, è negata 
e che si consolano soltanto attraverso una 
vendetta immaginaria. Mentre ogni morale 
aristocratica germoglia da un trionfante sì 
pronunciato a se stessi, la morale degli schia- 
vi [...] ha bisogno, per esprimerci in termini 
psicologici, di stimoli esterni per potere in ge- 
nerale agire — la sua azione è fondamental- 
mente una reazione» (1887, $ 10). 


risimbolizzazione (ingl. resymbolization: 
ted. Wiedersymbolisierung; fr. resymbolisa- 
tion) processo di reinvestimento simbolico 
che si realizza in occasione di ogni nuovo 
adattamento alla vita in cui occorre ridefini- 
re le proprie concezioni e in particolare 
quelle relative ai propri conflitti modifican- 
do l’orizzonte semantico di riferimento. 
Questo processo non si manifesta solo in oc- 
casione di trasformazioni favorevoli della 
propria personalità, ma anche nelle situaziò- 
ni psicotiche o deliranti quando si concepi- 
scono psicosi e delirio come estremi tentati- 
vi di reperire un senso modificando l’oriz- 
zonte dei significati (+ delirio, $ 2). 


riso (ingl. laughter; ted. Lachen: fr. rire) feno- 
meno mimico-fonetico caratterizzato dalla 
contrazione dei muscoli facciali e da espira- 
zioni intermittenti dovute a spontanee con- 
trazioni del diaframma. Secondo Ch. Darwin 
il riso risponde a una funzione adattiva in 
quanto rinsalda il legame del piccolo con la 
madre fungendo da veicolo spontaneo, ana- 
logamente al pianto, dei bisogni del bambi- 
no. Per R.A. Spitz la comparsa del sorriso, in- 
torno al secondo-terzo mese di vita, segna il 
passaggio dallo stadio non oggettuale allo sta- 
dio preoggettuale (+ oggetto), caratterizzato 
dalla prima percezione esterna, che di solito è 
un volto umano, con cui il bambino istituisce 
una prima relazione preferenziale, anche se il 
dato percettivo è ancora indifferenziato. In- 
terpretato come prima e rudimentale struttu- 
razione dell’To, il riso, che ancora non può es- 
sere letto come espressione di un fatto emoti- 


912 


vo, acquista un significato sociale grazie al 
rinforzo positivo che riceve dal mondo circo- 
stante; quindi, traducendosi da automatismo 
fisiologico in espressione intenzionale di uno 
stato affettivo, viene elaborato secondo mo- 
dulazioni differenziate atte a esprimere rispo- 
ste affettive di vario grado e natura che vanno 
dal compiacimento alla soddisfazione, al sar- 
casmo, all’ironia, al disprezzo ecc. 

Oltre all’interpretazione psicopatologica di 
K. Jaspers che legge il riso e il pianto come 
piccole catastrofi corporee (+ pianto), c’è 
l’interpretazione psicoanalitica di S. Freud 
per il quale il riso è una diversione dell’ener- 
gia psichica che, disinvestita dai luoghi sui 
quali abitualmente si attesta, viene diretta 
verso l’esterno e scaricata come episodio so- 
matico (+ motto di spirito). La disponibilità 
di energia psichica è dunque la condizione 
preliminare del riso che, nelle manifestazio- 
ni psicopatologiche, assume la forma di riso 
coatto spesso in contrasto con lo stato emo- 
tivo del soggetto. Per le diverse interpreta- 
zioni date al riso, soprattutto in campo filo- 
sofico, si rinvia alla voce + comico. 


risocializzazione + psicologia sociale ($ 5). 


risonanza (ingl. resonance; ted. Resonanz: 
fr. résonance) traccia più o meno profonda e 
duratura lasciata nella psiche umana da tut- 
to ciò che è percepito. Il termine ha un im- 
piego specifico: 1) in psicofisica dove H. von 
Helmholtz formulò la «teoria della risonan- 
Za» per spiegare la recezione delle diverse 
tonalità in base all’ipotesi che il nostro orec- 
chio elabora gli stimoli in entrata in modo 
da scomporre un’onda sonora nelle sue 
componenti, producendo per ciascuna di es- 
se una risonanza specifica; 2) nel test di + 
Rorschach dove si distinguono i «tipi di riso- 
nanza interna» il cui approccio con l’am- 
biente dipende soprattutto dall’attività intra- 
psichica; 3) nel metodo di risonanza, secon- 
do la denominazione di K. Biihler, relativo 
alla modalità di percepire, soprattutto le for- 
me a contenuto espressivo, in modo più in- 
tuitivo e suggestivo che analitico. 


risparmio retentivo + memoria ($ 2, d). 


rispetto (ingl. respect; ted. Respekt: fr. res- 
pect) riconoscimento della dignità propria e 
altrui con comportamento conseguente a 
questo riconoscimento. Aristotele incluse il 
rispetto nel novero delle emozioni escluden- 
dolo dalle virtù (Etica, II, 7, 1108 a), mentre 
I. Kant, pur includendolo nell’ordine dei 
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sentimenti, lo assunse come unico sentimen- 
to morale, perché il sentimento del rispetto, 
che si riferisce sempre alle persone e mai al- 
le cose, «è prodotto dalla ragione e non ser- 
ve al giudizio delle azioni, né a fondare la 
legge morale oggettiva, ma semplicemente 
come movente a fare in sé di questa legge la 
massima» (1788, I, I, cap. III). Il rispetto è, 
sempre per Kant, ciò che consente di tratta- 
re il proprio simile, e più in generale l’uomo, 
sempre come un fine e mai come un mezzo. 


rispondere, tendenza a + response set. 


risposta a lato (ingl. approximate answer; 
ted. Seitenantwort; fr. réponse à còté) distur- 
bo del pensiero, frequente nella condizione 
schizofrenica, dove nella risposta l’interlocu- 
tore non tiene conto di ciò che gli viene chie- 
sto con la domanda. Il fenomeno è rilevabile 
anche nella sindrome di + Ganser, dove 
però l’incoerenza non è totale e lascia so- 
spettare una possibile intenzionalità anche 
nella non pertinenza della risposta. 


ritardo mentale (ingl. mental retardation; 
ted. Schwachsinn; fr. arriération mentale) 
nella revisione della nomenclatura psichia- 
trica compiuta nel 1988 dal psm (Manuale 
diagnostico e statistico dei disturbi mentali; 
+ diagnosi, $ 4) l’espressione ritardo menta- 
le ha sostituito tutta quella nomenclatura 
(oligofrenia, insufficienza mentale, frenaste- 
nia, ipofrenia, deficienza mentale) con cui ci 
si riferiva a un difetto dell’intelligenza di- 
pendente da un insufficiente sviluppo o da 
un rallentamento delle capacità intellettive 
per cause prenatali (ereditarie, congenite), 
perinatali e postnatali di diversissima natura. 
Il ritardo mentale, in quanto mancato o in- 
sufficiente sviluppo, va tenuto distinto dalla 
- demenza che è un indebolimento delle fa- 
coltà intellettive dovuto alla morte di un nu- 
mero rilevante di cellule della corteccia ce- 
rebrale. In base al grado di gravità, il DsM di- 
stingue un ritardo mentale gravissimo con QI 
inferiore a 20 (precedentemente nominato 
idiozia); grave con oI da 20 a 35 (che la vec- 
chia nomenclatura nominava imbecillità); 
moderato con oi da 35 a 50 (noto anche co- 
me debolezza mentale o debilità); lieve con 
or da 50 a 70 (0 subnormalità). AI deficit di 
intelligenza si accompagna un’inadeguatez- 
za nel funzionamento adattivo, ossia un’in- 
capacità del soggetto a corrispondere agli 
standard propri della sua età o del suo grup- 
po culturale in aree come l’attività e la re- 
sponsabilità sociali, la comunicazione, le at- 
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tività della vita quotidiana, l’indipendenza 
personale e l’autosufficienza. 

I fattori eziopatologici responsabili del ritar- 
do mentale possono essere congeniti, cioè 
dovuti a un’alterazione esistente fin dalla 
cellula-uovo come: errori del metabolismo 
legati ad anomalie genetiche quale la sindro- 
me di + Down o mongoloidismo, disturbi 
endocrini come nel caso del + cretinismo, 
mancanza di particolari enzimi come nel ca- 
so dell’oligofrenia fenilpiruvica dovuta a 
un’intossicazione dell’organismo, e quindi 
anche del cervello, per impossibilità di elimi- 
nare sostanze tossiche prodotte dall’organi- 
smo stesso. Tra i fattori eziopatologici acqui- 
siti si è soliti distinguere quelli prenatali che 
si riferiscono a infezioni dell’embrione come 
ad esempio il virus della rosolia quando ag- 
gredisce la madre in gravidanza, malattie in- 
fettive o parassitarie, intossicazioni esogene 
materne, o tossicosi endogene come uremia 
o diabete; perinatali dovuti a traumi ostetrici 
o ad asfissia del bambino durante un parto 
prolungato o difficoltoso; postnatali per ef- 
fetto di meningo-encefaliti che possono gua- 
rire, lasciando però estese distruzioni di so- 
stanza cerebrale. Accanto a questa patoge- 
nesi organica esistono anche ritardi mentali 
(nominati anche pseudo-insufficienze menta- 
li) che non derivano da lesioni anatomiche, 
ma da una sotto-utilizzazione del cervello in 
soggetti deprivati con scarsità di stimolazio- 
ne (+ privazione) soprattutto nell’infanzia, 
dove si assiste a una più rapida capacità d’ac- 
quisizione, e nei soggetti sociologicamente 
svantaggiati o per isolamento affettivo, o per 
grave carenza di mezzi economici e culturali. 


ritenzione (ingl. retention; ted. Verhaltung; 
fr. rétention) termine che può riferirsi: 1) allo 
stadio della memoria che consiste nell’imma- 
gazzinamento dell’informazione sensoriale 
che segue alla registrazione e precede il re- 
cupero (+ memoria, $ 3, b); 2) a un com- 
portamento che caratterizza lo stadio anale 
dello sviluppo libidico ipotizzato da S. Freud 
che si esprime nella ritenzione delle feci (+ 
anale, $ 2); 3) a un’estasi temporale, ossia a 
quella modalità costitutiva dell’esistenza 
grazie alla quale l’esistenza è in grado di dar- 
si un passato (+ tempo, $ II, 2). 


ritiro vegetativo + psicosomatica ($ I, 11). 


ritmo (ingl. rhythm; ted. Rhythmus; fr. 
rythme) periodicità di un processo scandito 
dalla successione regolare di fasi opposte. 

1. BroLogia. In questo ambito il riferimento 
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è al decorso, cadenzato da successioni rego- 
lari, dei processi vitali quali le pulsazioni del 
cuore e dei vasi arteriosi, le oscillazioni del 
potenziale elettrico registrabile nell'’+ elet- 
troencefalografia, i ritmi respiratori e, più 
ampiamente, i cicli della fame, della sete, del 
sonno, con periodicità diurna, o mensile co- 
me I cicli mestruali, o stagionale in sintonia 
con la variazione di temperatura. La confi- 
gurazione che in ogni individuo assume que- 
sta cadenza di ritmi endogeni ed esogeni 
prende il nome di bioritmo, la cui disincro- 
nizzazione frequente o prolungata può pro- 
vocare conseguenze a livello di salute fisica e 
psichica. Tra 1 bioritmi i più noti sono i ritmi 
circadiani, o ritmi giorno-notte, che deriva- 
no il loro nome dal latino dies (giorno). Si 
tratta di variazioni cicliche di attività biologi- 
che che si compiono in un periodo di circa 
24 ore. Tra i molti parametri con periodicità 
circadiana vi sono il metabolismo basale, il 
controllo centrale della temperatura corpo- 
rea, la frequenza cardiaca, diversi aspetti 
della funzione renale, la sensibilità ai veleni 
e alle tossine, molte funzioni endocrine e co- 
sì via. Sembra comunque che la sincronizza- 
zione principale sia il ritmo sonno-veglia (+ 
sonno, $ 2) che, variando da soggetto a sog- 
getto, consente la distinzione tra «tipi mattu- 
tini» e «tipi serali» in base al momento della 
giornata in cui un individuo fornisce una mi- 
gliore prestazione intellettiva e motoria. La 
regolarità del ritmo circadiano vien meno 
quando si verificano dei cambiamenti nel- 
l’attività quotidiana, come una variazione 
del fuso orario o l’avvio di un’attività lavora- 
tiva notturna. I tempi di adattamento sono 
soggettivi, con una media di tre giorni per 
riequilibrare uno spostamento di dodici ore. 
2. PsicoLoGiIA. In questo ambito si constata 
che la periodicità dei processi biologici è alla 
base del ritmo dei più svariati comporta- 
menti psichici e in particolare degli umori, di 
cui è facilmente constatabile l’oscillazione o 
fluttuazione giornaliera. Tipica è, ad esem- 
pio, l’oscillazione d’umore nella personalità 
depressa dove si constata che, se la depres- 
sione è endogena, vi è un abbassamento del- 
l'umore al mattino e un miglioramento alla 
sera, mentre se è di tipo reattivo la depres- 
sione presenta un aggravamento nelle ore 
serali (+ depressione, $ 2). Si è inoltre con- 
statato che le oscillazioni giornaliere hanno 
un ritmo di dodici ore e non sono influenza- 
te dalla durata del sonno o dalla qualità del 
disturbo. In psicopatologia hanno andamen- 
to ritmico le manifestazioni ciclotimiche con 
periodi di depressione e periodi di esuberan- 
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za maniacale, mentre in ambito psicoanaliti- 
co S. Freud riconduce al ritmo i comporta- 
menti connessi alla produzione di piacere: 
«Non vi è dubbio che gli stimoli generatori 
di piacere sono legati a condizioni particola- 
ri; noi non le conosciamo. Tra queste deve 
avere una sua parte la ritmicità» (1905a, p. 
493). Dal canto suo C.G. Jung ritiene che la 
ritmicità «non passa solo nella sfera della 
sessualità in senso stretto, ma anche in quel- 
la dei meccanismi di seduzione, musica e 
danza, e infine in quella del lavoro propria- 
mente detto». Contestando l’opinione di 
Freud che riconduce il ritmo alla fase nutriti- 
va, Jung afferma che esso «rappresenta un 
carattere peculiare di tutti i processi emotivi 
in generale», perché «ogni eccitazione, poco 
importa in quale fase della vita, tende a 
esplicarsi ritmicamente, tende cioè a ripeti- 
zioni e a perseverazioni» (1912-1952, p. 157). 


rito (ingl. rite; ted. Ritus; fr. rite) sequenza di 
atti regolati da norme rigorosamente codifi- 
cate. A differenza del + mito che è una rap- 
presentazione che si affida alla narrazione 
verbale, il rito è una sequenza gestuale a 
espressione pragmatica. Secondo alcuni, co- 
me W.R. Smith, «le religioni primitive sono 
costituite prevalentemente da sistemi di com- 
portamenti pragmatici che solo in una fase 
posteriore di evoluzione hanno fornito lo 
spunto a elaborazioni fantastiche come i mi- 
ti» (1889, p. 341); secondo altri, come E. 
Durkheim, «il rito non è altro che il mito mes- 
so in azione. [...] Se separiamo il rito dal mito 
non si comprende come per secoli gli uomini 
abbiano potuto continuare a compiere gesti 
senzà scopo» (1912, p. 87). Quanto al signifi- 
cato del rito esistono numerose interpretazio- 
ni reperibili soprattutto nell’ambito dell’an- 
tropologia e della psicologia del profondo. 

1. ANTROPOLOGIA CULTURALE. In questo cam- 
po la tendenza è di rintracciare il significato 
del rito nella funzione che esso svolge e per la 
quale è messo in atto. Tra le funzioni più si- 
gnificative, sono state evidenziate le seguenti. 
a) Il controllo del soprannaturale. Tesi soste- 
nuta da B. Malinowski per il quale il rito «è 
una modalità di attività che permette all’uo- 
MO, per costrizione o per persuasione, di agi- 
re nel mondo soprannaturale fatto esistere 
dai suoi desideri, dalle sue speranze, dai suoi 
timori e dalle sue previsioni» (1922, p. 940). 

b) Il controllo delle forze naturali. È questa 
la tesi di J.G. Frazer per il quale «le creden- 
ze magiche e religiose hanno lo scopo di 
spiegare i fenomeni naturali, i riti quello di 
controllarli» (1911-1915, p. 941), quando 
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rito 





l’insufficienza della tecnica non consente di 
dominarli. 

c) Il bisogno di protezione. Questa tesi, oltre 
che da Malinowski, che nella ripetizione ri- 
tuale e codificata vede un efficace strumento 
di riduzione dell’ansia, è sostenuta anche da 
A. Van Gennep, che assegna al rito il com- 
pito di proteggere l’individuo nelle fasi di 
passaggio dall’adolescenza all’età adulta, dal 
celibato al matrimonio, dalla vita alla morte, 
e simili. Sulla stessa linea è l’interpretazione 
di E. De Martino, per il quale il rito aiuta a 
superare e a sopportare le difficoltà che quo- 
tidianamente sl incontrano in quanto forni- 
sce modelli di comportamento rassicuranti 
garantiti dalla tradizione (+ magia). 

d) La garanzia dell’ordine sociale. Non condi- 
vide l’interpretazione protettiva del rito in 
ordine all’ansia individuale A.R. Radcliffe- 
Brown, per il quale non è vero che «in man- 
canza del rito e delle credenze associate, l’in- 
dividuo proverebbe ansia, al contrario è il ri- 
to che ha per effetto psicologico di creare un 
sentimento di insicurezza e di pericolo. E po- 
co verosimile che un insulare Andaman sti- 
merebbe pericoloso consumar carne di du- 
gong, di porco o di tartaruga, se non esistesse 
un complesso di riti speciali, il cui scopo di- 
chiarato è di proteggere da questi pericoli» 
(1952, p. 145). Se ne deduce che la funzione 
del rito è di proteggere il gruppo sociale dai 
pericoli minacciando pericoli maggiori e di 
«mantenere e trasmettere da una generazio- 
ne all’altra le disposizioni emozionali da cui 
dipende l’esistenza stessa della società così 
com’è costituita» (1922, p. 88). Questo pare- 
re è condiviso anche da M. Gluckman per il 
quale la funzione del rito è di riprodurre l’e- 
quilibrio sociale in situazioni di conflitto po- 
tenziale, soprattutto quando «l’ordine sociale 
entra in conflitto con le aspirazioni indivi- 
duali» (1963, p. 54). Dello stesso parere è 
V.W. Turner per il quale il rito «può essere 
considerato un formidabile strumento per 
esprimere, mantenere e periodicamente de- 
purare un ordine societario secolare privo di 
una forte centralizzazione politica e fin trop- 
po carico di conflitti sociali» (1968, p. 21). 

e) La funzione cognitiva. Tale funzione del rito 
è sottolineata sempre da Turner che nella 
«drammatizzazione» e «rappresentazione» rl- 
tuale vede l'elemento che «permette di porta- 
re in luce il conflitto (che viene pertanto rico- 
nosciuto collettivamente), e di chiarirne la na- 
tura operando anche con metodi razionali per 
stabilire responsabilità, sanzioni, riparazioni. 
L’importanza di questo aspetto conoscitivo è 
testimoniata dall’idea ndembu secondo cui il 


rito smaschera, rivela, rende pubblico ciò che 
è privato, nascosto» (1968, p. 190-191). Sul va- 
lore cognitivo del rito, argomentato in altro 
modo, insiste anche V. Valeri per il quale «il 
rito si presenta come un insieme di segni sen- 
za offrire il codice che permette di interpre- 
tarli completamente. Esso appare da una par- 
te come dotato di senso, dall’altra come privo 
di un senso apparente. Questo contrasto atti- 
ra potentemente l’attenzione ed è stuzzicante: 
può avere l’effetto di stimolare la ricerca di 
un significato in ciò che non ce l’ha ordinaria- 
mente, ma è “messo tra virgolette” come se 
l’avesse. [...] Poiché stimola le tendenze 
proiettive, gioca con le aspettative, 1 parados- 
si e i punti oscuri dell’esperienza, il rito tende 
a mettere in evidenza sia ciò che è contraddit- 
torio o senza un senso chiaro nell’esperienza 
esterna (della società o della fi sia CIÒ 
che è problematico nell’esperienza interna dei 
soggetti» (1981, p. 230). N 

f) La funzione comunicativa. E evidenziata da 
R. Firth per il quale «Il rito è una serie for- 
male di procedimenti di natura simbolica che 
coinvolge un codice di comunicazione socia- 
le e che si fonda nella credenza di possedere 
una specifica efficacia, per cui può agire nelle 
condizioni tecniche e sociali del celebrante e 
dei partecipanti» (1967, p. 73). Dello stesso 
avviso è E. Leach che intende il rito come 
«un’attività caratterizzata dal fatto di “dire 
qualcosa” sugli individui che sono coinvolti 
nell’azione, in particolare evidenziando lo 
status-ruolo ed esplicitando la struttura so- 
ciale del gruppo. Nel rito si esprime un codi- 
ce di informazioni di importanza vitale per la 
società che lo pratica» (1968, p. 522). 

g) La garanzia della continuità dell’esperien- 
za. E 1l tratto messo in evidenza da C. Lévi- 
Strauss per il quale «mentre il mito volta de- 
cisamente le spalle al continuo per ritagliare 
il mondo tramite distinzioni, contrasti, oppo- 
sizioni, il rito segue un moto in senso inver- 
so: partito dalle unità discontinue, imposte- 
gli da questa concettualizzazione prelimina- 
re del reale, esso corre dietro al continuo e 
cerca di raggiungerlo, benché la rottura ini- 
ziale operata dal pensiero renda questo 
compito eternamente impossibile. Da ciò 
quel miscuglio caratteristico di ostinazione e 
di impotenza che spiega come mai il rituale 
abbia sempre un aspetto maniacale e dispe- 
rato. [...|] Come gioco complicato ed essen- 
zialmente irrazionale, contrariamente al 
pensiero mitico, il rito rimane purtuttavia in- 
dispensabile perché introduce in qualsiasi 
impresa appena un po’ seria un elemento di 
lentezza e di riflessione, delle pause, delle 
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tappe intermedie, e riesce così a temperare 
persino la guerra» (1971, p. 641). 

h) Il significato inconscio. E stato evidenziato 
da L. Lévy-Bruhl, che nel rito vede l’esplicita- 
zione delle rappresentazioni collettive incon- 
sce (+ antropologia, $ 2), e da A. Gell che, 
partendo dalla constatazione che il rito è una 
comunicazione attraverso simboli non verba- 
li, ritiene che nel rito trovino espressione i 
contenuti inconsci di individui e gruppi che, in 
quanto inconsci, sfuggono alla verbalizzazio- 
ne: «i simboli del rito sono simboli di una 
realtà inconscia che è possibile cogliere solo 
attraverso il simbolo stesso» (1975, p. 214). 

2. PSICOLOGIA DEL PROFONDO. In questo am- 
bito, due sono le interpretazioni del rito e 
della ritualità. 

a) La psicoanalisi. Essa coglie un parallelismo 
tra la pratica rituale e il + cerimoniale osses- 
sivo che promuove una serie più o meno 
complessa e stereotipa di atti, nel tentativo di 
ridurre l'angoscia determinata da pulsioni che 
Il soggetto non può soddisfare perché giudica 
inaccettabili. Scrive S. Freud: «E facile ren- 
dersi conto dove risieda la somiglianza del ce- 
rimoniale nevrotico con le azioni sacre del ri- 
to religioso: nell’angoscia morale dell’omis- 
sione, nel completo isolamento da ogni altra 
azione (divieto di interruzione) e nella scru- 
polosità dell'esecuzione dei particolari» 
(1907a, p. 343), per cui «in base a queste coin- 
cidenze e analogie ci si potrebbe arrischiare a 
considerare la nevrosi ossessiva come un 
equivalente patologico della formazione reli- 
giosa, e a descrivere la nevrosi come una reli- 
giosità individuale e la religione come una ne- 
vrosi ossessiva universale. La somiglianza es- 
senziale risiederebbe nella fondamentale ri- 
nuncia all’attività di pulsioni date costituzio- 
nalmente; e la differenza principale nella na- 
tura di tali pulsioni, che sono nella nevrosi di 
origine esclusivamente sessuale, nella religio- 
ne di origine egoistica» (1907a, p. 349). 

b) La psicologia analitica. Essa interpreta il 
rito come un contenitore psichico della + tra- 
sformazione che si rende necessario quando 
l’equilibrio psichico del soggetto è minacciato 
dalla transizione da un modo d’essere a un al- 
tro, per cui se un rituale adeguato non venisse 
fornito, come di solito accade nell’esperienza 
religiosa, è l'individuo a escogitare sponta- 
neamente e inconsciamente dei rituali che 
salvaguardino la stabilità della personalità, 
mentre è in corso la transizione da una condi- 
zione psicologica a un’altra. Il rituale non in- 
cide sulla trasformazione, ma la contiene evi- 
tando possibili scompensazioni. In questo 
senso C.G. Jung scrive: «La religione mi sem- 


bra un atteggiamento peculiare della mente 
umana che si potrebbe definire, in armonia 
con l’uso originario del termine religio, come 
la considerazione e l’osservanza scrupolosa di 
certi fattori dinamici, riconosciuti come “po- 
tenze”: spiriti, demoni, dèi, leggi, idee, ideali, 
o comunque l’uomo abbia voluto chiamare 
tali fattori, dei quali ha sperimentato nel pro- 
prio mondo la potenza e i pericoli, abbastan- 
za per giudicarli degni della più scrupolosa 
considerazione» (1938-1940, p. 18). 


ritorno del rimosso + rimozione. 


rivalità (ingl. rivalry; ted. Wetteifer; fr. riva- 
lité) contesa, prolungata nel tempo, tra due 
persone o gruppi motivati dal desiderio di 
conquistare ciascuno una superiorità sull’al- 
tro. La psicologia si è particolarmente inte- 
ressata alla rivalità tra i fratelli (+ famiglia, $ 
II, 3) in competizione emotiva per guadagna- 
re l’attenzione e l’amore dei genitori. In que- 
sto tipo di rivalità, detta anche + gelosia, so- 
no leggibili importanti esperienze della pri- 
ma infanzia e in particolare il rapporto edipi- 
co con i genitori (+ Edipo, complesso di). 


rivalsa (ingl. revenge; ted. Schadloshaltung; 
fr. revanche) desiderio di vendicarsi per 
un'offesa ricevuta che, nella dinamica psico- 
logica interna, può portare a una paura di 
rappresaglia che induce a negare o a rimuo- 
vere la propria aggressività. 


RNA (acido ribonucleico) + genetica ($ 1, 
b). 


rodopsina + visivo, sistema ($ 2). 


Rogers Carl (Oak Park, Illinois, 1902 - La 
Jolla, California, 1987) psicologo statuniten- 
se. Intraprese dapprima studi di agronomia, 
che ben presto abbandonò per conseguire la 
laurea in psicologia alla Columbia Univer- 
sity. Tra il 1931 e il 1940 fu terapeuta presso il 
Centro di Orientamento di Rochester, dove 
si occupò in particolare della prevenzione 
della criminalità negli adolescenti «difficili». 
Nel 1940 divenne professore di clinica psico- 
logica all’Università dell’Ohio; successiva- 
mente insegnò. presso l’università di Chica- 
go (1945-57), fondandovi un centro di consu- 
lenza per studenti che ebbe molto successo e 
contribuì a fornirgli la base empirica del suo 
metodo terapeutico, e dal 1957 al 1963 pres- 
so l’Università del Wisconsin a Madison. 
Studioso della personalità di impostazione 
esistenziale, attraverso le varie esperienze cli- 
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romanzo familiare 





niche e terapeutiche individuò nella condotta 
umana una serie diversificata di motivazioni, 
non completamente riconducibili al paradig- 
ma psicoanalitico del «conflitto di natura ses- 
suale». Su queste basi sviluppò una tecnica 
terapeutica, la «terapia non direttiva» o «te- 
rapia centrata sul cliente», che ha profonda- 
mente influenzato la pratica psicologico-cli- 
nica contemporanea G psicologia rogersia- 
na). Il metodo di Rogers, strutturato su una 
base dichiaratamente pragmatistica che lo 
pone agli antipodi del sistema freudiano, si 
fonda appunto sull’empatia e sulla non diret- 
tività nel rapporto con il paziente-cliente: il 
terapeuta deve favorire la libera espressione 
della emotività del paziente sostenendolo, 
senza influenzarlo, nell’autonomo processo 
di comprensione della propria realtà psichi- 
ca. Presupposto teorico di tale tecnica, detta 
del counseling, è l'ottimismo motivazionale, 
per il quale il bisogno di autorealizzazione è 
l’unica fonte energetica del comportamento 
umano. Del freudismo Rogers rifiuta esplici- 
tamente i concetti di transfert e di interpreta- 
zione, che giudica difese del terapeuta, e il 
dualismo istintuale tra pulsioni di vita e pul- 
sioni di morte. Da segnalare nella teoria del- 
la personalità il ruolo assegnato al Sé. Con la 
«psicologia umanistica» di A. Maslow, la psi- 
coterapia di Rogers si colloca entro un orien- 
tamento generale alternativo tanto alla psi- 
coanalisi quanto alle terapie comportamen- 
tali. In Europa l’influenza di Rogers si è av- 
vertita più sul piano psicologico che su quel- 
lo propriamente psicologico-clinico; in Fran- 
cia il suo principale interprete è stato M. 
Pagès, mentre in Italia si sono riconosciuti 
nell’indirizzo rogersiano molti psicologi di 
cultura cattolica. La sua opera principale è 
Psicoterapia di consultazione (1942); altre 
opere: La terapia centrata sul cliente (1951) e 
Lo sviluppo della personalità (1961). (*) 


rogersiana, terapia + psicologia rogersia- 
na ($2). 


Rbheim Géza (Budapest 1891 - New York 
1953) antropologo e psicoanalista ungherese 
naturalizzato statunitense. Dopo aver studia- 
to etnologia a Berlino e a Lipsia, entrò in con- 
tatto con la psicoanalisi, i cui principi comin- 
ciò ad applicare agli studi folclorici in Draghi 
e uccisori di draghi (1911). Si sottopose ad 
analisi didattica con S. Ferenczi, alle cui teorie 
fu sempre molto legato, e con Vilma Kovacs, 
decidendo quindi di consacrare i suoi studi a 
un tentativo di sintesi fra la psicoanalisi e l’an- 
tropologia e alternando lavoro sul campo e 


lavoro clinico. Nel 1919 gli venne affidata la 
prima cattedra di Antropologia psicoanalitica 
presso l’Università di Budapest. Tra il 1928 e 
11 1931 intraprese una lunga spedizione, finan- 
ziata da Marie Bonaparte, in Somalia, Au- 
stralia (presso la tribù degli arunta), Melane- 
sia e tra gli indiani yuma dell’ America Setten- 
trionale. Nel 1938, a causa delle persecuzioni 
naziste, emigrò negli Stati Uniti, dove rimase 
fino alla morte. Fu il primo studioso a ripren- 
dere in considerazione la possibilità di analiz- 
zare i dati dell’etnologia con gli strumenti del- 
la psicoanalisi, dopo il tentativo compiuto da 
Freud con Totem e tabù. I risultati della ricer- 
ca etnologica mettono in luce il sogno univer- 
sale e comune del reinfetarsi e rinascere, che 
continuamente riapre la nostalgia del grembo 
materno, e confermano l’unità psichica del 
genere umano, ossia il fatto che la mente 
umana è e rimane costante nel corso della 
storia e nelle diverse popolazioni; di qui la va- 
lidità universale dei metodi psicoanalitici ba- 
sata sul fatto che «possono darsi molti tipi di 
personalità, ma un solo inconscio» (Psicoana- 
lisi e antropologia, 1950). All’origine di ogni 
cultura sta secondo Réheim il cosiddetto 
«trauma ontogenetico», l’interruzione della 
dipendenza dagli adulti (in particolare dalla 
madre), che in nessun’altra specie si prolunga 
tanto quanto nell’uomo, e il tentativo di supe- 
rare l’angoscia di separazione. La cultura è 
l’insieme dei meccanismi di difesa messi in at- 
to contro le fondamentali angosce dell’esi- 
stenza, prima fra tutte l'angoscia di abbando- 
no. In pratica, sono le diverse tecniche di alle- 
vamento della prole a condizionare i modi in 
cui si strutturano i meccanismi di difesa e a 
determinare l’atteggiamento psicoculturale 
delle varie popolazioni. Su questa base 
Réheim ha tentato di spiegare anche le fun- 
zioni dei «riti», in particolar modo di quelli di 
iniziazione, interpretati come passaggio del- 
l’individuo all’interno del gruppo dalla dipen- 
denza materna a quella paterna. Notevole in- 
teresse rivestono gli studi di Réheim sui rap- 
porti tra pensiero magico e schizofrenia, che 
anticipano la tesi dell’antropologia moderna 
sul valore cognitivo del pensiero simbolico. 
Opere principali: Il totemismo australiano 
(1925), L’enigma della sfinge (1934), Origine 
e funzione della cultura (1943), Gli eterni del 
sogno (1945), Psicoanalisi e antropologia 
(1950), Magia e schizofrenia (1955). (*) 


romanzo familiare (ingl. family romance; 
ted. Familienroman; fr. roman familial) 
espressione introdotta da S. Freud in riferi 
mento ai fantasmi con cui il soggetto modifica 


romboencefalo 


o elabora in modo immaginario la figura dei 
suoi genitori o per la disillusione provata con 
i genitori reali non all’altezza dell’onnipoten- 
za di cui il bambino li aveva dotati, o come di- 
fesa contro gli elementi sessuali del periodo 
edipico, o come espressione della rivalità fra- 
terna. Appartengono a questo genere di fan- 
tasia il sospetto di non essere figlio dei propri 
genitori, l’immaginazione di salvare la vita del 
padre o della madre, l’attribuzione di avven- 
ture amorose all’uno o all’altro dei propri ge- 
nitori. Simili fantasmi sorgono sotto l’influen- 
za del complesso di + Edipo. 


romboencefalo + encefalo ($ 1, a). 


Rorschach Hermann (Zurigo 1884 - Heri- 
sau 1922) neuropsichiatra svizzero. Assisten- 
te in alcuni ospedali psichiatrici svizzeri, e poi 
aluto in quello di Herisau, subì l’influsso del- 
la psicologia della Gestalt, di Jung e dei primi 
movimenti della psicoanalisi svizzera. È noto 
soprattutto per avere creato il test che porta 
il suo nome (+ Rorschach, test di), un parti- 
colare reattivo mentale usato in psicologia 
clinica, destinato a fornire un quadro della 
condizione psicologica del soggetto e a evi- 
denziarne tratti e disturbi della personalità. 
La morte prematura impedì a Rorschach di 
formulare compiutamente il suo test dal pun- 
to di vista teorico, ma le rielaborazioni suc- 
cessive e l’uso pratico ne hanno messo in luce 
la validità come tecnica proiettiva. I criteri di 
applicazione e di interpretazione del test so- 
no esposti nell’opera Psicodiagnostica 
(1921), l’unica scritta da Rorschach. (*) 


Rorschach, test di (ingl. Rorschach test; 
ted. Rorschach Test; fr. test de Rorschach) 
test proiettivo ideato dallo psichiatra svizzero 
H. Rorschach per indagare le caratteristiche 
fondamentali della personalità attraverso le 
risposte verbali che un soggetto fornisce di 
fronte a stimoli visivi ambigui. Il test consiste 
in una serie di 10 tavole che riproducono 
macchie d’inchiostro con due parti simmetri- 
che: 5 sono grigio-nere con differenti sfuma- 
ture l’una dall’altra, 2 sono grigio-rosse, 3 so- 
no policrome. Riferendo che cosa vede o che 
cosa quelle macchie gli evocano, il soggetto 
rivela le proprie modalità di percepire, le 
proprie tendenze cognitivo-affettive e la con- 
figurazione di base della propria personalità. 
Il test di Rorschach è la tecnica proiettiva di 
più ampia applicazione in psicologia e in psi- 
copatologia; è utilizzata per ottenere in breve 
tempo un profilo della struttura caratterolo- 
gica dell’individuo, e come test di ricerca sul- 
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l’influenza esercitata dall'ambiente sullo svi- 
luppo dell’intelligenza e della personalità. 
Tecnicamente il test prevede quattro mo- 
menti: 1) la raccolta del protocollo che deve 
avvenire salvaguardando alcune disposizioni 
relative al tipo di ambiente scelto, all’illumi- 
nazione e alle rispettive posizioni del sogget- 
to e dell’esaminatore; 2) l’inchiesta che con- 
siste nella richiesta di delucidazioni sulle ri- 
sposte fornite; 3) la siglatura delle risposte 
che avviene in base a tre elementi: l’area 
scelta dove si rivela se la risposta interessa 
tutta la figura o un dettaglio, il contenuto 
che può essere umano, animale, anatomico, 
geografico, astratto ecc., i fattori determi- 
nanti che hanno innescato il processo per- 
cettivo-associativo quali la forma della mac- 
chia, il colore, il movimento ecc. Con la si- 
glatura, dove si decide anche la «banalità» o 
l’«originalità» della risposta, si giunge a una 
formulazione in codice di tutti i dati ottenuti 
che consentono di accedere allo 4) spoglio 
dove, in base al numero delle risposte, alla 
loro qualità, alla durata della prova, al tipo 
di percezione, ai fattori determinanti, si co- 
struisce uno psicogramma che permette di 
valutare quantitativamente e qualitativa- 
mente le capacità attuali e potenziali del sog- 
getto. In particolare i punteggi di localizza- 
zione mettono in luce il funzionamento del- 
le attività cognitive, le risposte relative alla 
forma evidenziano le capacità di struttura- 
zione, le risposte-movimento la creatività, le 
risposte-colore la permeabilità del soggetto 
rispetto all’ambiente, le risposte chiaro-scu- 
ro gli stati emotivi sia generali che umorali. 
Il test di Rorschach può essere interpretato 
da un punto di vista psicoanalitico con riferi- 
mento soprattutto ai contenuti, dal punto di 
vista fenomenologico con riferimento al mo- 
do in cui il soggetto vive la prova, e dal pun- 
to di vista della psicologia differenziale con 
riferimento ai dati che si possono quantifica- 
re per isolare gli elementi peculiari delle va- 
rie tipologie caratteriali e delle diverse sin- 
dromi psichiatriche nel caso di un’applica- 
zione psicopatologica. 


Rosenfeld Herbert (Norimberga 1909 - Lon- 
dra 1986) psichiatra tedesco naturalizzato in- 
glese. Per sfuggire alla persecuzione nazista 
nel 1935 si trasferì in Gran Bretagna, dove fre- 
quentò la Tavistock Clinic di Londra (1937- 
42), proseguendo poi la sua formazione con 
M. Klein. Questa esercitò una profonda in- 
fluenza sul pensiero di Rosenfeld che, tra i pri- 
mi, cercò di applicare la tecnica psicoanalitica 
al trattamento delle psicosi. Diversamente da 
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RubinStejn 





Freud, in Analisi di uno stato schizofrenico 
con depersonalizzazione (1947) Rosenfeld so- 
stenne la possibilità per i pazienti psicotici di 
stabilire un transfert e quindi di essere trattati 
con l’analisi; spiegò le caratteristiche del tran- 
sfert psicotico, basato sulle angosce persecu- 
torie e sull’identificazione prolettiva, e gli ef- 
fetti di questi meccanismi sul controtransfert e 
sul funzionamento dell’analista. I successivi 
lavori sull’analisi degli psicotici furono raccol- 
ti in Stati psicotici (1965), un testo che stimolò 
ampi dibattiti e ricerche sull’identificazione 
proiettiva come mezzo di comunicazione. Ro- 
senfeld diede anche interessanti contribuiti al- 
l’approfondimento del narcisismo, considera- 
to nell’articolo del 1963 Sulla psicopatologia 
del narcisismo: un approccio clinico non come 
condizione originaria, ma come relazione di- 
fensiva incentrata sul diniego della dipenden- 
za, sull’onnipotenza grandiosa e sull’invidia. 
Ne L’accostamento clinico alla teoria psicoa- 
nalitica degli istinti di vita e di morte: una ricer- 
ca sugli aspetti aggressivi del narcisismo (1971) 
mise in risalto la distruttività, spesso nascosta, 
che si accompagna al narcisismo, sottolinean- 
done il rapporto con la pulsione di morte. 
Questi temi vengono ancora ripresi e arricchi- 
ti in Comunicazione e interpretazione (1987, 
postumo), in cui Rosenfeld sottolinea l’impor- 
tanza di comprendere le comunicazioni non 
verbali del paziente e la necessità di distingue- 
re le risposte negative dettate da meccanismi 
di invidia nei confronti dell’analista dalle rea- 
zioni negative a un’interpretazione inadegua- 
ta, che rappresentano invece un contributo 
positivo del paziente all’evoluzione del suo 
rapporto con l’analista. (r.0.) 


Rosenthal, effetto + cieco, esperimento. 


Rosenzweig, test di (ingl. Rosenzweig pic- 
ture-frustration study; ted. Rosenzweig-P-F- 
Test; fr. test de frustration de Rosenzweig) 
test proiettivo elaborato da S. Rosenzweig 
che permette di valutare i comportamenti che 
possono venire indotti da circostanze fru- 
stranti. Il test prevede la presentazione di 24 
vignette, ciascuna raffigurante il confronto tra 
due individui di cui uno in una situazione fru- 
strante. Il soggetto testato, immedesimandosi 
nella parte di colui che subisce la frustrazione, 
deve rispondere all’altro individuo il cui mes- 
saggio scritto compare nel fumetto sovrastan- 
te. Per quanto riguarda il tipo di reazione sl 
distinguono risposte extrapunitive che sono ri- 
volte verso l’ambiente o contro altre persone, 
intrapunitive che il soggetto rivolge a se stes- 
so, non punitive quando il soggetto sfugge al- 


l'aggressività e assume un tono conciliante. 
Per quanto concerne il tipo di aggressività si 
distingue: il dominio della situazione, la difesa 
dell’Io, o la persistenza del bisogno quando 
viene ribadita la soluzione del problema fru- 
strante. Un metodo di siglatura permette di 
combinare il tipo di reazione con il tipo di ag- 
gressività per la valutazione dell’effetto delle 
frustrazioni nelle diverse età della vita e nei 
differenti contesti socioculturali. 


rossore + eritrofobia. 


rotacismo (ingl. rhotacism; ted. Rhotazis- 
mus; fr. rhotacisme) difetto nella pronuncia 
corretta della lettera «r». 


rottura + scissione. 


Rubinstejn Sergej Leonidoviè (Odessa 
1889 - Mosca 1960) filosofo e psicologo rus- 
so. La sua formazione ebbe luogo in Germa- 
nia, dove studiò filosofia, sociologia, mate- 
matica, fisica e psicologia. Insegnò Psicolo- 
gia dapprima a Odessa e a NovorossiJsk; nel 
1930 si trasferì all’Istituto pedagogico Her- 
zen di Leningrado, dove conobbe L.S. Vy- 
gotskij; infine nel 1942 gli fu conferito l’inca- 
rico di docente e direttore dell’Istituto di psi- 
cologia all’ Accademia delle scienze pedago- 
giche di Mosca. Nella storia della psicologia 
sovietica Rubinstejn ebbe un’alterna fortu- 
na: marxista convinto, venne ritenuto fino 
alla metà degli anni Quaranta il «teorico uf- 
ficiale» della psicologia sovietica per la sua 
ortodossia. Ma dopo i riconoscimenti pub- 
blici, fu sottoposto a critiche per le eccessive 
aperture nei confronti della «scienza bor- 
ghese» e della psicologia occidentale, che lo 
condannarono all’isolamento scientifico. A 
partire dall’articolo del 1934, Problemi di 
psicologia nelle opere di Karl Marx, in cui 
tentava una lettura psicologica dei Mano- 
scritti economico-filosofici di Marx, Rubin- 
$tejn sviluppò un approccio psicologico ba- 
sato sul materialismo dialettico e sul princi- 
pio del nesso inscindibile tra attività e co- 
scienza. Collocandosi in una prospettiva 
affine alla teoria dell’attività di A.N. + 
Leont’ev, elaborò una psicologia fondata sul 
primato dell’esperienza, considerata il fatto 
psicologico basilare da cui emergono la co- 
scienza e l’intera vita psichica; affermò inol- 
tre che i processi mentali dell’uomo si svilup- 
pano attraverso concrete interazioni dell’in- 
dividuo con l’ambiente e il contesto sociale. 
Nell’ambito di tale orientamento teorico, 
Rubinitejn condusse una serie di ricerche 


rumore 
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sulla percezione, la memoria e il pensiero. 
Opere principali: Fondamenti di psicologia 
1940) Fondamenti di psicologia generale 
1940), Essere e coscienza (1957), Principi e 
vie di sviluppo della psicologia (1959). (a.z.) 


rumore + uditivo, sistema; + informazio- 
ne, teoria della ($ 1). 


rumore endotico + endotico, rumore. 


ruolo (ingl. role; ted. Rolle; fr. rÒle) insieme 
delle norme e delle aspettative che conver- 
gono su un individuo in quanto occupa una 
determinata posizione in un sistema sociale. 
Se la posizione è lo + status, il ruolo è l’a- 
spetto dinamico dello status, ossia il compor- 
tamento formale e prevedibile che ne conse- 
gue, con il margine di variazione espresso dal 
grado di conformità al ruolo, che dipende da 
quanto un individuo si avvicina con le sue 
azioni al modello astratto descritto e prescrit- 
to dall’impianto normativo. La parola ruolo 
deriva infatti dal latino rotulus dov'era scritta 
la parte dell’attore. Nel concetto di ruolo è 
quindi implicita una discrepanza tra essere e 
apparire, tra ciò che uno veramente è, e le 
attese che dagli altri convergono su di lui a 
partire dalle caratteristiche strutturali del + 
gruppo ($ II, 5), dell’istituzione, del sistema 
sociale che stabiliscono i ruoli in base alle re- 
lazioni vigenti nel sistema stesso. 

1. PsicoLOGIA sociaLE. In questo ambito si sot- 
tolinea il carattere prescrittivo del ruolo, colle- 
gato al bisogno sociale di fissare a priori le 
funzioni e i comportamenti, in modo da assi- 
curare al sistema sociale una relativa stabilità. 
Rispetto a questo tratto prescrittivo, i singoli 
individui tendono istintivamente a sfuggire al- 
le regole e alle aspettative imposte dal ruolo 
per conservare un grado di libertà. Quando la 
conformità è completamente disattesa o in- 
tenzionalmente trasgredita si parla di devian- 
za. L’imprecisione prescrittiva determina si- 
tuazioni di ambiguità di ruolo dovuta a infor- 
mazioni inadeguate circa le mansioni e gli 
obiettivi da conseguire, di sovraccarico di ruo- 
lo che può essere di tipo quantitativo o quali- 
tativo, di conflitto di ruolo quando le mansioni 
di un ruolo sconfinano con quelle di un altro 
ruolo, o quando un individuo si trova a dover 
svolgere più ruoli per ciascuno dei quali sono 
previsti comportamenti diversi, e di elasticità 
del ruolo quando la qualità delle mansioni 
prevede possibilità di gioco o di improvvisa- 
zione al di là dello schema prescrittivo. La 
Scuola di Francoforte, con Th.W. Adorno, ha 
visto nel ruolo la prima forma di alienazione, 


collegata alla divisione del lavoro propria del- 
la società borghese, di cui tuttavia sembra dif- 
ficile il superamento per l’ineliminabile fun- 
zione di mediazione che il ruolo svolge tra la 
dimensione individuale e quella collettiva. 

2. PSICOLOGIA DINAMICA. In questo ambito si 
considera l’assunzione di un ruolo, a partire 
dall’infanzia in ordine alle attese dei genitori 
nei confronti del bambino, come la prima for- 
ma di strutturazione dell’identità. Detto ruolo 
viene interiorizzato in base al sesso, all’età, al- 
la posizione nella famiglia, attraverso i pro- 
cessi di + identificazione che costituiscono i 
canali delle prime transazioni tra bambino e 
genitori, tra bambino e insegnanti. Nell’ado- 
lescenza, annota E.H. Erikson, quando l’indi- 
viduo deve ridefinire la sua identità, c’è la 
possibilità che un eccesso di identificazione 
nel ruolo acquisito ostacoli l’affermazione 
della propria identità autentica. Questo con- 
cetto è analogo a quello di C.G. Jung, che di- 
stingue il processo di + individuazione da 
un'eccessiva identificazione con la + persona 
($ 2), ossia con la maschera che a livello so- 
ciale ciascuno assume. Sull’aspetto psicodina- 
mico del ruolo si sono espressi anche J.L. Mo- 
reno, che concepisce il ruolo come un’inter- 
pretazione spontanea da parte dell’individuo 
di un suo aspetto psicologico o di una sua po- 
tenzialità che possono essere rappresentati 
sia in un’azione drammatica (+ psicodram- 
ma), sia nella vita reale dove ciascuno ha la 
possibilità, maggiore o minore, di muoversi 
tra posizioni e modi di agire diversi, e G.H. 
Mead, che reputa il ruolo una condizione ne- 
cessaria per la formazione della personalità 
che si struttura e si diversifica grazie alla ca- 
pacità di ciascuno di «prendere il ruolo del- 
l’altro» interiorizzandone gli atteggiamenti, 
cosa che permette di controllare il proprio 
comportamento sulla base delle aspettative 
altrui. Ciò sottintende: a) l'efficacia del ruolo 
nella regolazione del comportamento; b) la 
sua essenzialità nell’apprendimento che sa- 
rebbe impossibile in assenza di comporta- 
menti propri e altrui relativamente prevedibi- 
li. Per quanto concerne la differenziazione dei 
ruoli, si veda la voce + gruppo ($ II, 5). 


rupofobia (ingl. rupophobia; ted. Mysopho- 
bie; fr. rupophobie) fobia per lo sporco, che 
innesca un meccanismo ossessivo che co- 
stringe il soggetto ad affaccendarsi in conti- 
nue pulizie. Secondo la psicoanalisi la ru- 
pofobia può nascondere un inconfessato ri- 
fiuto della sessualità, dello sperma, delle me- 
struazioni, della gravidanza che il soggetto 
vive in modo conflittuale. 


sabotatore interno (ingl. internal saboteur; 
ted. Innesaboteur; fr. saboteur intérieur) ter- 
mine introdotto da W.R.D. Fairbairn per in- 
dicare l’Io antilibidico o aggressivo, contrap- 
posto all’Io libidico, che si forma nella fase 
+ schizoide in cui l'Io, originariamente uni- 
tario, si scinde nel corso delle prime relazio- 
ni oggettuali. Il «sabotatore interno» contri- 
buisce alla formazione del Super-io (+ schi- 
zofrenia, $ I, 2, c). 


Sachs Hanns (Vienna 1881 - Boston 1947) 
psicoanalista austriaco naturalizzato statuni- 
tense. Giurista di formazione, conobbe 
Freud nel 1909 ed entrò a far parte del grup- 
po fondatore della Società psicoanalitica. 
Dal 1912 al 1922 fu con O. Rank condiretto- 
re della rivista «Imago». Nel 1920 venne 
chiamato da K. Abraham all’Istituto psicoa- 
nalitico di Berlino dove ricoprì per primo 
l’incarico di psicoanalista didatta. Qui mise a 
punto i criteri di selezione per gli aspiranti 
psicoanalisti ed elaborò un articolato siste- 
ma di formazione basato su tre elementi: l’a- 
nalisi didattica, la supervisione e i seminari 
teorico-clinici. Animato da atteggiamento 
critico nei confronti del «furor sanandi» 
spesso ostentato dai giovani terapeuti, fu 
sempre consapevole dei limiti dell’interven- 
to psicoanalitico. Nel 1932, per sfuggire al- 
l’incombente minaccia del nazismo emigrò 
negli Stati Uniti diventando, primo tra gli 
psicoanalisti non medici, docente alla Har- 
vard Medical School. Appassionato di arte, 
‘ applicò il metodo psicoanalitico allo studio 
della creatività artistica e della personalità di 
letterati (Sofocle, Shakespeare, Schiller, 
Kleist, Dostoevski]) e personaggi storici di 
ogni epoca (San Paolo, Cesare, Caligola, 
Napoleone). Tra i suoi scritti si ricordano: 
Arte di amare psicoanalitica, ovvero: prescri- 


zioni psicoanalitiche per fare l’amore (1920), 
Note sulla conoscenza dell’essere umano 
(1936), L’inconscio creativo (1942), Freud 
maestro e amico (1944), Maschere d’amore e 
di vita. Le basi fisiologiche della psicoanalisi 
(1948, opera postuma e incompiuta). (r.0.) 


Sacks Oliver Wolf (Londra 1933) neurolo- 
go inglese. Conseguita la laurea in medicina 
a Oxford, all’inizio degli anni Sessanta si è 
trasferito a Los Angeles per studiare neuro- 
logia all’Università della California. Dal 
1965 ha insegnato neurologia all’ Albert 
Finstein College di New York e dal 1966 ha 
lavorato al Beth Abraham Hospital; qui è 
entrato in contatto con un gruppo di pazien- 
ti che erano sopravvissuti a un’epidemia di 
encefalite letargica verificatasi tra il 1917 e il 
1927 e che da allora vivevano in uno stato di 
pesante torpore, incapaci di muoversi e par- 
lare. Nel suo libro Risvegli (1973) Sacks ha 
descritto con grande penetrazione e parteci- 
pazione umana il ritorno di questi pazienti a 
una condizione di quasi normalità dopo il 
trattamento con la L-dopa. In seguito Sacks 
ha pubblicato altri libri in cui, a partire dalla 
propria esperienza di neurologo, ha trasfor- 
mato in storie letterarie 1 casi clinici di per- 
sone che avevano subito danni cerebrali 1llu- 
minandone con grande sensibilità la condi- 
zione patologica ed esistenziale. Tra i volumi 
pubblicati si ricordano: L'uomo che scambiò 
sua moglie per un cappello (1985), Vedere 
voci. Un viaggio nel mondo dei sordi (1989), 
Un antropologo su Marte (1994). (4) 


sacrificio (ingl. sacrifice; ted. Opfer; fr. sa- 
crifice) offerta di un oggetto, che nell’atto 
dell’offerta diventa + sacro, per stabilire 
una mediazione tra l’uomo e la divinità. 
L'oggetto dapprima viene «posto in mezzo» 











sacro 
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tra 1 due e poi «tolto di mezzo», attraverso la 
sua distruzione, per creare una comunione 
immediata. Il sacrificio si distingue dalla + 
magia perché, mentre quest’ultima tende a 
forzare la divinità a concedere i suoi favori, il 
sacrificio tende invece a creare una situazio- 
ne di comunicazione o comunione. 

I. ANTROPOLOGIA. In questo ambito il sacri- 
ficio è letto come momento della rifondazio- 
ne del gruppo sociale. Questa tesi, enunciata 
da E. Durkheim, è stata riproposta da R. Gi- 
rard, che nel sacrificio vede il ricostituirsi 
della coesione sociale attraverso l’espulsione 
della violenza che circola nel gruppo tramite 
la sua attribuzione al + capro espiatorio su 
cui si scaricano le tensioni che altrimenti di- 
struggerebbero la comunità. La distruzione 
del capro espiatorio, la sua uccisione sacrifi- 
cale, svolge per la comunità un ruolo catarti- 
co e rifondativo (+ sacro, $ 8). 

2. PSICOANALISI. S. Freud riconduce il sacrifi- 
cio alla situazione edipica primordiale pre- 
sente all’origine sia della storia sociale sia di 
quella individuale. Dando credito alla teoria 
di W.R. Smith secondo la quale, offrendo 
una parte dell’animale sacrificato al dio e 
consumandone il resto, gli uomini afferma- 
vano la loro parentela con il dio e si assicu- 
ravano Il suo aiuto, Freud sviluppa l’idea del 
pasto totemico che segue l’assassinio del pa- 
dre-totem, dove l’ambivalenza dei sentimen- 
ti di lutto per la morte dell’animale-totem e 
di gioia al momento del banchetto totemico, 
rinvia all’ambivalenza dei sentimenti nei 
confronti del padre che, al pari del totem, 
proibisce l’incesto (sposare la madre) e l’uc- 
cisione del totem (uccidere il padre). La cor- 
rispondenza tra divieti totemici e divieti pa- 
terni e pol, attraverso l’interiorizzazione del 
padre, superegoici, rinvia ai due desideri re- 
pressi dal complesso di + Edipo che la ri- 
tualità del sacrificio richiama perché sono al- 
la base dell’istituzione sociale e della costru- 
zione individuale (+ totem, $ 2). 

3. PsIcoLOGIA ANALITICA. C.G. Jung parla di 
sacrificio in una duplice accezione: come 
passione (Passion) dell’To che subisce la vio- 
lenza del Sé, e come offerta (Opfer) dell’Io 
che rinuncia alla sua autonomia perché rico- 
nosce un principio ordinatore sovraordinato 
alla coscienza individuale (+ psicologia ana- 
litica, $ 4). Scrive Jung: «L’individuazione è 
un compito eroico o tragico, in ogni caso dif- 
ficilissimo, perché implica un patire, una 
passione dell’Io, cioè dell’uomo empirico, 
quale è stato finora, a cui accade di essere 
accolto in una più vasta sfera, e di spogliarsi 
di quella ostinata autonomia che si crede li- 


bera. Egli patisce, per così dire, la violenza 
del Sé» (1942-1948, p. 156). Se il sacrificio 
dell’Io è un suo cedimento alle potenze del 
Sé, abbiamo l’esito, che Jung definisce «tra- 
gico», della psicosi; se invece il sacrificio è 
cosciente, se «Io decido contro il mio Io e 
annullo la mia rivendicazione per quell’i- 
stanza sovraordinata alla mia egoicità» 
(1942-1954, p. 248) che è il Sé, allora si apre 
quel dialogo tra Io e Sé in cui Jung individua 
l'essenza del processo di individuazione psi- 
cologica (+ sacro, $ 10). 


sacro (ingl. sacred; ted. heilige; fr. sacré) ter- 
mine che significa propriamente «separato». 
La sacralità non è una condizione morale, 
ma una qualità che inerisce a ciò che ha rela- 
zione e contatto con potenze che l’uomo, 
non potendo dominare, avverte come supe- 
riori a sé e, come tali, attribuibili al divino, 
pensato come «separato» e «altro» rispetto 
al mondo umano. Al contatto con il mondo 
sacro sono preposte persone consacrate e 
separate dal resto della comunità (i sacerdo- 
ti), spazi separati dagli altri in guanto carichi 
di potere (sorgenti, alberi, monti e poi tem- 
pli e chiese), tempi separati dagli altri e no- 
minati festivi (+ du) che delimitano i pe- 
riodi sacri da quelli profani nei quali, fuori 
dal tempio (fanum), si svolge la vita di ogni 
giorno scandita dal lavoro e dai divieti (+ 
tabù) da cui traggono origine le regole e le 
-— trasgressioni. 

L'opposizione sacro-profano riproduce l’op- 
posizione + puro-impuro con cui si circo- 
scrive la sfera del + male creando schemi 
d’ordine che poggiano sull’antitesi di un po- 
lo positivo e di uno negativo. All’impurità è 
connesso il + contagio con conseguente 
reazione di terrore e di procedure di isola- 
mento da cui si esce con particolari pratiche 
rituali (+ rito), magiche (+ magia) e sacrifi- 
cali (+ sacrificio). Rito, magia e sacrificio 
servono a tenere lontani gli effetti malefici 
delle potenze superiori che abitano la sfera 
del sacro, e a propiziare quelli benefici. Del 
sacro si danno diverse interpretazioni antro- 
pologiche e psicologiche perché il sacro non 
è solo esterno all'uomo, ma anche interno a 
esso, potendosi leggere tutte le mitologie (+ 
mito) come proiezioni dell’inconscio colletti- 
vo di una tribù, di un popolo, di un’epoca. 
I. La scuola sociologica francese. Con E. 
Durkheim e M. Mauss, sottolinea come ca- 
ratteristica del sacro la sua superiorità e la 
sua eterogeneità rispetto al profano. In pro- 
posito Durkheim scrive: «La divisione del 
mondo in due domini, che comprendono l’u- 
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no tutto ciò che è sacro, e l’altro tutto ciò che 
è profano, è il carattere distintivo del pensie- 
ro religioso. [...] Le cose sacre sono superiori 
per dignità e potere alle cose profane, e par- 
ticolarmente all’uomo, quando questo non è 
che un uomo e non ha di per sé nulla di sa- 
cro. [...] Non esiste nella storia del pensiero 
un altro esempio di due categorie di cose 
tanto profondamente diverse, tanto radical- 
mente opposte l’una all’altra. [...| Le energie 
dell’una non sono semplicemente quelle che 
si incontrano nell’altra, fornite di qualche 
grado in più; esse sono di un’altra natura. [...] 
Questa eterogeneità è anzi tale da degenera- 
re spesso in un vero antagonismo. I due 
mondi sono concepiti non soltanto come se- 
parati, ma anche come ostili e gelosamente 
rivali l’uno dell’altro» (1912, p. 39-42). 

Le cose sacre sono cariche di + mana con 
cui esprimono il loro potere e la loro in- 
fluenza, e a esse si accede tramite Il > sacri- 
ficio che Mauss legge come il momento em- 
blematico dell’esperienza del sacro in cui, at- 
traverso la mediazione della vittima, si rea- 
lizza una «rottura di livello» fra il piano del 
sacro e quello del profano che permette il 
passaggio da uno stato all’altro. Per 
Durkheim questo passaggio ha il sapore del- 
la profanazione e del sacrilegio perché in- 
frange la barriera che interdice il rapporto, 
per cui «ogni profanazione implica una con- 
sacrazione, che però è temibile per il sogget- 
to consacrato ed anche per quelli che lo av- 
vicinano» (1912, p. 350). Nell’antagonismo 
sacro/profano, Durkheim legge l’espressio- 
ne di un antagonismo psichico che così de- 
scrive: «Il mondo sacro ha un rapporto di 
antagonismo con il mondo profano: essi cor- 
rispondono a due forme di vita che si esclu- 
dono, o che almeno non possono essere vis- 
sute nello stesso momento e con la medesi- 
ma intensità. [...] Sono qui di fronte due si- 
stemi di stati di coscienza che sono orientati 
e che orientano la nostra condotta verso due 
poli contrari. [...] Ma tale antagonismo psi- 
chico, tale esclusione reciproca delle idee 
deve naturalmente arrivare all’esclusione 
delle cose corrispondenti. Perché le idee non 
coesistano, occorre che le cose non si tocchi- 
no, che non siano in alcun modo in rapporto: 
è lo stesso principio dell’interdizione» (1912, 
p. 346-347). 

2. L. Lévy-Bruhl. Considera il sacro come un 
tentativo di interpretazione tipico del pen- 
siero + prelogico della mentalità primitiva 
che, a differenza della nostra che di fronte a 
un fenomeno inspiegabile assume una posi- 
zione di sospensione del giudizio, ricorre su- 
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bito a «spiegazioni mistiche»: «Se è interes- 
sato da un fenomeno, se non si limita a per- 
cepirlo, per così dire passivamente, e senza 
reagire, il primitivo penserà subito, come 
per una specie di riflesso mentale, a una po- 
tenza occulta e invisibile di cui questo feno- 
meno è la manifestazione» (1922, p. 20). Per 
Lévy-Bruhl, non c’è un’opposizione tra sa- 
cro e profano, ma, per il ruolo esplicativo 
che svolge il sacro, c'è un’invadenza ontolo- 
gica del sacro in tutta la realtà, letta attra- 
verso quella + partecipazione mistica che la 
mentalità «logica», riducendo tutto al «natu- 
rale» o «profano», respinge. 

3. N. Soderblom. Partendo dal valore di «se- 
parato» incluso nel concetto di «sacro», sta- 
bilisce una corrispondenza tra sacro = impu- 
ro e profano = puro in base al tabù che im- 
pone l’obbligo di evitare cose o persone che 
vengono considerate «impure», e cose o per- 
sone che vengono considerate «sacre». Solo 
in seguito, per un processo di evoluzione 
nella concezione della divinità, «si è unito 
“profano” e “Impuro” da un lato, e “puro” e 
“sacro” dall’altro» (1913, p. 737). 

4. R. Otto. Ha colto l’essenza del sacro nel 
+ numinoso in cui si esprime il rapporto 
ambivalente di timore e venerazione che ca- 
ratterizza l’incontro con tutto ciò che è 
«ineffabile in quanto è assolutamente inac- 
cessibile alla comprensione concettuale» 
(1917, p. 17). Rispetto alla numinosità del 
sacro «l’uomo sente il sentimento deprezza- 
tivo di sé» in una profanità che non riferisce 
solamente a singole azioni profane, bensì a 
tutto il suo essere creaturale, al cospetto di 
ciò che è al di sopra di ogni creatura. 

5. G. Van der Leeuw. Compone 1 due signifi- 
cati di sacro proposti da Sòderblom e Otto 
nel senso che se «sacro», come del resto 
«tabù», è ciò che è «separato», l’irruzione 
del sacro nella vita dell’uomo produce, come 
vuole Otto, «stupore» perché il sacro è il 
ganz Anderes, «l’assolutamente diverso. 
L’inclinazione istintiva porterebbe ad evitar- 
lo, tuttavia sl è spinti anche a ricercarlo. 
L’uomo deve scostarsi, allontanarsi, dalla 
potenza, eppure deve interessarsene. Non 
sarebbe più capace di sopportare né un per- 
ché né un conseguentemente. Sòderblom ha 
certo ragione quando, cogliendo in questo 
rapporto l’essenza della religione, la defini- 
sce mistero. Ciò fu presentito prima ancora 
di invocare qualsiasi divinità; infatti nella re- 
ligione Dio è arrivato in ritardo» (1933, p. 
29). 

6. M. Eliade. Coglie nel sacro la «realtà ultima 
da cui trae potenza e forza la vita» (1948b, p. 
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40). Se il sacro è il fondo ontologico dell’uni- 
verso, tutto l’universo può essere sacralizza- 
to. Questa posizione, che A. Di Nola defini- 
sce pan-ontismo e tiene distinta dal pantei- 
smo, chiede che si guardi al divenire non co- 
me a una storia, ma come a un’erofania. Il 
sacro è dunque una «visione del mondo» a 
cui si può accedere solo se si resiste «all’at- 
trazione esercitata dalla “storia” e all’attitu- 
dine della vita umana a essere nella storia e 
a fare storia» (1948b, p. 477-478). 

7. J. Cazeneuve. Influenzato dalla psicologia 
Junghiana, vede nel sacro i momenti archeti- 
pici in cui si integra e tende a realizzarsi la 
condizione umana attraverso una sintesi tra 
+ archetipo e dato storico che tende a riflet- 
tere l'archetipo: «La sintesi non può essere 
realizzata che a mezzo di simboli suscettibili 
di rappresentare l’ordine della condizione 
umana e, nello stesso tempo, di avere la po- 
tenza di ciò che sfugge a tale ordine, di ciò 
che non è limitato ad esso. Tali simboli de- 
vono garantire le regole dell’universo uma- 
no €, tuttavia, avere la forma e la figura di 
ciò che è extra-umano. Il sacro partecipa in- 
sieme a ciò che è regolare e a ciò che è ecce- 
zionale» (1958, p. 261). 

8. R. Girard. Individua l’essenza del sacro 
nella violenza dell’atto fondativo di ogni 
gruppo sociale da cui ci si purifica con il + 
sacrificio ($ 1). Nel sacrificio la vittima (+ 
capro espiatorio) attrae su di sé la violenza 
diffusa nel gruppo sociale e, con la sua mor- 
te, la espelle trasferendola nel mondo del sa- 
cro a cul appartiene, riconsegnando ai mem- 
bri del gruppo la loro innocenza: «E l’intera 
comunità che il sacrificio protegge dalla sua 
stessa violenza, è l’intera comunità che esso 
volge verso vittime a lei esterne. Il sacrificio 
polarizza sulla vittima i germi di dissenso 
sparsi ovunque e li dissipa proponendo loro 
un parziale appagamento» (1972, p. 21). Sta- 
bilita l'equazione tra sacro e violenza, Gi- 
rard conclude che «nessuna società può vi- 
vere “nel sacro”, vale a dire nella violenza. 
Vivere in società è sfuggire la violenza. [...] 
Ma la tendenza a cancellare il sacro, a elimi- 
narlo interamente, prepara il ritorno surret- 
tizio del sacro, in una forma non trascenden- 
te, bensì immanente, nella forma della vio- 
lenza e del sapere della violenza» (1972, p. 
417-418). 

9. S. Acquaviva. Legge la storia del progres- 
so umano come una storia di desacralizza- 
zione nella misura in cui il controllo raziona- 
le sulla realtà si amplia riducendo l’area del 
sacro. Avanza poi il sospetto che il carattere 
afinalistico della società tecnologica generi 
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un’incertezza in ordine al senso dell’esisten- 
za che può assumere 1 caratteri dell’angoscia 
e del terrore che sono le premesse del matu- 
rarsi del sacro. 

10. C.G. Jung. Individua nella figura del Sé il 
corrispondente psicologico del sacro (+ psi- 
cologia analitica, $ 4) a cui attribuisce i due 
significati storici di «sacro»: il «terribile» e il 
«benefico». Il Sé, infatti, se da un lato è l’o- 
rizzonte indifferenziato della coincidenza 
degli opposti da cui l'Io emerge differen- 
ziandosi e procedendo per differenziazioni 
(come è evidente nel pensiero razionale), 
dall’altro è ciò a cui l'Io deve aprirsi per evi- 
tare quella pericolosa unilateralità che lo 
rende chiuso ai messaggi del Sé: «Il fatto che 
l’Io sia assimilato al Sé va considerato una 
catastrofe psichica [...] perché l’Io cosciente 
che è differenziato, si troverebbe in uno spa- 
zio assoluto e in un tempo assoluto, L) il 
suo andamento risulterebbe turbato e la via 
spalancata a tutti gli incidenti possibili». 
D'altro lato: «l’accentuazione della persona- 
lità dell'Io e del mondo della coscienza pos- 
sono facilmente assumere proporzioni tali da 
psicologizzare le figure dell’inconscio con la 
conseguenza che il Sé sia assimilato all’Io. 
Per quanto ciò significhi proprio il processo 
opposto a quello sopra descritto, il risultato è 
lo stesso: l’inflazione. In questo caso il mon- 
do della coscienza dovrebbe essere demolito 
a favore della realtà dell’inconscio, mentre 
nel primo caso la realtà deve essere difesa da 
uno stato arcaico di sogno “eterno” e “ubi- 
quitario”» (1951a, p. 24-25). Per quanto con- 
cerne le figure del sacro interiorizzate dal Sé, 
si veda la voce + archetipo ($ 1). 


sadismo (ingl. sadism; ted. Sadismus; fr. sa- 
disme) termine che designa: 1) una perver- 
stone sessuale in cui il soggetto trae godi- 
mento dalla sofferenza che infligge ad altri; 
2) un tratto del carattere proprio di chi si 
compiace della crudeltà. Il termine fu intro- 
dotto da R. von Krafft-Ebing che lo derivò 
dal nome del marchese de Sade. S. Freud, 
che utilizza il termine talora per indicare la 
fusione di sessualità e violenza, talora per 
l’esercizio della sola violenza senza impli- 
canze sessuali, concepì il sadismo dapprima 
come un fenomeno primario capace di con- 
vertirsi in + masochismo, quindi come de- 
viazione all’esterno della pulsione di morte 
che si manifesterebbe originariamente come 
masochismo. In termini dinamici non è chia- 
ro se il sadismo come fusione di pulsioni libi- 
diche e aggressive sia una manifestazione di 
tendenze innate aggressive o la reazione a 
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frustrazioni e a umiliazioni. Analogamente 
non è chiaro se il piacere che deriva dall’atti- 
Vità sadica risieda nella vista del dolore altrui 
o nel senso di potenza che deriva dall’essere 
in grado di infliggere dolore. 

Nella letteratura psicoanalitica si incontrano 
espressioni che, in corrispondenza con le fa- 
si dello sviluppo libidico, parlano di sadismo 
orale connesso alla funzione fantasticata del- 
la bocca e dei denti in grado di mordere e la- 
cerare, anale connesso a fantasie di controllo 
e di coercizione, fallico dove il pene è vissu- 
to come arma di violenza e distruzione. In 
ordine, invece, alle componenti dell’appara- 
to psichico si parla di sadismo dell’Es, riferi- 
to a spinte istintuali distruttive per paura di 
rappresaglie esterne o per procurarsi l’ap- 
provazione esterna, e di sadismo del Super- 
to rigido e crudele nei confronti dell’Io che, 
bisognoso di punizioni, svolge un ruolo ma- 
sochista (+ masochismo). Per le relazioni 
intrapsichiche e interpsichiche tra sadismo e 
masochismo, si veda la voce + sadomaso- 
chismo. 

Del sadismo, oltre alla psicoanalisi, si occu- 
pano anche l’etologia e l’antropologia in re- 
lazione al problema dell’aggressività, consi- 
derata da alcuni un istinto primario che è 
servito a selezionare gli individui più resi- 
stenti, da altri come un comportamento 
reattivo alla frustrazione. La prima ipotesi è 
condivisa da M. Klein che reputa l’aggressi- 
vità una componente primaria dell’apparato 
psichico, la seconda da W. Reich che consi- 
dera il sadismo in termini di difese e di adat- 
tamenti. 


sadomasochismo (ingl. sadomasochism; 
ted. Sadomasochismus; fr. sadomasochisme) 
relazione complementare e simmetrica di + 
sadismo e + masochismo che, nell’evoluzio- 
ne della vita pulsionale, si manifesta sia a li- 
vello interpsichico come relazione dominio- 
sottomissione, sia a livello intrapsichico co- 
me autopunizione. S. Freud, che eredita l’e- 
spressione da R. von Krafft-Ebing e da H. 
Ellis, considera sadismo e masochismo co- 
me 1 due versanti della stessa perversione le 
cul forme attiva e passiva si incontrano nello 
stesso individuo: «La caratteristica più sor- 
prendente di questa perversione risiede nel 
fatto che di regola se ne incontra la forma at- 
tiva e passiva nella stessa persona. Chi prova 
piacere a infliggere dolore agli altri in rela- 
zioni sessuali è anche capace di godere il do- 
lore come un piacere che da queste può de- 
rivare. Un sadico è sempre in pari tempo un 
masochista, sebbene l’aspetto attivo o quello 


passivo della perversione possa essere in lui 
più fortemente sviluppato e costituire la sua 
attività sessuale prevalente» (1905a, p. 472). 
In una prima fase del suo pensiero (1905- 
1919) Freud considerò il sadismo come ori- 
ginario e il masochismo come un sadismo ri- 
flesso sulla propria persona, con conseguen- 
te conversione dell’attività in passività che 
può esprimersi in due forme: una in cui il 
soggetto fa soffrire se stesso come nella ne- 
vrosi ossessiva (+ ossessione, $ 2), l’altra in 
cui il soggetto si fa infliggere del dolore da 
una persona estranea a cui cede 1l proprio 
sadismo, mentre il sadico gode masochistica- 
mente per un’identificazione con il soggetto 
che soffre. 

In una seconda fase (1919-1937), connetten- 
do il masochismo alla pulsione di morte, 
Freud postula il masochismo come origina- 
rio e il sadismo come un masochismo secon- 
dario caratterizzato dal volgersi del sadismo 
sulla persona stessa che lo esprime: «Una 
parte di questa pulsione [di distruzione] è 
messa direttamente al servizio della funzio- 
ne sessuale nel cui ambito ha un ruolo im- 
portante da svolgere. E questo il vero e pro- 
prio sadismo. Un'altra parte, invece, non 
viene estroflessa, permane nell’organismo, e 
con l’aiuto dell’eccitamento sessuale conco- 
mitante che abbiamo menzionato sopra vie- 
ne libidicamente legata. In questa parte dob- 
biamo riconoscere il masochismo originario, 
erogeno» (1924a, p. 9-10). La coppia sadi- 
smo-masochismo è considerata da Freud co- 
me una delle grandi polarità che caratteriz- 
zano la vita sessuale, reperibile nelle coppie 
+ attività-passività, maschile-femminile, fal- 
lico-castrato. 


SAF (schema di azione fissa) + etologia. 
saffismo + lesbismo. 
salivazione, riflesso di + riflesso ($ 2, f). 


salute (ingl. health; ted. Gesundheit; fr. 
santé) condizione di piena efficienza funzio- 
nale che, nell'uomo, comprende anche fun- 
zioni logiche, affettive, relazionali in contesti 
interpersonali e sociali. Tale condizione va- 
ria con le fasi della cultura e non può essere 
tipizzata in modo definitivo. Il concetto di 
salute va distinto da quello di + norma i cui 
parametri sono definiti dai sistemi di riferi- 
mento adottati. Come condizione di piena 
efficienza funzionale, la salute è qualcosa di 
più della semplice assenza di malattia, e per 
questo non può essere ridotta a categoria 
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medica. Se è specifico dell’uomo essere al 
mondo per decifrarne i significati attraverso 
un sistema di segni, ogni compromissione di 
questa capacità di lettura investe globalmen- 
te il suo stato di salute, che ha dunque riferi- 
menti non solo organici, ma anche culturali. 


saluto (ingl. greeting; ted. Gruss; fr. salut) 
segno di riconoscimento tra due individui 
che nel mondo umano si traduce in un + ge- 
sto ($ 3, a) emblematico dove il rapporto tra 
segno e significato è convenuto in base alla 
cultura di appartenenza, mentre nel mondo 
animale si traduce in elaborati rituali diffe- 
renti da specie a specie. 


Sander, illusione di + illusione ($ 4). 


Sandler Joseph (Repubblica Sudafricana 
1927 - Londra 1998) psicoanalista inglese di 
origine sudafricana. Direttore della Psy- 
choanalytic Unit dell’Università di Londra, 
fu analista didatta e supervisore della British 
Psychoanalytic Society. Il suo lavoro sull’a- 
nalisi infantile e sulle dinamiche dello svi- 
luppo del bambino si inscrive nella prospet- 
tiva genetica promossa da A. Freud e dal 
gruppo di ricerca della Hampstead Child- 
Therapy Clinic, dove venivano formati psi- 
coterapeuti infantili e presi in carico bambi- 
ni e adolescenti con disturbi psichici. Nel 
1953-54 Sandler diresse il progetto noto co- 
me «Indice Hampstead», che aveva lo scopo 
di sistematizzare su basi scientifiche e ren- 
dere omogenei e confrontabili i risultati del- 
le osservazioni cliniche. L’indice consiste in 
una struttura generale di classificazione e 
prevede una serie di categorie diagnostiche 
alle quali il terapeuta può ricondurre la casi- 
stica clinica. In collaborazione con J. Bol- 
land, pubblicò 1 risultati dell’indagine nell’o- 
pera L'indice psicoanalitico Hampstead 
(1965). Tra i suoi contributi alla psicologia 
infantile vanno ricordati l'importante ma- 
nuale La tecnica della psicoanalisi infantile 
(1980, in collaborazione con R.L. Tyson e H. 
Kennedy) e l'elaborazione di un modello 
evolutivo di Super-io, costituito dall’insieme 
delle strategie (obbedienza, imitazione, 
identificazione) che il bambino mette in atto 
per riconquistare la perduta unità con la ma- 
dre (La ricerca in psicoanalisi, 2 voll., 1960 e 
1969). Di grande rilievo sono anche le rifles- 
sioni di Sandler sul rapporto terapeuta-pa- 
ziente, raccolte nei saggi // paziente e l’anali- 
sta. I fondamenti del processo analitico 
(1973, in collaborazione con C. Dare e A. 
Holder) e L’analisi delle difese (1985). (i.t.) 
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sapere + lacaniana, teoria ($ 8). 


Sapir-Whorf, ipotesi di + Whorf, ipotesi di. 
sapore + gustativo, sistema. 


satiriasi (ingl. satyriasis; ted. Satyriasis; fr. 
satyriasis) detta anche satirismo, è un’accen- 
tuazione, più quantitativa che qualitativa, 
della sessualità maschile accompagnata a tal 
punto da perdita di inibizioni da assumere 
caratteristiche patologiche. E frequente in 
soggetti oligofrenici e nelle sindromi mania- 
cali. Suo corrispondente femminile è la + 
ninfomania. 


saturazione (ingl. saturation; ted. Séttigung; 
fr. saturation) termine impiegato in varie ac- 
cezioni, tra cui le più ricorrenti sono le se- 
guenti. 

1. Saturazione cromatica. Rappresenta il gra- 
do di pienezza con cui una tonalità è presen- 
te in un'impressione cromatica. Il grado di 
saturazione è definito dalla sua distanza dal 
grigio (+ colore, $ 1). 

2. Saturazione semantica. Designa la riduzio- 
ne o la perdita di significato di una parola o 
di un’espressione troppo frequentemente ri- 
petute. 

3. Saturazione psichica. Indica lo stato di av- 
versione emotiva verso un’azione ripetuta 
continuamente in una situazione uniforme 
che dura a lungo. La tensione emotiva pro- 
dotta dalla saturazione si diffonde alle azioni 
collaterali (saturazione associata) generan- 
do una valenza positiva per le azioni contra- 
rie al compito verso cui si è avvertita satura- 
zione. 


saturnismo + piombo, intossicazione da. 
sazietà + alimentazione. 


sbarramento, test di + cancellazione, test 
di. 


scacco, nevrosi di + destino ($ 2). 


scala (ingl. scale; ted. Skala; fr. echelle) base 
oggettiva per la misura, il confronto e la 
classificazione che consente di trasformare 
un sistema empirico in un sistema numerico. 
Esistono vari tipi di scale contraddistinte 
dalle varie operazioni necessarie per co- 
struirle. : 

1. La scala nominale. E così detta perché in 
essa 1 numeri sono nomi nel senso che deno- 
tano oggetti, persone o eventi, come i nume- 
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ri del telefono o le classificazioni «celibe», 
«sposato», «vedovo», «divorziato» in ordine 
allo «stato di famiglia». Le operazioni stati- 
stiche che corrispondono a questa scala sono 
il «numero dei casi» e la «moda», che corri- 
spondono alle operazioni empiriche della 
determinazione dell’uguaglianza o della dif- 
ferenza e dell’enumerazione. 

2. La scala ordinale. In questa scala i numeri 
rappresentano dei ranghi, come ad esempio 
le votazioni scolastiche. La maggior opera- 
zione statistica che fa riferimento a questa 
scala è la «mediana» che corrisponde all’o- 
perazione empirica che determina il «mag- 
giore» e il «minore». _ 

3. La scala a intervalli. E costruita sull’ugua- 
glianza delle distanze senza però conoscere 
lo zero, che è assunto convenzionalmente 
come nella scala del termometro o nelle da- 
te del calendario. La maggior operazione 
statistica che fa riferimento a questa scala è 
la «deviazione standard» che corrisponde al- 
l'operazione empirica che determina l’ugua- 
glianza degli intervalli e che si offre alle ope- 
razioni matematiche della somma e della 
sottrazione. 

4. La scala proporzionale. Differisce dalla 
precedente perché lo zero è reale, come nel- 
le scale delle lunghezze e dei pesi. L’opera- 
zione statistica più rilevante è la «media geo- 
metrica» che corrisponde all’operazione em- 
pirica che determina l’uguaglianza tra i rap- 
porti e che si offre alle operazioni matemati- 
che della moltiplicazione e della divisione. 
L'operazione con cui si sceglie tra le possibi- 
li scale dipende dalla natura dell’oggetto per 
cui, nel caso del sesso, dove sarebbe difficile 
stabilire una differenza di rango tra le due 
classi maschile e femminile, si adotta la scala 
nominale, mentre per l’intelligenza, in base 
al test che ne indicano il quoziente, si adotta 
la scala ordinale. 

Oltre a queste quattro scale che corrispon- 
dono ad altrettanti livelli di elaborazione 
matematica, si hanno anche la scala assoluta, 
dove il rapporto tra numero e oggetto è così 
rigido da non consentire alcun cambiamen- 
to, come nel caso di numeri di oggetti che si 
trovano in mucchi differenti, e la scala multi- 
dimensionale, quando le varianti sono molte 
e ciascun componente è un indicatore del- 
l’oggetto misurato, per cui, ad esempio, il 
benessere di un individuo o di una popola- 
zione può essere espresso da indicatori, co- 
me la quantità degli alimenti, la qualità delle 
abitazioni, gli standard di istruzione, la va- 
rietà dei divertimenti, che, trasposti in nu- 
meri, diventano ognuno indicatore del be- 


scambio 


nessere considerato nei suoi elementi costi- 
tutivi precedentemente ordinati e calcolati 
in base a scale diverse. Per i termini statistici 
qui introdotti si rinvia alla voce + statistica. 
Rating scales (Rs) sono invece scale di valu- 
tazione, di uso frequente in psichiatria per 
quantificare e classificare i dati clinici otte- 
nuti in base a parametri standardizzati. Sorte 
per valutare gli effetti clinici degli psicofar- 
maci, le rating scales hanno trovato impiego 
nella valutazione quantitativa della sintoma- 
tologia clinica e delle sue possibili variazioni 
nel tempo. Si differenziano dai + test per- 
ché non hanno una funzione diagnostica, né 
tendono a individuare le caratteristiche 
strutturali della personalità, ma semplice- 
mente a valutare in modo oggettivo le carat- 
teristiche di un quadro psicopatologico. Na- 
turalmente ognuna di queste scale presup- 
pone sempre un orientamento nosografico 
preciso e quindi l’adozione di convenzioni 
per superare le variazioni semantiche e le 
differenze linguistiche. 


scaling termine inglese che sta a indicare la 
quantificazione delle nostre percezioni attra- 
verso numeri. La misurazione viene espressa 
in una + scala e le procedure attraverso cui 


sì perviene alla quantificazione sono, tra 


quelle attualmente più diffuse: 1) lo scaling 
di confusione dove la distanza psicologica 
fra due oggetti è espressa dal numero delle 
volte che gli oggetti sono stati confusi fra lo- 
ro; 2) lo scaling diretto dove si chiede ad al- 
cune persone di dare dei valori numerici agli 
attributi fisici in modo che i valori assegnati 
siano proporzionali alle loro impressioni 
soggettive. Oltre che per valutare in termini 
di grandezza, potenza, qualità e quantità, lo 
scaling trova applicazione anche in campo 
sociologico per valutare, ad esempio, la gra- 
vità che la società attribuisce a certi crimini 0 
a certe punizioni (+ opinione). 


scambio (ingl. exchange; ted. Austausch; fr. 
echange) relazione del dare e dell’avere se- 
condo una regola di reciprocità e di equiva- 
lenza. La nozione di scambio è stata oggetto 
di numerosi studi in ambito antropologico e 
psicologico. 

1. ANTROPOLOGIA. M. Mauss ne ha fatto il 
principio esplicativo di molti comportamen- 
ti presso 1 primitivi dove «tutto è materia di 
trasmissione e di restituzione, tutto va e vie- 
ne, come se ci fosse scambio costante di una 
sostanza spirituale comprendente uomini e 
cose tra i clan e gli individui, suddivisi per 
ranghi, sessi, generazioni» (1950, p. 175). Lo 
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scambio aveva delle regole rigorose che pre- 
vedevano «l’obbligo di dare, l’obbligo di ri- 
cevere, l’obbligo di ricambiare» (1950, p. 
217). Siccome da questi obblighi nessuno era 
escluso, nemmeno i defunti e gli dèi, Mauss 
parla di regime di prestazioni totali dove «I 
contatti perpetui tra i clan mettono in comu- 
ne le donne, gli uomini, i bambini, i riti ecc.» 
(1950, p. 165), stabilendo fra gruppi diversi 
una rete di rapporti sociali garantita ritual- 
mente e magicamente. Siccome a ogni bene 
ricevuto bisognava rispondere con un dono 
maggiore, «consumazione e distruzione so- 
no veramente senza limiti» (1950, p. 212). A 
questo dispendio sontuoso Mauss ha dato il 
nome di potlach, che G. Bataille interpreta 
come consumo della parte maledetta che è 
l’eccesso di energia che circola nel sociale e 
che se non è consumata nella forma piace- 
vole del godimento verrà comunque spreca- 
ta nella forma spiacevole della guerra (+ fe- 
sta, $ 2).J. Baudrillard assegna a questa for- 
ma di scambio totale e di spreco sontuoso il 
valore simbolico di far incontrare le parti, 
contro il valore di scambio, che, in vigore 
nelle società occidentali, regola anonima- 
mente la circolazione di tutti i sensi, di tutti i 
beni e di tutte le cose. Sulla nozione di scam- 
bio, che C. Lévi-Strauss considera «uno dei 
pochi insegnamenti che hanno esercitato 
un'influenza profonda in tutti i campi» 
(1950, p. xv), l'antropologo francese costrui- 
sce il suo modello per la lettura delle struttu- 
re elementari della parentela (+ antropolo- 
gia, $ 3). ! 

2. PsicoLogia. In questo ambito la nozione 
di scambio è stata oggetto di studio: 1) in 
psicologia sperimentale, dove G.G. Homans 
ha evidenziato che a quella nozione sono da 
ricondurre il concetto di rinforzo (+ ap- 
prendimento, $ I, 1), che è un dono che si 
scambia contro una prestazione positiva, e i 
concetti di profilo, perdita, vantaggio e co- 
sto che regolano l’economia del comporta- 
mento; 2) in psicologia sociale, dove J.W. 
Thibaut e H.H. Kelley colgono nella nozio- 
ne di scambio la base per i rapporti di nego- 
ziazione, di fiducia, di contrattazione, non- 
ché gli effetti delle minacce, delle ricompen- 
se e di altre forme di pressione e di solleci- 
tazione che regolano 1 rapporti tra individui 


e gruppi. 


scansamento - attrazione-repulsione, 
teoria della. 


scarica (ingl. discharge; ted. Abfuhr; fr. dé- 
charge) termine adottato da S. Freud in rife- 
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rimento al deflusso verso l’esterno dell’ener- 
gia accumulata dall’apparato psichico per ef- 
fetto delle eccitazioni di origine sla interna 
sia esterna. La scarica svolge la funzione 
economica di mantenere al livello più basso 
possibile l’energia che circola nell'’+ appara- 
to psichico ($ 2). 


scarto + statistica ($ I, 4). 


SCAT (Sport Competition Anxiety Test) 
+ psicologia dello sport. 


scatofagia + coprofagia. 
scatofilia + coprofilia. 
scatofobia + coprofobia. 


scelta (ingl. choice; ted. Wahl; fr. choix) at- 
to o sequenza di atti che conducono a prefe- 
rire qualcosa invece di qualcos’altro. Tale 
atto, che ha come suo presupposto la + li- 
bertà, e come sua componente il + rischio, 
si colloca tra la + deliberazione e l’esecu- 
zione. E assunto come fondamento della + 
responsabilità individuale e in questa acce- 
zione acquista un particolare rilievo nel- 
l’ambito della + psicologia forense. Il ter- 
mine è impiegato come sinonimo di + deci- 
sione quando si riferisce alla formulazione 
di un giudizio in merito all’attuazione o me- 
no di un’azione, e di + selezione ($ 4) quan- 
do il riferimento è agli elementi migliori di 
una serie in base a caratteristiche misurate 
con criteri funzionali. 

La parola ha inoltre un impiego specifico in 
ambito psicoanalitico, dove si parla di una 
scelta della nevrosi relativa ai processi per 
cui, partendo dagli stessi meccanismi gene- 
rali che sono alla base delle formazioni ne- 
vrotiche, un soggetto realizza una certa ne- 
vrosi piuttosto che un’altra, e di una scelta 
d’oggetto che si riferisce al tipo di persona 
assunto come oggetto d’amore. Detta scelta 
può essere anaclitica quando, sulla base del- 
la dipendenza infantile, è orientata su perso- 
ne diverse dal soggetto che la compie, o nar- 
cisistica quando avviene sulla base di qual- 
che rassomiglianza reale o immaginaria col 
soggetto che sceglie (+ anaclisi, $ 2). E stata 
sottolineata una certa incongruenza da parte 
di S. Freud nell’adozione del termine «scel- 
ta» all’interno del suo sistema basato su un 
fondamentale determinismo. 


scena primaria (ingl. primal scene; ted. Ur- 
szne; fr. scène originaire) termine che è intro- 
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dotto da S. Freud dapprima per indicare 
esperienze infantili traumatizzanti, in segui- 
to per indicare la scena del rapporto sessua- 
le dei genitori che il bambino avrebbe osser- 
vato, o ricostruito fantasticamente (+ fanta- 
sia, $ 1) a partire da certi indizi. Questa espe- 
rienza, in cui il bambino vive il coito, inter- 
pretato come coito anale, come un atto d’ag- 
gressione del padre nei confronti della ma- 
dre, fornisce un supporto all’angoscia di + 
castrazione. L’interpretazione della scena 
primaria è stata oggetto di discussione tra 
Freud, propenso a ritenerla un’esperienza 
reale o ricostruita a partire da qualche indi- 
zio realmente esperito, e C.G. Jung, per il 
quale la scena primaria è una fantasia retro- 
spettiva indotta da un bisogno di rinascita. 
Freud, che non nega l’incidenza delle fanta- 
sle retrospettive nelle formazioni delle ne- 
Vrosi, continua a sostenere l’idea che la sce- 
na primaria appartenga al passato ontoge- 
netico o filogenetico dell’individuo e, a par- 
tire dai casi da lui esaminati, conclude che 
«vanno a picco purtroppo le semplificazioni 
proposteci dalle teorie di Jung e di Adler. 
Data la situazione, mi sembra più probabile 
che la fantasia della rinascita sia una propag- 
gine della scena primaria piuttosto che vice- 
versa quest’ultima sia un riflesso di quella 
fantasia. Si potrebbe forse obiettare che il 
paziente, all’età di quattro anni, era ancora 
troppo piccolo per desiderare già di nascere 
una seconda volta» (1914e, p. 575). 


sceno-test (ingl. sceno-test; ted. Sceno-Test; 
fr. sceno-test) test proiettivo formulato da G. 
von Staabs con materiali ludici costituiti da 
figure pieghevoli di persone, animali e pian- 
te, con cui inscenare una rappresentazione 
della vita familiare o sociale. La simbologia 
di cui sono cariche le varie scene riproduce 
la conflittualità dell'ambiente, la vita fami- 
liare e i rapporti con i genitori. Elaborato 
con finalità terapeutiche per i bambini, è im- 
piegato come test proiettivo anche in età 
successive a quella infantile. 


Schafer-Murphy, effetto di (ingl. Schafer- 
Murphy's effect; ted. Schafer-Murphy Effekt; 
fr. effet de Schafer-Murphy) selettività per- 
cettiva di aspetti e di immagini che emergo- 
no dall’interpretazione di una figura ambi- 
gua, dove si può osservare che la percezione 
si orienta verso l’aspetto della figura il cui ri- 
levamento è stato precedentemente connes- 
so a un’approvazione. 


schema corporeo + corpo ($ 1). 


schizofasia 
schema d’avvio + etologia ($ 1); + istinto 


($ 1). 


schema d’azione + etologia ($ 1); + istin- 


to ($ 1). 


schermo antistimolo (ingl. protective 
shield; ted. Reizschutz; fr. pare-excitation) 
protezione contro le eccitazioni esterne. Il 
termine è stato introdotto da S. Freud in ri- 
ferimento a un apparato che avrebbe la fun- 
zione di proteggere l’organismo contro gli 
stimoli provenienti dal mondo esterno i qua- 
li, con la loro intensità, rischierebbero di di- 
minuire e, al limite, di distruggere l’organi- 
smo stesso. Successivamente, sulla base di 
questo modello neurofisiologico, Freud ha 
attribuito allo schermo antistimolo un signi- 
ficato psicologico dove la protezione contro 
lo stimolo è garantita da un investimento e 
un disinvestimento del sistema percezione- 
coscienza (+ coscienza, $ 5) che garantisce 
una «periodica non suscettibilità all’eccita- 
mento» (1924e, p. 68). 


schermo del sogno (ingl. dream screen; 
ted. Traumhintergrund; fr. ecran du réve) 
espressione introdotta da B.D. Lewin secon- 
do il quale ogni sogno sarebbe proiettato su 
uno schermo bianco corrispondente al seno 
materno che il bambino allucinerebbe nel 
sonno che segue la suzione del latte. Lo 
schermo soddisferebbe il bisogno di dormi- 
re. Quando appare da solo, in quella forma 
onirica denominata «sogno bianco», segna- 
lerebbe una regressione al narcisismo prima- 
rio. 


schizoanalisi + desiderio ($ 6). 


schizofasia (ingl. schizophasia; ted. Schi- 
zophasie; fr. schizophasie) termine introdot- 
to da E. Kraepelin nell’ottava edizione del 
suo 7rattato in luogo di «confusione verba- 
le» (Sprechverwirrtheit) per indicare le alte- 
razioni tipiche del linguaggio degli schizofre- 
nici caratterizzato da neologismi, paralogi- 
smi, asintassia, distorsione semantica, astra- 
zionismo, generalizzazioni a cui possono 
corrispondere una schizografia e una schizo- 
mimia. La schizofasia va distinta dalla cata- 
fasia, detta anche verbigerazione, caratteriz- 
zata dalla ripetizione monotona e continua 
di frasi, parole o combinazioni vocaliche in 
cui non è rintracciabile alcuna funzione 
espressiva, informativa o comunicativa. E ri- 
scontrabile nelle forme di + stereotipia e di 
+ catatonia, dove la ripetizione reiterata di 


schizofrenia 
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espressioni decontestuate è interpretata co- 
me un rituale di difesa contro impulsi e allu- 
cinazioni che non si saprebbe in altro modo 
controllare. 


schizofrenia (ingl. schizophrenia; ted. Schi- 
zophrenie; fr. schizophrénte) termine psichia- 
trico coniato da E. Bleuler per designare una 
classe di psicosi endogene funzionali, a de- 
corso lento e progressivo, la cui unità era già 
stata individuata da E. Kraepelin sotto il tito- 
lo di demenza precoce. A parere di Kraepe- 
lin, ne erano individuabili tre forme, poi di- 
venute classiche: ebefrenica, paranoide e ca- 
tatonica. Introducendo il termine schizofre- 
nia (dal greco schizò, scindo, e phrén, mente) 
Bleuler intende mettere l’accento sul tratto 
considerato tipico della schizofrenia che è la 
dissociazione (Spaltung) in parti reciproca- 
mente indipendenti della vita psichica. 
Impostasi in psichiatria e in psicoanalisi, sia 
pure con notevoli divergenze, la schizofre- 
nia si articola in forme significativamente 
differenziate da cui si desumono, quali tratti 
comuni: a) la dissociazione come limitazio- 
ne, distorsione o perdita dei comuni nessi as- 
sociativi nello svolgimento logico del pensie- 
ro, nella corrispondenza tra idea e risonanza 
emotiva, tra contenuto del pensiero e com- 
portamento; b) l’+ autismo, da quello infan- 
tile a quello più generale che si esprime in 
un distacco nei confronti della realtà, con ri- 
piegamento su se stessi e predominio della 
vita interiore popolata da produzioni fanta- 
stiche incontrollate; c) disturbi dell’affettività 
sia nel senso di un’madeguatezza affettiva ri- 
spetto alla situazione (+ paratimia), sia in 
quello di una coesistenza di sentimenti o di 
atteggiamenti contrastanti (+ ambivalen- 
za); d) disturbi della personalità con perdita 
della coscienza della propria identità, dei li- 
miti del proprio Io e in alcuni casi del pro- 
prio corpo che mal si percepisce come di- 
stinto dal mondo esterno; e) + allucinazioni 
($ 1) percettive, soprattutto uditive e visive; 
Î) > deliri che, a differenza di quelli tipici 
della + paranoia, non sono mai molto siste- 
matizzati e organici; g) disturbi del + lin- 
guaggio ($ 5) sia nel lessico caratterizzato 
dalla frequenza di neologismi, paralogismi, 
metafore e simboli, sia nella sintassi spesso 
telegrafica e paragrammatica, fino alla totale 
incomprensibilità tipica della + schizofasia. 
I. L’INTERPRETAZIONE DELLA SCHIZOFRE- 
NIA 

La schizofrenia è stata diversamente inter- 
pretata e definita in ambito psichiatrico, psi- 
coanalitico, fenomenologico e sistemico. 


1. L’APPROCCIO PSICHIATRICO. 4) E. Kraepelin. 
Fu il primo a distinguere le + psicosi endo- 
gene in due grandi gruppi: la psicosi mania- 
co-depressiva o + ciclotimia e la demenza 
precoce in cui riunì la «ebefrenia», la «cata- 
tonia» e la «paranoia» già descritte da K. 
Kablbaum, accettando successivamente una 
quarta forma, la «semplice», suggerita da 
Bleuler. Dalla demenza precoce Kraepelin 
distinse la + «parafrenia» dove non si assi- 
ste a un decadimento della personalità. Con- 
siderandola endogena, Kraepelin escluse 
che le cause della schizofrenia fossero repe- 
ribili nelle condizioni esterne, e perciò pensò 
dapprima a una patologia organica del cer- 
vello, poi a un disturbo del metabolismo. 

b) E. Bleuler. Motivò il cambiamento del no- 
me dell’entità nosologica individuata da 
Kraepelin in questi termini: «Io chiamo la 
demenza precoce “schizofrenia” perché (co- 
me spero di dimostrare) la dissociazione 
(Spaltung) delle differenti funzioni psichiche 
è una delle sue più importanti caratteristi- 
che. Per motivi di convenienza io uso la pa- 
rola al singolare sebbene sia evidente che il 
gruppo include diverse malattie» (1911, p. 
5). Bleuler classificò i sintomi della schizo- 
frenia in fondamentali, che non sono neces- 
sariamente primari, ma semplicemente pre- 
senti in ogni caso di schizofrenia latente o 
conclamata, e accessori che possono compa- 
rire o essere assenti. Tra i sintomi fonda- 
mentali Bleuler indicò l’associazione com- 
promessa, l’affettività inadeguata, l’ambiva- 
lenza e l’autismo; tra gli accessori le allucina- 
zioni, 1 deliri, 1 disturbi del linguaggio e i sin- 
tomi catatonici. Rispetto a Kraepelin, che 
considerava la sindrome schizofrenica come 
un corso più o meno rapido verso la demen- 
za, Bleuler ne colse il tratto principale nel di- 
sturbo associativo e nella scissione delle fun- 
zioni fondamentali della personalità, come 
CE esposto alla voce + scissione 

$L1). 

c) A. Meyer. Introduce una componente di- 
namica nell’interpretazione della schizofre- 
nia valorizzando i fattori psicogeni e i fattori 
ambientali precoci che agiscono durante 
l’infanzia del soggetto. A suo parere la schi- 
zofrenia è «l’esito generalmente inevitabile 
di: 1) conflitti di istinti o conflitti di comples- 
si dell’esperienza, e di: 2) incapacità di attua- 
re un adattamento costruttivo non dannoso» 
(1910, p. 387). Chiamò la sua concezione 
«psicobiologica» perché teneva conto tanto 
dei fattori biologici, quanto di quelli psicolo- 
gici da studiare longitudinalmente, cioè nel 
decorso della vita a partire dai primi stadi, e 
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nominò il disturbo + parergasia con riferi- 
mento all’incongruenza del comportamento 
e delle azioni. 

d) S. Arieti. Descrive, attraverso una ricerca 
longitudinale, quattro stadi della schizofre- 
nia: 1) Alla base c’è «uno stato d’ansia e di 
vulnerabilità le cui origini sono da ricercarsi 
nella primissima infanzia e a cui il malato 
non sa far fronte se non ricorrendo a mecca- 
nismi arcaici che si trovano allo stato latente 
in ogni essere umano. In questo primo sta- 
dio il paziente sta ancora dibattendosi fra il 
mondo della realtà e il mondo dei suoi sinto- 
mi»; 2) «Una volta raggiunto il secondo sta- 
dio, questa lotta tra realtà e malattia ha già 
avuto fine. Non si manifestano più turba- 
menti emotivi evidenti. Ci si accorge che il 
malato è regredito in modo più completo a 
un livello arcaico più basso, dove prevalgo- 
no il pensiero paleologico e la desocializza- 
zione»; 3) «Il paziente ha raggiunto il terzo 
stadio quando la sua vita volontaria è molto 
impoverita e talune abitudini primitive co- 
minciano a prevalere. Gli oggetti esterni non 
esistono più in se stessi come oggetti di con- 
templazione, e i concetti vengono distrutti 
gradualmente dalla cognizione primitiva»; 
4) Nel quarto stadio si assiste all’«abitudine 
di accumulare che ha tra le altre finalità 
quella importante di controbilanciare la tra- 
smutabilità e di conservare alcuni oggetti in- 
teriori in un mondo che diventa sempre più 
vago ed evanescente. Col progredire della 
regressione il paziente presenta una tenden- 
za non soltanto a raccogliere questi oggetti, 
ma a farli diventare quasi parte di sé infilan- 
doseli nelle cavità naturali del corpo (vagina, 
bocca, ano, canali uditivi ecc.). Quando la 
regressione è ancora più avanzata e raggiun- 
ge lo stadio terminale, il paziente non afferra 
più gli oggetti per accumularli, bensì per in- 
gerirli» (1974 p. 586-588). 

e) II psm-rv. Individua come tratti caratteri- 
stici della schizofrenia (295.00): 1) «deliri biz- 
zarri, cioè riguardanti fenomeni che sareb- 
bero considerati totalmente non plausibili 
nella cultura del soggetto, per esempio tra- 
smissione del pensiero, sensazione di essere 
controllati da una persona morta»; 2) «allu- 
cinazioni rilevanti durante tutta la giornata, 
per parecchi giorni, o parecchie volte la set- 
timana per molte settimane»; 3) «eloquio di- 
sorganizzato» (incoerenza o marcato allen- 
tamento dei nessi associativi»; 4) «comporta- 
mento grossolanamente disorganizzato o ca- 
tatonico»; 5) «sintomi negativi» (appiatti- 
mento dell’affettività, alogia, abulia). Tra i 
tipi di schizofrenia distingue la catatonica 
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(295.20) caratterizzata da stupore, negativi- 
SMO, rigidità di postura, eccitamento non in- 
fluenzato da stimoli esterni; la paranoide 
(295.30) con presenza di uno o più deliri si- 
stematizzati o di frequenti allucinazioni udi- 
tive correlate a un singolo tema; la disorga- 
nizzata (295.10) caratterizzata da incoeren- 
za, marcato allentamento dei nessi associati- 
vi, comportamento grossolanamente disor- 
ganizzato, affettività appiattita; la indifferen- 
ziata (295.90) in quanto non risponde ai cri- 
teri per il tipo catatonico, paranoide o disor- 
ganizzato; la residua (295.60) dove sono as- 
senti allucinazioni e deliri rilevanti, ma per- 
mangono almeno due o più sintomi residui 
tra quelli sopra indicati. 

2. L’APPROCCIO PSICOANALITICO. a) S. Freud. 
Fu il primo a tentare una spiegazione della 
schizofrenia, per la quale aveva proposto il 
nome di + parafrenia, in termini psicodina- 
mIci, a partire dall’ipotesi che le psicosi con- 
dividono con le nevrosi funzioni e meccani- 
smi fondamentali quali la + rimozione non 
riuscita di idee intollerabili, il ritiro dell'+ 
investimento libidico, la + regressione a sta- 
di precedenti dello sviluppo psichico, con 
successiva + fissazione. Nel caso della + 
paranoia si ha un ritiro dell’investimento li- 
bidico dagli oggetti dell'ambiente sull’Io che 
viene investito narcisisticamente, mentre nel 
caso della schizofrenia «la regressione non 
giunge solo fino allo stadio narcisistico (che 
trova nel delirio di grandezza la sua espres- 
sione), ma perviene fino all’abbandono 
completo dell’amore oggettuale e al ritorno 
all’autoerotismo infantile. La fissazione pre- 
disponente deve in conseguenza trovarsi 
molto più lontano nel tempo che nella para- 
noia, dev'essere cioè situata all’inizio dell’e- 
voluzione, che procedendo dall’autoeroti- 
smo tende all’amore oggettuale» (1910c, p. 
402). A questo punto riemerge il + processo 
primario, ossia il modo di funzionamento 
dell’inconscio, nonché della vita mentale 
della prima infanzia, prima che entri in fun- 
zione il sistema preconscio. Nella schizofre- 
nia, secondo Freud, non c’è solo una perdita 
di realtà, ma anche un tentativo di restitu- 
zione tramite l’allucinazione e il delirio, do- 
ve si tenta di ristabilire, sia pure in modo di- 
storto, una relazione con il mondo (+ deli- 
rio, $ 2): «Possiamo considerare la fase delle 
allucinazioni violente come un momento 
della lotta che si svolge tra la rimozione e un 
tentativo di guarigione che cerca di ricon- 
durre la libido ai suoi oggetti. [...] Questo 
tentativo di guarigione che gli osservatori 
scambiano per la malattia, non si serve, co- 
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me accade nella paranoia, d’un meccanismo 
di proiezione, bensì d’un meccanismo alluci- 
natorio (isterico)» (1910c, p. 401-402). Da 
queste premesse Freud conclude, nel saggio 
Nevrosi e psicosi (1923), che mentre nella 
nevrosi, in virtù della sua ubbidienza alla 
realtà, l'Io sopprime una parte dell’Es, nella 
psicosi, al servizio dell’Es, si ritira da una 
parte della realtà e accetta parte dell’Es. 

b) C.G. Jung. Partendo dal concetto di scis- 
sione (Spaltung) di Bleuler, riconosciuto co- 
me tratto fondamentale della schizofrenia, 
ritiene che questa non dipenda dalla debo- 
lezza della coscienza come sostenevano P. 
Janet e lo stesso Bleuler, ma «dalla forza 
primaria dell’inconscio» (1939a, p. 236), co- 
me è stato analiticamente esposto alla voce 
- scissione ($ I, 2), a cui esplicitamente si 
rinvia. 

Qui ci limitiamo a elencare i contributi di 
Jung che fu il primo ad applicare concetti 
psicoanalitici alla schizofrenia e a studiare 
con metodo sperimentale 1 processi di + as- 
sociazione ($ 5) evidenziando il legame tra 
contenuto ideico e carica affettiva. Egli ri- 
tenne che, accanto al «complesso dell’Io che, 
a causa del suo diretto legame con le sensa- 
zioni somatiche, è il complesso più stabile e 
più ricco di associazioni» (1907, p. 49), esi- 
stono altri complessi carichi affettivamente 
che possono prendere il sopravvento sull’Io 
che cede al loro dominio soccombendo, allo- 
ra «Il complesso dell’Io viene privato della 
sua consueta preminenza e incomincia la di- 
sintegrazione della personalità» (1939a, p. 
250). Una volta assunto il complesso dell’Io 
come punto critico, «la nevrosi sta al di qua 
del punto critico, la schizofrenia sta al di là» 
(1939a, p. 250). Quando «il soggetto psicolo- 
gicamente non riesce più a liberarsi di un 
certo complesso, fa associazioni solo con 
questo complesso e perciò lascia costellare 
tutte le sue azioni dal complesso per cui 
compare necessariamente un certo impove- 
rimento della personalità» (1907, p. 77). 
Inoltre «se il complesso rimane presente 
inalterato, cosa che naturalmente è possibile 
solo al prezzo di un grave danneggiamento 
del complesso dell’Io e delle sue funzioni, al- 
lora dobbiamo parlare di una dementia 
praecox» (1907, p. 76). 

A connotare i complessi non egoici, oltre 
che motivi personali possono essere anche 
motivi arcaici (+ archetipo, $ 1) che mal si 
adattano alla vita dell’uomo civilizzato e al- 
lora la disintegrazione della personalità è an- 
cor più catastrofica. Con la sua interpreta- 
zione Jung minimizza il ruolo delle forze 
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ambientali e personali, per sottolineare l’im- 
portanza dei fattori congeniti, non esclusi 
quelli organici: «Lo studio della schizofrenia 
è, a mio parere, uno dei compiti più impor- 
tanti della psichiatria del futuro. Il problema 
ha due aspetti: uno fisiologico e uno psicolo- 
gico, [...] la sua sintomatologia rimanda da 
un lato a un processo distruttivo basilare, 
probabilmente di natura tossica, e dall’altro 
lato, nella misura in cui un trattamento psi- 
cologico si rivela, in casi appropriati, effica- 
ce, rimanda a un fattore psicologico della 
stessa importanza» (1957-1959, p. 268). 

c) M. Klein eW.R.D. Fairbairn. Interpretano 
la schizofrenia a partire dalle relazioni 0g- 
gettuali dove gli «oggetti» sono per la Klein 
il risultato della proiezione e dell’introiezio- 
ne operate da due forze, amore e aggressi- 
vità, che ne decidono la connotazione positi- 
va o negativa, mentre per Fairbairn sono gli 
oggetti reali, a cui si riferisce la libido pro- 
mossa dalla natura gratificante o frustrante 
dell’oggetto. Per la Klein la schizofrenia è il 
risultato del mancato superamento della 
«posizione schizoparanoidea» caratterizzata 
dalla scissione dell’oggetto in «buono» e 
«cattivo», con introiezione degli oggetti 
«buoni» e proiezione di quelli «cattivi» in cui 
le parti scisse del Sé si riflettono (+ kleinia- 
na, teoria , $ 1, 2). Per Fairbairn la schizofre- 
nia non dipende da una regressione a stadi 
antecedenti dello sviluppo libidico, ma dal 
perpetuarsi delle tecniche (+ tecnica) im- 
piegate per difendersi dall’angoscia nell’e- 
sperienza + schizoide attraversata nel corso 
delle vicende oggettuali. In questa fase il 
bambino incontra oggetti buoni (gratifican- 
ti) e cattivi (frustranti), e poiché a questo li- 
vello non conosce altro funzionamento che 
quello identificatorio, sente tali oggetti co- 
me parti di sé. Nel tentativo di controllarli li 
introietta, preferendo sentirsi cattivo che 
ammettere l’esistenza di genitori cattivi. La 
sicurezza esterna viene quindi pagata a sca- 
pito di quella interna dove si assiste a una 
scissione dell’To in un Io «centrale» dotato di 
forza propria, in un Io «libidico» connesso 
all’immagine buona dell’oggetto, e in un Io 
«sabotatore» (+ sabotatore interno) con- 
nesso all’immagine cattiva dell’oggetto. L’Io 
«libidico» e l’Io «sabotatore» o aggressivo 
sono alla base della formazione, rispettiva- 
mente, dell’Es e del Super-io della teoria 
psicoanalitica classica. La schizofrenia è da 
ricondursi alla mancata integrazione di que- 
ste forme di egoità. 

d) H.S. Sullivan. Interpreta la schizofrenia 
come un disturbo leggibile a partire dalla re- 
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lazione interpersonale. Già Freud aveva in- 
dicato il tratto essenziale di questa forma di 
psicosi nel mutamento che interviene nel 
rapporto tra l’individuo e l’ambiente, ma 
mentre Freud attribuiva questo mutamento 
a un ritiro dell’energia libidica, Sullivan lo 
attribuisce alle difficoltà che si generano nel- 
le relazioni interpersonali e che approdano a 
distorsioni paratassiche (+ paratassia) dove 
impressioni antecedenti, soprattutto infanti- 
li, vengono proiettate sugli altri col risultato 
di trasformare le persone in qualcosa di di- 
verso da ciò che sono. La distorsione para- 
tassica, se non viene corretta, conduce a una 
validazione sempre minore da parte degli al- 
tri della stima di sé. Il Sé non validato diven- 
ta il Sé cattivo che l’individuo cerca di disso- 
ciare dalle esperienze della sua coscienza. Le 
parti dissociate «regrediscono nella funzione 
al livelli più arcaici dell’ontologia psichica» 
(1953, p. 361) con un ritorno a funzioni psi- 
chiche infantili o addirittura fetali. Alla base 
di questa interpretazione della schizofrenia 
c'è dunque un'ipotesi genetico-evolutiva ai 
cui stadi primitivi la condizione schizofreni- 
ca regredisce. 

e) P.N. Pao. Raccogliendo 1 dati dell’espe- 
rienza terapeutica svolta a Chesnut Lodge 
dove avevano lavorato Sullivan e F. Fromm- 
Reichmann, ritiene che la schizofrenia sia il 
risultato di un’interazione negativa tra eredi- 
tarietà e ambiente: «Il problema natura-am- 
biente era alla base di tutte le considerazioni 
riguardanti l’eziologia. Quando si ipotizza la 
“natura” come causa primaria della schizo- 
frenia, si pensa che all’“interno” della perso- 
na qualcosa si riveli gradatamente; l’“ester- 
no” è considerato un fatto secondario. 
Quando si ipotizza l’“ambiente” come causa 
primaria, si pensa che la persona sia stata 
traumatizzata da qualcosa di “esterno”; 
l’“interno” (ereditarietà-costituzione) gioca 
un ruolo insignificante. La conoscenza accu- 
mulata negli ultimi decenni indica che né la 
natura né l’ambiente possono da soli con- 
durre alla schizofrenia. Piuttosto l’interazio- 
ne dei due fattori nella primissima fase della 
vita dell’infante determina alcune esperien- 
ze che più tardi si evolvono nei molteplici 
sintomi della malattia schizofrenica» (1979, 
p. 117). Disturbi basici dell’esperienza, co- 
me li chiama Pao, si verificano «quando la 
capacità di rispondere dell’infante è deterio- 
rata da un difetto costituzionale o quando la 
madre è incapace di provare empatia per il 
figlio. La mancanza di segnalazione recipro- 
ca provoca una serie di esperienze distur- 
banti che, fondendosi, possono essere di 
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portata tale che diventano fondamentali per 
la successiva evoluzione della schizofrenia. 
Sebbene si cristallizzino a uno stadio molto 
remoto della vita dello schizofrenico poten- 
ziale, essi non hanno necessariamente luogo 
nello stesso momento. Alcuni si verificano 
prima di altri. Ma ciascun disturbo, una vol- 
ta instaurato, troverà la propria espressione, 
relativamente indipendente (e chiaramente 
tracciata) nel quadro clinico definitivo della 
schizofrenia. [...] Alcuni tra i maggiori di- 
sturbi basici dell’esperienza, capaci di poten- 
ziare l’evoluzione della schizofrenia, hanno 
luogo nelle sfere della relazione oggettuale, 
dell'equilibrio libido-aggressività, del poten- 
ziale d’angoscia, dei meccanismi di manteni- 
mento, delle risposte percettive e affettive, e 
delle immagini corporee del sé» (1979, p. 
124-125). 

3. L’APPROCCIO FENOMENOLOGICO. In questo 
ambito si guarda alla schizofrenia, al di fuori 
di ogni ricerca causale o sintomatica, come a 
un diverso modo di declinarsi delle strutture 
trascendentali che sono alla base di ogni esi- 
stenza. Questo sguardo è stato promosso da 
K. Jaspers che, nel campo delle malattie 
mentali, rifiutò l’indagine causale tipica del- 
le scienze della natura, perché la malattia 
non è un oggetto naturale, ma un processo. 
Cercare la causa significa compiere uno sfor- 
zo ricostruttivo ed esplicativo che si giustifi- 
ca solo a partire da qualcosa di già presup- 
posto, e non interpretare un’esperienza VIs- 
suta. Dal canto suo K. Schneider ritiene che 
1 segni della malattia mentale non possono 
essere considerati sintomi, perché il sintomo 
rinvia a una causa che, nel caso delle malat- 
tie mentali, non si dà se non presupponen- 
dola a partire da una teoria; pertanto i segni 
vanno considerati come significati che espri- 
mono qualcosa, anche se questo qualcosa è 
fondamentalmente diverso dall’esperienza 
comune: «Occorre abbandonare 1l significa- 
to medico del termine “sintomo”, perché 
una formazione psicopatologica di stato o di 
decorso non è una malattia che può produr- 
re sintomi» (1946, p. 93). 

Abbandonati cause e sintomi come stru- 
menti di ricerca, la fenomenologia, con L. 
Binswanger, insiste sul tema (Woriiber) in 
cui l’esistenza schizofrenica si declina ren- 
dendosi comprensibile a partire da quel + 
tema. Da questo punto di vista non c’è più la 
possibilità di parlare di «schizofrenia» come 
di un’entità clinica, ma di esperienze schizo- 
freniche di volta in volta individuate dal loro 
tema che declina le condizioni trascendenta- 
li comuni a ogni esistenza, come il tempo, 
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lo spazio, il passato, il futuro, la distanza e la 
prossimità delle cose, il vissuto corporeo, il 
dentro e il fuori, secondo modalità differen- 
ti dal modo comune di esperirle. La stessa 
dissociazione, da tutti riconosciuta come il 
tratto tipico dell’esperienza schizofrenica, è 
una figura costitutiva dell’esistenza umana. 
Infatti, come scrive E. Borgna, «l’esperienza 
dell’esser-lacerati e dell’esser-frantumati 
(dell’esser-scissi) sigilla l’esistenza schizofre- 
nica come una mondanizzazione altra dalla 
nostra, ma non gettata nel gorgo del nonsen- 
so e della insignificanza» (1988, p. 71-72). 
Una conferma viene dalla corrispondenza 
tra l’esperienza schizofrenica e quella artisti- 
co-poetica sottolineata da Borgna: «Certo 
nell’esperienza schizofrenica si vive in un al- 
tro mondo incrinato dalla frattura della in- 
tersoggettività, dalle trasformazioni spazio- 
temporali, dal dilagare della irrealtà, dall’im- 
maginario e dall’immersione nella solitudine 
autistica, dalla dissolvenza della identità e 
dell’unità dell’Io, dalle controrealtà dell’al- 
lucinare e del delirare; e nondimeno in que- 
sto autre monde sono presenti strutture di si- 
gnificato che, capovolte nella loro genesi ma 
temerarie nella loro somiglianza, si ritrova- 
no nella fenomenologia letteraria di Hof- 
mannsthal e di Pessoa: capaci di cogliere nel- 
la propria rabdomantica interiorità le tracce 
e le indicazioni di quella scissione dell’Io che 
è tale da trascendere ogni semplice connota- 
zione psicopatologica e da rientrare, come le 
estraneità, del resto, nell’area delle possibi- 
lità immanenti alla condizione umana» 
(1988, p. 81). 

Se la schizofrenia non è da leggersi come 
un’entità clinica, ma come una forma d’e- 
sperienza umana, anche il metodo non do- 
vrà essere quello dell’osservazione, tipico 
delle scienze della natura, ma, come scrive 
E. Minkowski, quello della penetrazione o, 
come vuole la letteratura psicologica tede- 
sca, l’Einfiihlung o + empatia, dove stru- 
mento conoscitivo è la funzione cognitiva 
del sentimento (Gefiihldiagnose) che per- 
mette di entrare nell’esperienza schizofreni- 
ca prima di ogni disaggregazione in «parti» 0 
«sintomi» che consegnano un’immagine 
astratta e artificiale della schizofrenia. Nella 
«diagnosi attraverso il sentimento» è in gio- 
co quel tratto universale dell’umano che è la 
partecipazione comunicativa (Mitteilung) 
rintracciabile alla base dell’intersoggettività. 
Nel naufragio della comunicazione, che nel- 
l’esperienza schizofrenica caratterizza ogni 
incontro interpersonale, si esprime quell’at- 
mosfera in-obiettivabile tra medico e pa- 


ziente che, come scrive H.C. Riimke, è alla 
base della fondazione diagnostica della schi- 
zofrenia: «Nell’incontro con il paziente schi- 
zofrenico sentiamo una curiosa esitazione e 
un sentimento di estraneità che corrispon- 
dono alla rottura della normale reciprocità 
di rapporto che avviene quando due perso- 
ne sl incontrano; |[...] ci si confronta con 
qualcosa che è del tutto estraneo, naufraga 
la immedesimazione, la mimica e il linguag- 
gio perdono il loro carattere di comunica- 
zione» (1950, p. 125). Queste caratteristiche 
dell'incontro, che descrivono quello che 
Riimke chiama «sentimento di schizofre- 
nia» (Schizophreniegefiihl), dimostrano 
quello che per Binswanger è il tratto più evi- 
dente dell’esperienza schizofrenica: la rottu- 
ra del mondo-comune (Mirt-welt; + analisi 
esistenziale, $ 3). 

Partendo da queste premesse, R.D. Laing 
osserva che se la schizofrenia è proprio la 
«scissione» nell’uomo, la sua «lontananza» 
dagli altri, la sua «estraneità» al mondo, co- 
me sì può pensare di rapportarvisi applican- 
do una dottrina 1 cui principi sono l’esatta ri- 
produzione della scissione schizofrenica? «I 
termini del vocabolario tecnico corrente, in- 
fatti, hanno l’una o l’altra di queste pro- 
prietà: o si riferiscono ad un uomo in isola- 
mento rispetto agli altri e al mondo (cioè ad 
un’entità la cui proprietà essenziale non è 
quella di essere in rapporto con gli altri e col 
mondo), o si riferiscono ad aspetti falsamen- 
te elevati a sostanza di questa entità isolata. 
Termini come mente e corpo, psiche e so- 
ma, psicologico e fisiologico; o come perso- 
nalità, l’i0, l'organismo, sono delle astrazio- 
ni. Invece del legame originale di /o e Tu, si 
prende un singolo uomo isolato, e si concet- 
tualizzano 1 suoi vari aspetti: l’Io, il Super-io, 
l’Es. L’Altro diviene un oggetto, interno o 
esterno, oppure interno ed esterno insieme. 
Come è possibile parlare veramente di un 
rapporto fra me e te servendosi del concetto 
di interazione fra un apparato mentale e un 
altro?» (1959b, p. 23), dove di nuovo si sot- 
tolinea l’impossibilità di comprendere l’e- 
sperienza schizofrenica con i metodi oggetti- 
vanti con cui il sapere psicologico, sul mo- 
dello delle scienze esatte, ha cercato di edifi- 
care se stesso. 

4. L’APPROCCIO sIsteMICO. Partendo dalla 
persuasione che tutto è comunicazione, an- 
che l'apparente non-comunicazione, G. Ba- 
teson ha ipotizzato che la schizofrenia nasca 
da una forma patologica di comunicazione 
interpersonale caratterizzata da segnali in- 
congrui e contraddittori che pongono il de- 
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stinatario in quella condizione di profondo 
dilemma che Bateson ha chiamato doppio 
legame (Double bind) le cui caratteristiche 
sono illustrate alla voce corrispondente (+ 
doppio legame). Non consentendo di coglie- 
re la vera intenzione di un messaggio in un 
rapporto che l’individuo sente di importanza 
vitale, come nel caso del bambino con sua 
madre, si può ingenerare la convinzione che 
tutta la realtà sia paradossale e quindi inne- 
stare un comportamento conseguente a que- 
sta paradossalità. A partire da queste pre- 
messe è stata messa a punto una terapia, 
detta sistemica o pragmatico-relazionale, 
che opera nelle modalità descritte alla voce 
+ psicologia sistemica ($ 2). 

ILÌ FATTORI PATOGENETICI 

Dall’esame delle varie interpretazioni forni- 
te dai diversi orientamenti di pensiero risul- 
ta evidente che non c’è concordanza sull’es- 
senza intima del processo schizofrenico, 
quando addirittura, come nel caso della fe- 
nomenologia, non si ritiene fuorviante la 
stessa ricerca delle cause. Fatta questa pre- 
messa sl conviene che alla base della schizo- 
frenia non c’è mai un solo fattore, ma, tra 
quelli indicati, molti (ipotesi multifattoriale) 
che alcuni ricercano nell’ambito descritto 
dal modello medico, orientando le loro ricer- 
che nell’ordine genetico, biochimico, costi- 
tuzionale, altri nell’ambito descritto dal mo- 
dello relazionale-dinamico con riferimento 
alle influenze familiari, socioculturali o indi- 
viduali in ordine allo sviluppo affettivo-istin- 
tuale secondo il modello psicoanalitico. O1- 
tre all’età, che prevalentemente è quella gio- 
vanile, sono stati presi in considerazione i 
seguenti fattori che F. Giberti così ordina. 

I. Fattori genetici. Sono intesi come predi- 
sposizione ad ammalarsi e ipotizzati a parti- 
re dalla constatazione della maggior fre- 
quenza di casi di schizofrenia in famiglie con 
uno o entrambi i genitori schizofrenici. (Sul- 
l'ipotesi di un’origine genetica della schizo- 
frenia si veda anche il $ V.) 

2. Fattori biochimici. Il riferimento è ad alte- 
razioni nel metabolismo di alcune sostanze e 
in particolare delle catecolamine, e alla pro- 
duzione di sostanze tossiche endogene che 
presentano somiglianze con la struttura chi- 
mica di sostanze tossiche come LSD. 

3. Fattori costituzionali. Sono stati evidenzia- 
ti, tra gli altri, da E. Kretschmer, che ha preso 
in considerazione indici morfologici del cor- 
po, caratteristiche di personalità e predispo- 
sizione psicotica (+ tipologia, $ 1, b), e da 
Jung, che ha sottolimeato una costanza tra in- 
troversione e schizofrenia (+ tipologia, $ 2). 
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4. Fattori di personalità. Tra questi rientra 
una precoce incapacità a differenziare sé dal 
mondo esterno, ad acquisire autonomia e in- 
dipendenza nell’ambito psicomotorio, affet- 
tivo, intellettuale, a regolare i processi psi- 
cofisiologici con conseguente eccesso o di- 
fetto nella reazione a stimoli o a stress. 
5. Fattori familiari. La loro incidenza è di- 
mostrata dalla minor probabilità di amma- 
larsi di un gemello monovulare cresciuto in 
una famiglia diversa da quella d’origine. Tra 
1 fattori più incidenti sono elencati la madre 
aggressiva, punitiva e rifiutante con padre 
passivo, assente e distaccato; le modalità 
transazionali con cui si svolgono i rapporti 
tra 1 genitori e tra genitori e figli; le alleanze 
distorte tra i membri della famiglia, tra cui 
emerge la situazione simbiotica in età adulta 
tra madre e figlio o tra padre e figlia; il tipo 
di comunicazione con messaggi ambigui o 
contraddittori come evidenziato dall’ap- 
proccio sistemico; il caso del figlio, assunto 
come punto focale delle tensioni familiari, 
che si vede costretto a ritirarsi in un mondo 
fantastico, irreale e autistico. 
6. Fattori sociali. Vi figurano l’insicurezza 
socioeconomica, le variazioni rapide del pro- 
prio status, l’urbanesimo, l'emigrazione con 
conseguente modificazione dei propri ruoli 
personali. 
7. Fattori psicodinamici. Fanno riferimento 
a un difettoso sviluppo dell’Io, a una regres- 
sione con ritiro dell’interesse per il mondo, a 
un’incapacità a controllare le pulsioni ag- 
gressive, a un uso arcaico e primitivo nel- 
l’impiego delle difese come nel caso del + 
diniego della realtà spiacevole. In questo 
campo si distinguono 1 sintomi regressivi co- 
me la + derealizzazione e la depersonalizza- 
zione (+ persona, $ 1), da quelli reintegrati- 
vi come le allucinazioni e i deliri letti come 
tentativo di ricostruire le parti perdute della 
realtà (+ delirio, $ 2). 
8. Fattori tossici, traumatici, infettivi. Questi 
fattori possono produrre le cosiddette schi- 
zofrenie sintomatiche o pseudoschizofrenie 
in cui il tratto più evidente è la sintomatolo- 
la dissociativa. 
Tit. I QUADRI CLINICI 
L'impossibilità di indicare con precisione dei 
fattori patogenetici che siano causa della 
schizofrenia non consente di delineare dei 
quadri clinici su base eziologica. Si adotta al- 
lora il criterio sintomatologico in base al 
quale si distinguono le schizofrenie propria- 
mente dette che riproducono la classificazio- 
ne di Kraepelin che aveva distinto una schi- 
zofrenia ebefrenica, paranoidea e catatoni- 
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ca, a cui Bleuler aggiunse la semplice. Ven- 
gono incluse in questo gruppo, pur presen- 
tando una sintomatologia più diversificata: 
1) le sindromi pseudonevrotiche, pseudopsi- 
copatiche e parafreniche; 2) le sindromi a 
forma schizofrenica la cui sintomatologia 
non è sovrapponibile a quelle precedenti; 3) 
le pseudoschizofrenie di origine tossica, in- 
fettiva, infiammatoria, traumatica. 

I: Schizofrenia semplice. È caratterizzata da 
mancanza di sintomi cosiddetti produttivi 
come allucinazioni, deliri, idee di riferimen- 
to, mentre predomina un impoverimento 
graduale delle sfere affettiva, intellettiva e 
volitiva. Gli inizi risalgono a un’epoca ante- 
riore alla pubertà per manifestarsi tra116 e 1 
22 anni con un’evoluzione molto lenta carat- 
terizzata da un progressivo affievolimento 
dei rapporti interpersonali, riduzione dell’af- 
fettività, indolenza, scarso apprezzamento 
della realtà, isolamento. A livello di pensiero 
non si assiste tanto a dissociazione quanto a 
un crescente impoverimento di idee e a un 
rallentamento del flusso. L’evoluzione tende 
alla cronicità con sempre più marcato distac- 
co dalla vita. 

2. Schizofrenia ebefrenica. Compare in età 
giovanile e adolescenziale con inizio subdolo 
mascherato da sintomi di tipo nevrotico 0 
depressivo. Progredendo, l’affettività oscilla 
tra l’irritabilità e l'euforia; Il comportamento 
diventa incoerente e immotivato; a livello di 
pensiero, oltre a un deficit nell’attenzione, si 
nota una regressione a modalità primitive e 
disorganizzate che si esprimono con condot- 
te inopportune, manierate, e a volte sgualate 
e scurrili. I deliri sono numerosi e scarsa- 
mente sistematizzati. I disturbi del linguag- 
gio sono vistosi con associazioni per asso- 
nanze, neologismi, insalata di parole. Il de- 
clino della personalità risulta ben presto evi- 
dente nella scarsa cura della propria perso- 
na, nel comportamento infantile, talvolta 
grottesco e grossolanamente assurdo. La 
prognosi è sfavorevole con rare guarigioni e 
remissioni. : 

3. Schizofrenia paranoide. E distinta dalla + 
paranoia per la presenza di evidenti sintomi 
dissociativi e per la compromissione globale 
della personalità. Compare tra 1 25 e 1 45 an- 
ni, manifestandosi con episodi acuti che ten- 
dono a cronicizzarsi. I deliri, a sfondo perse- 
cutorio, nascono dall’attribuzione agli altri 
di un sentimento negativo che il paziente 
prova nei confronti di se stesso, dopo di che 
tutta la realtà assume un significato partico- 
lare a conferma del delirio, con reinterpreta- 
zione e adattamento della stessa all’idea fon- 
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damentale del soggetto. Circa la natura dei 
deliri si veda la voce + paranoia ($ 3). 

4. Schizofrenia catatonica. Ha come suo trat- 
to saliente il disturbo psicomotorio che può 
assumere le forme acinetiche, caratterizzate 
da immobilità, obbedienza automatica, ne- 
gativismo, rigidità, mutacismo, o le forme 
ipercinetiche, con agitazione motoria spesso 
violenta e incontrollabile, impulsi aggressivi 
e distruttivi, e verbigerazioni. Le due forme 
possono presentarsi alternativamente o iso- 
latamente (+ catatonia). 

5. Schizofrenia pseudonevrotica e pseudopsi- 
copatica. Sono cosiddette perché la struttura 
dissociativa non è immediatamente rilevabi- 
le, mentre i sintomi nevrotici o psicopatici 
rappresentano gli elementi più evidenti. Per 
questo si parla di casi limite, o borderline (+ 
marginale, sindrome, $ 1). 

6. Sindrome parafrenica. Comprende diversi 
quadri dissociativi caratterizzati da una buo- 
na conservazione della personalità che rie- 
sce a far convivere aspetti psicopatologici 
produttivi con una vita sociale relativamente 
normale (+ parafrenia). 

7. Sindrome a forma schizofrenica. Con que- 
sta espressione si fa riferimento a quadri psi- 
cotici che, pur avendo significativi aspetti 
schizofrenici, presentano sintomi di altro tipo 
come la ciclotimia, la nevrosi ossessiva, lo 
stato oniroide-confusionale, o tratti di tipo 
caratteriale come asocialità, difficoltà di rap- 
porto ecc. Questo gruppo di sindromi nasce 
dalla difficoltà di costringere in una riparti- 
zione rigida la varietà dei comportamenti 
psicotici. Per questo c’è chi la derubrica dalle 
forme di schizofrenia per includerla nelle for- 
me marginali (+ marginale, sindrome, $ 2). 
8. Pseudoschizofrenie o schizofrenie sintoma- 
tiche. Si distinguono da quelle endogene 
perché è constatabile l'alterazione organica, 
tossica, infettiva o traumatica (+ encefalo- 
patia; + psicorganica, sindrome; + trauma; 
+ droga). 

IV. DECORSO E TERAPIA 

P La prognosi della schizofrenia varia da indi- 
viduo a individuo con riferimento alle rispetti- 
ve risorse personali e ai fattori familiari, am- 
bientali, lavorativi e sociali che possono essere 
favorevoli o sfavorevoli. L'osservazione clinica 
ha constatato che più l’episodio psicotico in- 
sorge acutamente a seguito di eventi occasio- 
nali, più alte sono le probabilità che sia breve e 
sI risolva in modo definitivo; più invece 1 fatto- 
ri che portano all’esperienza schizofrenica 
hanno agito insidiosamente e sistematicamen- 
te nello spazio di anni, più la prognosi è sfavo- 
revole e tende a cronicizzarsi con deteriora- 
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mento progressivo della personalità, anche se 
meno frequenti sì fanno le manifestazioni deli- 
ranti o allucinatorie. Nei casi di remissione 
possono restare dei residui o «difetti schizofre- 
nici» che vanno dal restringimento degli inte- 
ressi, all’inadeguatezza emotivo-affettiva, a 
qualche singolare atteggiamento intellettuale 
e comportamentale in un contesto di persona- 
lità un po’ inaridita e talvolta irrigidita. 

La terapia della schizofrenia richiede l’inte- 
grazione di interventi farmacologici, riabilita- 
tivi e sulla famiglia; tali interventi effettuati 
singolarmente hanno dimostrato una effica- 
cia terapeutica decisamente inferiore (soprat- 
tutto a lungo termine) a quella dimostrata in 
associazione. La terapia farmacologica si basa 
soprattutto sull’uso degli antipsicotici di vec- 
chia e di nuova generazione sia nelle fasi acu- 
te del disturbo sia nella terapia di manteni- 
mento effettuata al fine di ridurre gli episodi 
di malattia (+ psicofarmacologia). In molti 
casi è indicata anche l’associazione di farmaci 
stabilizzanti e antidepressivi. La terapia riabi- 
litativa ha lo scopo di favorire l’autonomia e 
l'inserimento sociale del paziente, di aumen- 
tarne l’autostima, di migliorarne la capacità 
di comunicazione con gli altri, spesso partico- 
larmente compromessa, di aiutarlo ad acqui- 
sire le capacità di risolvere i problemi quoti- 
diani (dalla cura della propria persona alla ge- 
stione della vita domestica). L'intervento ria- 
bilitativo varia a seconda delle esigenze del 
soggetto che presenta gradi differenti di ina- 
bilità. La legge che nel 1978 ha abolito gli 
ospedali psichiatrici ha previsto l’istituzione 
di strutture intermedie semiresidenziali e re- 
sidenziali (day-hospital, centri psicosociali, 
comunità protette, case alloggio) la cui fun- 
zione è quella di fornire le cure farmacologi- 
che necessarie in un ambiente non ospedalie- 
ro e di favorire il reinserimento dei soggetti 
ammalati attraverso la riabilitazione psicoso- 
ciale e cognitiva. Questo tipo di organizzazio- 
ne prevede la permanenza dei pazienti schi- 
zofrenici presso le proprie famiglie anche per 
lunghi periodi, in quanto è dimostrato che un 
ambiente familiare stabile può ritardare la 
comparsa di nuovi episodi di malattia; se da 
un lato ciò contribuisce in molti casi al miglio- 
ramento clinico dei soggetti, dall’altro sotto- 
pone i familiari a un grande carico di respon- 
sabilità ed emotivo. Spesso si rende quindi 
necessaria una psicoeducazione della famiglia 
alla quale vengono fornite informazioni circa 
il disturbo schizofrenico, le sue caratteristiche 
cliniche, il suo decorso, l’efficacia e gli effetti 
collaterali delle terapie, l’atteggiamento da 
tenere nei confronti del soggetto ammalato. 


Ai familiari viene insegnato a riconoscere i 
sintomi premonitori di una fase di riacutizza- 
zione della malattia al fine di attuare inter- 
venti precoci per ridurre gli effetti di una reci- 
diva. Viene inoltre raccomandato loro di non 
focalizzare tutte le energie e le attenzioni solo 
sul malato, ma di coltivare propri interessi e 
attività, di incrementare le relazioni sociali, di 
non colpevolizzarsi per una condizione della 
quale non sono responsabili, di controllare 
l’espressione delle loro emozioni sia positive 
sia negative. < (g.c.) 
V. IPOTESI GENETICHE 

P Gli studi familiari (+ genetica psichiatri- 
ca) condotti sulle famiglie di pazienti affetti 
da schizofrenia hanno dimostrato un alto ri- 
schio di morbilità per tale disturbo (circa il 
6% peri genitori, il 10% per i fratelli e il 13% 
peri figli) nei parenti di primo grado dei sog- 
getti affetti rispetto a un rischio medio della 
popolazione generale pari allo 0,9% (Gottes- 
man, Shields 1982). Nei parenti di soggetti 
schizofrenici viene inoltre evidenziato un au- 
mento della concentrazione dei disturbi deli- 
rante, schizoaffettivo, psicotico NAS (non al- 
trimenti specificato) e del disturbo schizotipi- 
co di personalità. Gli studi familiari sono sta- 
ti molto utili per definire lo + spettro clinico 
e subclinico della schizofrenia e per cercare 
di chiarire lo stato nosologico di altri disturbi 
psicotici rispetto alla schizofrenia. 

Gli studi sui gemelli (+ genetica psichiatrica) 
effettuati negli ultimi cinquant'anni hanno 
evidenziato che il tasso di concordanza nei 
gemelli monozigoti può essere da due a sei 
volte maggiore rispetto al tasso di concordan- 
za riscontrato nei dizigoti, tasso quest’ultimo 
che non differisce da quello dei fratelli non 
gemelli. Nonostante l’identità genetica, circa 
la metà delle coppie di gemelli monozigoti è 
discordante per la schizofrenia. Molti gemelli 
monozigoti figli di soggetti affetti mostrano 
un’estrema varietà di disturbi psichiatrici, dai 
disturbi d’ansia o dell’umore ai disturbi di 
personalità schizoide; molti altri invece (circa 
il 43% secondo una casistica: Fisher 1971) ap- 
paiono sani; la prole dei gemelli monozigoti 
non schizofrenici può essere ad alto rischio 
per la schizofrenia come quella dei gemelli af- 
fetti, il che implica che i gemelli sani hanno il 
genotipo schizofrenico nonostante l’aspetto 
«normale» (Gottesman, Bertelsen 1989). 
Questi risultati suggeriscono anche uno spet- 
tro fenotipico compatibile con il genotipo 
schizofrenico; in altri termini, con lo stesso ge- 
notipo schizofrenico (non conosciuto) si può 
avere uno spettro di fenotipi da normale a pa- 
tologico (schizofrenia o altri disturbi), il che 
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sottolinea l’importanza dei fattori epigenetici 
(ambientali) nella patogenesi del disturbo. 

Gli studi sugli adottivi (+ genetica psichiatri- 
ca) hanno suggerito un ruolo importante delle 
influenze genetiche nella schizofrenia. Alcune 
ricerche hanno evidenziato infatti che la prole 
adottata di madri schizofreniche ha un rischio 
di ammalarsi di schizofrenia più alto rispetto 
alla prole adottata di madri non ammalate. 

Gli studi di genetica molecolare hanno utiliz- 
zato diversi marcatori fenotipici, quali antige- 
ni leucocitari ed eritrocitari, marcatori DNA lo- 
calizzati in sedi implicate in anomalie geneti- 
che e geni candidati sulla base di ipotesi neu- 
robiologiche di patogenesi della malattia. Nu- 
merose anomalie citogenetiche associate alla 
schizofrenia hanno determinato la focalizza- 
zione della ricerca di fattori genetici in parti- 
colari regioni del genoma; per esempio è sta- 
to ampiamente studiato il cromosoma 5 a 
partire dal caso di due individui (zio/nipote) 
entrambi affetti da schizofrenia ed entrambi 
portatori di una parziale trisomia del braccio 
lungo del cromosoma 5 (Bassett, Jones, Mc- 
Gillivray 1988). Le numerosissime indagini di 
linkage effettuate hanno per il momento 
escluso l’interessamento di questa regione nel 
determinismo della schizofrenia. I principali 
geni candidati studiati negli anni sono stati: il 
gene regolatore homebox 2 situato sul cro- 
mosoma 17, l'enzima tirosina idrossilasi, il re- 
cettore per la serotonina, il trasportatore per 
la serotonina, i cinque recettori per la dopa- 
mina, il sistema di istocompatibilità HLA. I ri- 
sultati ottenuti sino a oggi non confermano 
nessuna Ipotesi. <] (g.c.) 


schizofrenogeno (ingl. schizophrenogenic; 
ted. Schizophrenerregend; fr. schizophrénogè- 
ne) aggettivo riferito a un genitore, solitamen- 
te la madre, la cui personalità si presume gio- 
chi un ruolo nel determinare la schizofrenia 
del figlio. Si tratta solitamente di madri ansio- 
se, Iperprotettive, assillanti, possessive che na- 
scondono, sotto questi tratti, una profonda 
ostilità per il figlio che resta irretito nella con- 
traddittorietà del + doppio legame di amore 
e odio. Per estensione l’aggettivo viene anche 
riferito alla famiglia dello schizofrenico dove 
funzionano canali di comunicazione ambigui 
o contraddittori (+ psicologia sistemica, $ 2). 


schizoide (ingl. schizoid; ted. Schizoid; fr. 
schizoide) termine che è stato introdotto da: 
1) E. Bleuler in riferimento ai soggetti che 
presentano una scissione tra le funzioni emo- 
tive e quelle intellettive, in cui Bleuler indivi- 
duava uno dei tratti tipici della schizofrenia. 
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2) Successivamente fu adottato da E. Kretsch- 
mer per indicare il tipo psicologico con 1 tratti 
caratteristici della + schizotimia, che in caso 
di psicosi sviluppa più facilmente la schizofre- 
nia che la psicosi maniaco-depressiva a cui in- 
vece è predisposto il ciclotimico (+ tipologia, 
$ 1, b). Per estensione il termine si riferisce a 
una persona ritirata e sospettosa, più protesa 
verso 1 contenuti fantastici che i dati di realtà. 
3) M. Klein usa l’espressione «schizopara- 
noidea» per indicare una posizione, nello 
sviluppo libidico, caratterizzata dalla scissio- 
ne dell’oggetto in «buono» e «cattivo» con 
introlezione degli oggetti buoni e proiezione 
di quelli cattivi (+ kleiniana, teoria, $ 2). 

4) W.R.D. Fairbairn chiama «schizoide» la 
posizione che la Klein aveva chiamato «schi- 
zoparanoldea» e la descrive come quell’espe- 
rienza della prima infanzia in cui il bambino 
interpreta la frustrazione come prova che il 
suo amore è distruttivo; per difendersene 
opera una scissione dell’Io in un «Io libidico» 
che è attaccato a un'immagine buona e acco- 
gliente del seno, e un «Io antilibidico» con- 
nesso a un'immagine cattiva e respingente del 
seno (+ schizofrenia, $ I, 2, c). Dall’uso in- 
fantile di queste difese, per estensione si chia- 
ma «schizoide» la personalità che in età adul- 
ta vi ricorre adottando + scissione, + dinie- 
go, + introlezione e + proiezione per difen- 
dersi dal senso di colpa e dalla depressione. 
5) RD. Laing impiega il termine schizoide in 
questa accezione: «L’Io, nell’organizzazione 
schizoide, è di solito più o meno incorporeo, 
viene cioè vissuto come un’entità mentale e si 
trova in quella condizione che Kierkegaard 
ha chiamato “chiusura”. L'individuo non vive 
le sue azioni come altrettante espressioni di 
sé, ma queste, dissociate e rese parzialmente 
autonome, vengono a formare il sistema del 
‘falso Io”. Di queste azioni l'Io non si sente 
partecipe, ma anzi esse sembrano sempre più 
false e futili; mentre l’Io, chiuso in sé, consi- 
dera vero solo se stesso. [...] Estremamente 
conscio di sé, l'Io osserva con acuto senso cri- 
tico il falso Io, avvertendo anche il pericolo di 
essere invaso dal sistema del falso Io o da una 
parte di questo. [...] I rapporti con se stesso di- 
vengono rapporti pseudointerpersonali. L’Io 
tratta 1 falsi Io come se fossero altrettante per- 
sone diverse e li spersonalizza. [...] L’indivi- 
duo si costruisce un microcosmo interiore; 
ma si tratta solo di un mondo autistico, priva- 
to, intraindividuale, che naturalmente non 
può sostituire l’unico mondo che esiste real- 
mente, quello che si divide con gli altri. Se un 
progetto simile potesse riuscire, allora non in- 
sorgerebbero le psicosi» (1959b, p. 84-85). 
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schizomania (ingl. schizomania; ted. Schi- 
zomante; fr. schizomanie) sindrome psicotica 
dall’eziologia multideterminata con sovrap- 
posizione di sintomi schizofrenici e sintomi 
maniacali (+ marginale, sindrome, $ 2). 


schizoparanoidea, posizione + kleinia- 
na, teoria ($ 2). 


schizotimia (ingl. schizothimia; ted. Schi- 
zothimie; fr. schizothimie) accentuata ten- 
denza all’introversione e all’isolamento psi- 
chico in cui E. Kretschmer vede la caratteri- 
stica fondamentale del tipo leptosomico o 
astenico caratterizzato sul piano somatico 
dalla predominanza delle misure verticali (+ 
tipologia, $ 1, b). A differenza della + ciclo- 
timia che prevede un’oscillazione dell’umore 
dalla depressione all’euforia, la schizotimia è 
caratterizzata dalla profondità dei vissuti inti- 
mi che, invece di avere una reazione imme- 
diata come nella ciclotimia, ha lunghi tempi 
di risonanza nell’interiorità soggettiva dove 
avvengono processi di elaborazione e intel- 
lettualizzazione. Al ritiro dell’interesse per la 
realtà esterna si accompagna una notevole 
difficoltà nei rapporti interpersonali, solita- 
mente mascherata dal formalismo sociale 
con cui lo schizotimico difende la propria sfe- 
ra privata e l’adesione ai suoi ideali per i qua- 
li è capace di grandi sacrifici. A differenza del 
ciclotimico soggetto a scoppi collerici desti- 
nati a esaurirsi rapidamente, lo schizotimico 
vive una collera fredda, prodotta dall’accu- 
mulo di piccole frustrazioni, che si scarica 
molto raramente. Il ritiro dalla realtà e l’in- 
vestimento sulla propria interiorità sono di- 
sposizioni che, nel caso dell’insorgere di una 
psicosi, si esprimono nella + schizofrenia. 


scientifica, psicologia + psicologia speri- 
mentale. 


scissione (ingl. splitting; ted. Spaltungg; fr. 
clivage) termine che insieme a dissociazione 
traduce l’espressione tedesca Spaltung intro- 
dotta da E. Bleuler. Nonostante l’equivalen- 
za del loro significato, nella lingua italiana i 
due termini hanno un uso distinto a due li- 
velli: 1) dissociazione è impiegato nella lette- 
ratura psichiatrica, scissione in quella psi- 
coanalitica; 2) c’è inoltre la tendenza a usare 
il termine dissociazione per riferirsi alle fun- 
zioni (per cui si parla, ad esempio, di disso- 
ciazione della coscienza o del pensiero), e di 
scissione per riferirsi a strutture (per esem- 
pio: scissione dell’Io). Termini descrittivi 
equivalenti sono discordanza, disgregazione, 


disintegrazione, dispersione, incongruenza, 
sconnessione, i quali fanno riferimento alla 
scissione dell’unità psichica in elementi che 
restano separati o arbitrariamente connessi. 
I. PSICHIATRIA: LA DISSOCIAZIONE 
Nell’accezione sopra specificata il termine 
dissociazione acquista il suo significato in 
base ai-criteri prescelti per la sua delimita- 
zione. In generale esso designa la distorsio- 
ne, la limitazione o la perdita dei normali 
nessi associativi con conseguente incon- 
gruenza tra idea e idea, tra idee e risonanza 
emotiva, tra contenuto di pensiero e com- 
portamento, dove è leggibile una separazio- 
ne e nel contempo un allacciamento arbitra- 
rio tra i diversi elementi della vita psichica. 
1. E. BLEULER E I DUE LIVELLI DI SCISSIONE. 
Bleuler ha introdotto il termine Spaltung per 
designare il sintomo fondamentale della + 
schizofrenia ($ I, 1, b): «La Spaltung è la con- 
dizione preliminare della maggior parte delle 
manifestazioni più complicate della malattia; 
essa imprime il suo particolare sigillo a tutta la 
sintomatologia. Ma dietro questa Spaltung si- 
stematica in complessi ideativi determinati, 
abbiamo trovato una Zerspaltung incoerente 
di formazioni altrettanto solide quanto i con- 
cetti concreti. Nel termine schizofrenia ho in- 
cluso questi due tipi di Spa/tung, i cui effetti 
spesso si fondono insieme» (1911, p. 296). In 
altri termini la dissociazione (Spaltung), in 
quanto rafforzamento di gruppi associativi, è 
successiva a una dissociazione più originaria 
(Zerspaltung) che consiste in un vero e pro- 
prio disgregamento del processo mentale. 
Questa concezione bleuleriana della dissocia- 
zione presenta analogie con la «debolezza 
della sintesi psicologica» ipotizzata da P. Janet 
(+ disgregazione) e con ciò che S. Freud ha 
descritto come caratteristica dell’inconscio, 
ossia la giustapposizione di raggruppamenti 
di rappresentazioni indipendenti gli uni dagli 
altri, anche se per Freud l’inconscio non deri- 
va dalla «debolezza della sintesi psicologica» 
ipotizzata da Janet, ma dalla + rimozione. 
Per Bleuler la dissociazione non è solo un 
dato dell’osservazione, ma un’ipotesi sul 
funzionamento mentale, il cui disturbo pri- 
mario o Zerspaltung è costituito da un allen- 
tamento delle associazioni: «Le associazioni 
perdono la loro coesione. Tra mille fili che 
guidano i nostri pensieri, la malattia ne rom- 
pe qua e là, in modo irregolare, ora l’uno o 
l’altro, ora un certo numero, ora una gran 
parte. Per questo il risultato del pensiero è 
insolito, e spesso scorretto dal punto di vista 
logico» (1911, p. 10). Il disturbo secondario 
o Spaltung è invece il raggruppamento delle 
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‘idee, in mancanza di rappresentazioni fina- 
lizzate, sotto il dominio di complessi affetti- 
‘vi: «Dato che tutto ciò che si oppone all’af- 
fetto è represso più del normale e ciò che va 
nel senso dell’affetto è favorito in modo al- 
trettanto anormale, ne risulta alla fine che il 
soggetto non può più pensare affatto ciò che 
contraddice un’idea carica di affetto: lo schi- 
zofrenico nella sua pretensione non pensa 
che ai suoi desideri; ciò che potrebbe impe- 
dire la loro realizzazione non esiste per lui. 
Per questo certi complessi di idee, il cui lega- 
me è piuttosto un affetto comune, anziché 
una relazione logica, vengono non solo for- 
mati, ma rafforzati. Non essendo utilizzate, 
le vie associative che conducono da tale 
complesso ad altre idee perdono, per quanto 
concerne le associazioni adeguate, la loro 
transitabilità; il complesso ideativo carico 
d’affetto si separa sempre più e giunge a una 
indipendenza sempre più grande (Spaltung 
delle funzioni psichiche)» (1911, p. 293). 

2. C.G. JUNG E L'AUTONOMIA DEI COMPLESSI. 
Jung è d’accordo con Bleuler, suo maestro, 
per quanto concerne il disturbo secondario 
della dissociazione (Spaltung) in quanto rag- 
gruppamento di idee sotto il dominio di com- 
plessi affettivi, mentre per quanto riguarda il 
disturbo primario (Zerspaltung) è «estrema- 
mente difficile decidere se si tratti di una de- 
bolezza primaria della coscienza e della corri- 
spondente dissociabilità della coscienza oppu- 
re della forza primaria dell’inconscio. Que- 
st’ultima possibilità non può venire semplice- 
mente esclusa perché si può pensare che il ric- 
co materiale arcaico nella schizofrenia sia l’e- 
spressione di una mentalità infantile, e quindi 
primitiva, tuttora presente. Può trattarsi di 
atavismo. Io prendo seriamente in considera- 
zione la possibilità di un cosiddetto “arresto 
dello sviluppo”, in cui una parte di psicologia 
primitiva maggiore della normale rimane in- 
tatta e non si adatta alle condizioni moderne. 
E naturale che in tali condizioni una parte 
considerevole della psiche non riesca ad an- 
dare di pari passo con il normale progredire 
della coscienza. Nel corso degli anni la distan- 
za tra l'inconscio e il conscio aumenta, e susci- 
ta un conflitto, dapprima latente. Ma quando 
diviene necessario un particolare sforzo di 
adattamento e la coscienza deve ricorrere alle 
sue forze istintive inconsce, il conflitto diviene 
manifesto; lo spirito primitivo, fino allora la- 
tente, erompe improvvisamente con contenu- 
ti che sono troppo incomprensibili e troppo 
bizzarri per poter venire assimilati. In un gran 
numero di casi un simile momento segna l’ini- 
zio d’una psicosi» (1939a, p. 255-256). 


Dopo aver individuato, oltre che nella «de- 
bolezza primaria della coscienza», nella «for- 
za primaria dell’inconscio» la causa della dis- 
sociazione, Jung individua nella preminenza 
del complesso dell’Io (+ complesso, $ 2) il 
punto critico che consente di distinguere la 
nevrosi dalla psicosi, e precisamente: quando 
«il complesso dell’Io viene privato della sua 
consueta posizione di preminenza |...] inco- 
mincia la disintegrazione della personalità» 
(1939a, p. 252), e ancora: «la nevrosi sta al di 
qua del punto critico, la schizofrenia sta al di 
là» (1939a, p. 250). Da queste premesse Jung 
prende le mosse per differenziare la dissocia- 
zione isterica da quella schizofrenica: Se «la 
differenza fondamentale tra nevrosi e psicosi 
sta nella conservazione dell’unità potenziale 
della personalità [...]. In un paziente schizo- 
frenico il legame tra l’Io e alcuni complessi è 
rotto più o meno completamente. La scissio- 
ne non è relativa, ma assoluta. [...] E vero che 
una nevrosi è caratterizzata dalla relativa au- 
tonomia dei suoi complessi; in una schizofre- 
nia, però, i complessi sono divenuti fram- 
menti autonomi, staccati [...]. La dissociazio- 
ne in una schizofrenia è non solo di gran lun- 
ga più grave, ma molto spesso irreversibile. 
Non è più fluida e variabile come in una ne- 
vrosi, ma è piuttosto come uno specchio rot- 
to. L’unità della personalità, che nel caso del- 
l’isterismo dà alle sue personalità secondarie 
un carattere umanamente comprensibile, è 
definitivamente fatta a pezzi» (1939a, p. 247). 
In questo modo Jung stabilisce una conti- 
nuità tra normalità, nevrosi e psicosi, scandi- 
ta di volta in volta dal grado di controllo che 
il complesso dell’Io è in grado di esercitare 
sugli altri complessi o personalità autonome. 
3. FENOMENOLOGIA DELLA DISSOCIAZIONE. Sul 
tema della continuità insiste anche R.D. Laing 
per il quale la dissociazione non è altro che 
un’accentuazione dell’insicurezza ontologica 
(+ insicurezza) comune a tutti gli uomini per 
cui «anche in circostanze di vita ordinarie, un 
individuo può sentirsi più irreale che reale, let- 
teralmente più morto che vivo, differenziato 
in modo incerto e precario dal resto del mon- 
do, così che la sua identità e la sua autonomia 
sono sempre in questione. Può mancargli la 
sensazione della continuità temporale; può 
fargli difetto il senso della propria coerenza 0 
coesione personale. Si può sentire come im- 
palpabile, e incapace di ritenere genuina, buo- 
na e di valore la stoffa di cui è fatto. Può senti- 
re il suo Io parzialmente disgiunto dal suo cor- 
po» (1959, p. 50). In ambito fenomenologico 
si è soliti distinguere una dissociazione isterica 
da una dissociazione schizofrenica, perché 
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l’isterico si scinde a livello molare, mentre lo 
schizofrenico a livello molecolare. 

a) La dissociazione isterica. Dà come risulta- 
to quella che A. Binet e Th. Flournoy chia- 
mano doppia personalità e K. Jaspers co- 
scienza alternante. E una condizione, scrive 
Jaspers, dove «la vita psichica distaccata si 
presenta con uno sviluppo così ricco che si 
crede di avere a che fare con un’altra perso- 
nalità; però, una volta passato questo stato, 
la personalità normale non ne conserva al- 
cun ricordo» (1913-1959, p. 436). In termini 
più esplicativi, la dissociazione isterica viene 
descritta da G. Jervis nel modo seguente: «Il 
soggetto isterico dissocia dalla propria per- 
sona ciò che egli stesso produce: invece di 
affermare “io faccio questo”, è come se egli 
dicesse “questo mi accade”. Il sintomo iste- 
rico viene presentato come un guasto o un 
blocco accidentale nel funzionamento del 
COrpo, di cui il soggetto si proclama assoluta- 
mente irresponsabile. Nel caso di una parali- 
sl isterica a un braccio, ad esempio, il distur- 
bo viene vissuto come distante da ogni con- 
trollo (esso è là nel braccio); nel caso di una 
convulsione o di una pseudoperdita di co- 
scienza, l’isterico afferma “non ho saputo 
più niente”, nel caso di un comportamento 
più complesso (come una crisi di rabbia cla- 
morosa, o di aggressività), l’isterico afferma 
“non ho voluto, non ero 10, non ricordo nul- 
la, qualcosa agiva in me“. In altre parole, il 
soggetto si scinde fra personaggio sociale e 
organismo “malato”, e attribuisce al proprio 
organismo ciò che sottrae al personaggio so- 
ciale» (1975, p. 276). 

b) La dissociazione schizofrenica. È descritta 
da Laing come «una frattura che divide l’Io 
dal corpo. Questa scissione spacca in due 
l’essere dell’individuo in modo che il senso 
dell’Io si fa incorporeo, mentre il corpo di- 
venta il centro di un sistema del falso Io. 
Questa frattura primaria coesiste con la suc- 
cessiva frattura Io/corpo/mondo, dove il cor- 
po viene ad occupare una posizione partico- 
larmente ambigua, [...] dove è gettato il se- 
me di una persistente fusione o confusione 
nel punto di incontro fra qui e là, fra il den- 
tro e il fuori, giacché il corpo non viene sen- 
tito con sicurezza come “me” in contrasto 
con “non me”» (1959b, p. 197). 

4. CLASSIFICAZIONE DEI DISTURBI DISSOCIATIVI. 
Il psm-1v riconosce come disturbi dissociativi 
1 seguenti. 

I. Disturbo dissociativo dell’identità. Noto an- 
che come personalità multipla 0 + sdoppia- 
mento della personalità, è caratterizzato dal- 
l’«esistenza all’interno della persona di due o 
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più personalità distinte o stati di personalità 
(ciascuna con proprie modalità relativamente 
costanti nel percepire, nel rapportarsi, e nel 
giudicare l’ambiente e se stesso). Almeno due 
delle personalità o degli stati di personalità in 
modo ricorrente assumono il pieno controllo 
del comportamento del soggetto» (300.14). 

2. Fuga dissociativa. L’«alterazione principa- 
le è un’improvvisa e inaspettata fuga da casa 
o dall’abituale posto di lavoro, con incapa- 
cità di ricordare il proprio passato. Assun- 
zione di una nuova identità parziale o com- 
pleta» (300.13). 

3. Amnesia dissociativa. «La principale altera- 
zione è un episodio improvviso di incapacità 
di ricordare delle Importanti notizie personali, 
la quale appare troppo estesa per essere spie- 
gata con un’ordinaria dimenticanza» (300.12). 
4. Disturbo di depersonalizzazione. E caratte- 
rizzato dall’«esperienza di sentirsi distacca- 
to, O di sentirsi come un osservatore estra- 
neo dei propri processi mentali e del proprio 
corpo; l’esperienza di sentirsi come un auto- 
ma o come in un sogno» (300. 60; + perso- 
na, $ 1). 

I disturbi disagiati hanno ripercussione 
sul linguaggio dove si distinguono le seguen- 
ti forme di dissociazione semantica: 1) au- 
mento dell’alone semantico per cui il lin- 
guaggio è ambiguo e indeterminato, ma an- 
cora comprensibile; 2) distorsione semantica 
dove il significato di una parola viene trasfe- 
rito a un nuovo simbolo & neologismo) o a 
un’altra parola (+ paralogia); 3) dispersione 
semantica in cui il significato è ridotto o to- 
talmente perduto per cui il linguaggio diven- 
ta incoerente; 4) disintegrazione semantica 
dove il significato e la capacità di comunica- 
re sono completamente perduti e il linguag- 
gio viene utilizzato come un gioco. 

La psicoanalisi descrive i disturbi associativi 
con gli stessi strumenti utilizzati per descri- 
vere il + processo primario e il + sogno, 
quindi in termini di: 1) + condensazione, 
per cui due o più frammenti di idee si fondo- 
no in una nuova idea che risulta perciò in- 
congrua; 2) + spostamento dell’intensità e 
dell’accentuazione connessa a una rappre- 
sentazione a un’altra rappresentazione ri- 
chiamata dalla prima attraverso una perso- 
nale catena associativa; 3) + deragliamento, 
con passaggio improvviso da un tema di 
pensiero a un altro in funzione dell’emer- 
genza di un’idea non pertinente al tema ori- 
ginale; 4) + blocco del pensiero per interru- 
zione del flusso ideico dovuto a un arresto 
dei processi associativi; 5) + iperestensione, 
quando nel tema di un pensiero logico si in- 
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seriscono, alterandolo, idee o concetti non 
ertinenti o impropri. 
+ PSICOANALISI: LA SCISSIONE 

In questo ambito si parla di scissione (Spal- 
tung) in riferimento: a) all’+ apparato psi- 
chico, separato in sistemi (inconscio, precon- 
scio, conscio) e in istanze (Es, Io e Super-io); 
b) alla coscienza con le espressioni «scissio- 
ne di coscienza», «scissione del contenuto di 
coscienza», «scissione psichica»; c) all’Yo do- 
ve entra in azione il meccanismo del diniego 
evidente nelle psicosi e nel feticismo; d) al- 
l'oggetto separato in «buono» e «cattivo». 

1. SCISSIONE DELLA COSCIENZA (Bewusstseins- 
spaltung). E la forma tipica della dissociazio- 
ne isterica, caratterizzata, secondo Freud, 
dalla coesistenza di due personalità che pos- 
sono ignorarsi reciprocamente: «Che il com- 
plesso di sintomi dell’isteria, o almeno quan- 
to di esso possiamo per ora comprendere, 
giustifichi l’ipotesi di una scissione della co- 
scienza con conseguente formazione di grup- 
pi psichici separati, è un dato che, dopo gli 
eccellenti lavori di Pierre Janet, Josef Breuer 
e altri, dovrebbe avere ormai ottenuto il ge- 
nerale consenso». A differenza di Janet, 
Freud tiene a precisare che «la scissione del- 
la coscienza non può assolutamente essere 
considerata primaria [...]. Mi è più volte riu- 
scito di dimostrare che /a scissione del conte- 
nuto di coscienza è conseguenza di un atto di 
volontà del malato, e che cioè essa è indotta 
da uno sforzo di volontà la cui motivazione è 
comunque individuabile» (1894b, p. 121- 
122). Prende avvio da qui la nozione freudia- 
na di inconscio come separato dalla coscien- 
za per effetto della + rimozione. 

2. SCISSIONE DELL'IO (Zchspaltung). Con que- 
sta espressione Freud si riferisce a un pro- 
cesso per cui in seno all’Io si costituiscono 
due atteggiamenti psichici di cui l’uno tiene 
conto della realtà, l’altro la nega sostituen- 
dola con il contenuto di un desiderio. In 
azione è il meccanismo specifico del + di- 
niego il cui prototipo è il diniego della ca- 
strazione. Il diniego, a parere di Freud, con- 
sente di spiegare 1 tratti tipici della psicosi e 
del feticismo: «Il problema della psicosi sa- 
rebbe semplice e facilmente penetrabile se il 
distacco dell’Io dalla realtà potesse essere 
davvero attuato completamente. Ma sembra 
che ciò accada assai di rado, se non forse 
mai». Ne consegue, secondo Freud, che pos- 
siamo supporre «una scissione psichica in 
tutti quei casi in cui si sono formate due im- 
postazioni psichiche anziché una sola, una, 
quella normale, che tiene conto della realtà 
e l’altra, che sotto l’influsso pulsionale, stac- 


ca l’Io dalla realtà. Sussistono ambedue, una 
accanto all’altra. L’esito dipende dalla loro 
forza relativa. Se l’ultima è o diventa più for- 
te della prima, la condizione della psicosi è 
data. [...] Il punto di vista che postula in tutte 
le psicosi una scissione dell’Io non merite- 
rebbe tanta attenzione se non si rivelasse 
pertinente anche per altri stati che assomi- 
gliano piuttosto alle nevrosi, e in definitiva 
per le nevrosi stesse. [...] Questa anomalia, 
che può essere annoverata tra le perversioni, 
si fonda com'è noto sul fatto che il paziente, 
Il quale è quasi sempre un maschio, non ri- 
conosce l’assenza del pene nella donna, non 
riconosce cioè qualcosa di altamente indesi- 
derabile per lui in quanto prova della possi- 
bilità della sua stessa evirazione. Egli rinne- 
ga perciò la propria percezione sensoriale 
che gli ha mostrato come il genitale femmi- 
nile manchi del pene e si attiene fermamen- 
te alla convinzione opposta. La percezione 
rinnegata non è rimasta però totalmente pri- 
va di conseguenze, giacché dopo tutto egli 
non ha il coraggio di affermare di aver dav- 
vero visto un pene. In compenso si aggrappa 
a qualcos’altro, parte del corpo o oggetto, ad 
esso ascrivendo il ruolo di pene di cui non 
vuole ammettere la mancanza» (1938a, p. 
628-629). La scissione dell’Io è stata riconsi- 
derata da J. Lacan e ipotizzata come condi- 
zione del «generarsi» dell’Io stesso (+ laca- 
niana, teoria, $ 7). 

3. Scissione pELL’OGGETTO (Objektspal- 
tung). E un meccanismo ipotizzato da M. 
Klein come la forma più primitiva di difesa 
contro l’angoscia. L’oggetto, verso cui si di- 
rigono le pulsioni erotiche e distruttive, è 
scisso in oggetto «buono» e «cattivo» con ri- 
percussioni nella dinamica delle introiezioni 
e delle proiezioni (+ kleiniana, teoria, $ 1). 
Terminologicamente affine, ma teoricamen- 
te diversa, è la scissione dell’Io in Io «libidi- 
co» e Io «sabotatore» ipotizzata da W.R.D. 
Fairbairn come conseguenza della scissione 
dell’oggetto (+ schizofrenia, $ I, 2, c). 


sclerosi (ingl. sclerosis; ted. Sklerose; fr. 
sclérose) termine che si riferisce a diverse 
malattie neurologiche tra cui le più significa- 
tive sono le seguenti. 

I. La sclerosi cerebrale diffusa. Si riferisce a 
un gruppo di malattie progressive che si pre- 
sentano nei primi anni di vita, caratterizzate 
da una demielinizzazione assai estesa della 
sostanza bianca degli emisferi cerebrali che, 
dal punto di vista clinico, comporta disturbi 
visivi fino alla cecità e disturbi mentali fino 
alla demenza. 





943 


2. La sclerosi laterale amiotrofica. E caratte- 
rizzata da degenerazione dei neuroni motori 
centrali e periferici. I sintomi sul piano clini- 
co sono rappresentati da disartria, disfagia e 
spasticità dei muscoli, mentre sul piano psi- 
cologico da mancanza di controllo volonta- 
rio sulle reazioni emotive. L’età più colpita è 
tra 130 e i 50 anni, con esito negativo in un 
arco di tempo compreso tra i 3 e i 10 anni. 

3. La sclerosi multipla o a placche. Interessa 
la sostanza bianca del sistema nervoso cen- 
trale. L’alterazione anatomo-patologica è 
rappresentata da aree di demielinizzazione 
(placche) cui consegue una reazione gliale. 
In ordine all’eziologia sono stati ipotizzati 
agenti Infettivi, influenza di fattori ereditari 
e costituzionali, meccanismi allergici. Si di- 
stinguono tre quadri clinici: una forma acuta 
con periodo di sopravvivenza da uno a due 
anni, una forma cronica progressiva a lento 
decorso che può durare 20 o 30 anni, e una 
forma dal decorso oscillatorio con remissio- 
ne dei sintomi durante gli intervalli fra le cri- 
sl acute. Sul piano psicologico sono stati ri- 
scontrati labilità emotiva, episodi ansiosi con 
agitazione psicomotoria, indebolimento del- 
la memoria e dell’attenzione, crisi di riso e 
pianto spastico. 

4. La sclerosi posterolaterale. Detta anche 
mielosi funicolare, è caratterizzata da focolai 
degenerativi che interessano i cordoni poste- 
riori e laterali del midollo spinale. I sintomi 
fondamentali sono disturbi motori e altera- 
zioni della sensibilità profonda. 

5. La sclerosi tuberosa. E una malattia croni- 
ca a eziologia sconosciuta che insorge nella 
prima infanzia e si manifesta con varie 
malformazioni e numerosi tumori gliali. Sul 
piano psicologico è accompagnata da insuffi- 
cienza mentale. : 

6. La sclerosi corticale laminare. E una lesio- 
ne atrofica della corteccia cerebrale e cere- 
bellare tipica dell’alcolismo che comporta 
degenerazione delle cellule corticali, con 
conseguente deterioramento psichico e ca- 
ratteristiche tipiche della demenza. 

7. La sclerosi mesiale temporale. Interessa le 
zone mesiali della sostanza grigia temporale. 
Compare fin dall’infanzia o per traumi della 
nascita o per convulsioni epilettiche. 


scolastica, formazione (ingl. school-for- 
mation; ted. Schulbildung; fr. formation sco- 
laire) processo pluriennale che ha in vista 
l'educazione (+ pedagogia) e l’+ istruzione 
dell’individuo a partire dall’età infantile fino 
al raggiungimento della maturità valutata in 
termini di sviluppo delle funzioni intellettua- 
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li e di maturazione della personalità (+ psi- 
cologia dell’età odia) 

1. LE FUNZIONI INTELLETTUALI. Queste funzio- 
ni sono valutate in termini di profitto, che in- 
dica il livello di prestazioni che un allievo è in 
grado di dare in rapporto alle proprie capa- 
cità e agli obiettivi prefissati dagli educatori. 
Normalmente 1l profitto è progressivo anche 
se, per motivi di natura psicologica, può veri- 
ficarsi un arresto a livelli bassi di + successo, 
o addirittura un fallimento indicato come + 
insuccesso. Ricerche di sociologia dell’edu- 
cazione hanno mostrato che intervengono 
nel profitto le aspettative dei genitori che 
hanno un peso più significativo delle aspetta- 
tive degli insegnanti, e le aspettative dell’a- 
lunno in base al principio formulato da R. 
Merton secondo cui chi ha delle aspettative 
su qualche avvenimento spesso agisce in mo- 
do che quell’avvenimento accada. Un secon- 
do fattore evidenziato è la correlazione tra 
profitto e classe sociale la cui influenza è evi- 
dente nei mezzi culturali messi a disposizione 
e nella percezione, da parte dello studente, 
della pressione ricevuta in famiglia in ordine 
alla continuazione degli studi. 

Il profitto è misurato a partire da una valu- 
tazione iniziale che accerta le condizioni de- 
gli allievi nel loro accesso a un determinato 
segmento del processo formativo, una inter- 
media che consente l’immediata attivazione 
di procedure compensative per gli allievi in 
difficoltà, e una finale che ha il compito di 
accertare i risultati individualmente raggiun- 
ti e la loro corrispondenza alle esigenze mi- 
nime richieste dalla scuola. Alla trasmissione 
culturale (+ insegnamento) e alla valutazio- 
ne (+ docimologia), che sono le funzioni di- 
dattiche fondamentali tra quelle richieste 
per la crescita delle funzioni intellettuali, 
vanno aggiunte l’incentivazione degli stati 
affettivi collegati all’apprendimento, il con- 
solidamento dell’apprendimento in modo 
che quanto è stato acquisito assuma il valore 
di prerequisito a quanto dovrà essere appre- 
so, e la differenziazione dell’apprendimento 
in modo da rispondere il più possibile a esi- 
genze di individualizzazione È curricolo). 
2. LA MATURAZIONE DELLA PERSONALITÀ. 
Questa maturazione avviene a partire dai 
primi anni di scuola attraverso quell’evolu- 
zione delle funzioni psichiche che, secondo 
G. Tempieri, consentono di raggiungere: a) 
una visione oggettiva della realtà abbando- 
nando la fase che attribuisce alla realtà la 
propria visione soggettiva. La labilità dei 
confini tra il proprio Io, da una parte, e le al- 
tre persone e le cose, dall’altra, deve pro- 
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gressivamente ridursi, perché persone e cose 
possano divenire oggetto di genuino interes- 
se e non di momentanea e mobilissima cu- 
riosità. b) Col superamento di questa fase, 
all’attività casuale si sostituisce l’attività ordi- 
nata a un fine che può essere spontaneamen- 
te assunto o suggerito dall’educatore. A 
questa condizione, essenziale per padroneg- 
giare una situazione, si aggiunge c) l’assun- 
zione di una guida interiore del comporta- 
mento che presuppone l’acquisizione di un 
sistema di regole e la percezione della possi- 
bile trasgressione. d) Sul piano intellettuale 
si esige un passaggio dal pensiero analogico 
a quello deduttivo e induttivo, dall’irreversi- 
bilità pre-operatoria alla capacità di compie- 
re azioni reversibili, cosa che richiede una 
rappresentazione meno soggettiva dello spa- 
zio e del tempo, una partecipazione al pen- 
siero causale, una progressiva capacità di 
procedere per ipotesi con possibilità di veri- 
ficazione e falsificazione, da cui prende av- 
vio l’acquisizione di capacità critiche (+ co- 
gnizione, $ 2). e) Si ha una progressiva con- 
quista dell’indipendenza con un minor biso- 
gno di approvazione (dipendenza affettiva) 
e di aiuto materiale per conseguire i propri 
fini (dipendenza strumentale). La matura- 
zione della personalità non va di pari passo 
con lo sviluppo delle funzioni intellettuali 
per cui, nella formazione scolastica, si pone 
anche il compito di ridurre le disarmonie (+ 
psicopedagogia). 

Su questo tema è intervenuto anche S. 
Freud per il quale «la scuola secondaria de- 
ve fare più che evitare di spingere 1 giovani 
al suicidio; essa deve creare in loro il piacere 
di vivere e offrire appoggio e sostegno in un 
periodo della loro esistenza in cui sono ne- 
cessitati dalle condizioni del proprio svilup- 


po ad allentare i loro legami con la casa pa-. 


terna e la famiglia. Mi sembra incontestabile 
che la scuola non faccia ciò e che per molti 
aspetti rimanga al di sotto del proprio com- 
pito, che è quello di offrire un sostituto della 
famiglia e di suscitare l’interesse per la vita 
che si svolge fuori, nel mondo. [...] La scuola 
non deve mai dimenticare di aver a che fare 
con individui ancora immaturi, ai quali non 
è lecito negare il diritto di indugiare in de- 
terminate fasi, seppur sgradevoli, dello svi- 
luppo. Essa non si deve assumere la prero- 
gativa di inesorabilità, propria della vita; non 
deve voler essere più che un giuoco di vita» 
(1910e, p. 301-302). 


scolastica, psicologia + psicologia scola- 
stica. 
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scompenso (ingl. breakdown; ted. Dekom- 
pensation; fr. déséquilibre) cedimento di un 
precedente equilibrio acquisito che non si ri- 
vela più idoneo a far fronte alla situazione 
che di volta in volta si presenta. Gli scom- 
pensi possono accompagnare le fasi critiche 
della crescita e dell’evoluzione della vita (+ 
crisi), possono presentarsi in forma più o 
meno accentuata, con esiti negativi o positivi 
come illustrato alla voce guarigione. A parti- 
re dal proprio impianto concettuale, la psi- 
coanalisi definisce lo scompenso un cedi- 
mento dei meccanismi di difesa dell’Io che, 
pertanto, si rivela incapace di mantenere gli 
abituali rapporti con la realtà esterna e il 
controllo delle proprie pulsioni. 


scomposizione (ingl. decomposition,; ted. 
Zerlegung; fr. décomposition) scissione di 
una personalità in entità separate. Il termine 
è impiegato da S. Freud in riferimento ai de- 
liri paranoici (+ paranoia) dove la figura del 
persecutore è scissa in personalità separate, 
ciascuna delle quali va incontro a ulteriori 
scomposizioni. 


sconnessione + scissione. 


scopofilia (ingl. scopophilia; ted. Schaulust, 
fr. voyeurisme) piacere sessuale derivato dal 
guardare (dal greco skopéo) le attività e gli 
organi sessuali di un’altra persona (scopofi- 
lia attiva), o i propri (autoscopofilia). La sco- 
pofilia, detta anche voyeurismo, è simmetri- 
ca all’+ esibizionismo, ossia al piacere di es- 
sere guardati, così come il sadismo lo è del 
masochismo. Secondo S. Freud si tratta di 
una pulsione parziale non integrata e quindi 
non governata dal primato della genitalità 
(+ genitale, $ 2) per cui, nell’atto sessuale, 
le componenti voyeuristiche hanno il prima- 
to rispetto a quelle propriamente genitali. Se 
sublimata, la scopofilia può tradursi in curio- 
sità intellettuale (+ curiosità). 


scopofobia (ingl. scopophobia; ted. Sco- 
pophobie; fr. scopophobie) paura di essere 
guardati o osservati. 


score termine inglese con cui si indica il 
punteggio attribuito a un soggetto in base ai 
risultati ottenuti in un test. 


scotofobia (ingl. scotophobia; ted. Dun- 
kelheitsphobie; fr. scotophobie) paura del 
buio. 


scotomizzazione (ingl. scotomization; ted. 
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Skotomisierung; fr. scotomisation) processo 
difensivo per cui il soggetto o rifiuta di per- 
cepire determinati aspetti della sua situazio- 
ne ambientale o di se stesso, oppure evita di 
incontrare qualsiasi cosa entri in conflitto 
con il proprio Io. A differenza della + rimo- 
zione, la scotomizzazione è un processo co- 
sciente, e deriva il suo nome da scotoma, che 
è l’area oscura o parzialmente cieca del cam- 
po visivo per effetto di danni alla retina o ad 
aree cerebrali. 


scrittura (ingl. writing; ted. Schreiben; fr. 
écriture) insieme definito di segni convenzio- 
nalmente adottati per esprimere, conservare 
e trasmettere informazioni. Le unità minime 
di scrittura che esprimono 1 significanti visivi 
sono detti grafemi. Storicamente il sistema 
della scrittura si è sviluppato verso un massi- 
mo di economia, passando dall’impiego di 
pittogrammi, i cui segni visivi sono di tipo fi- 
gurativo con riferimento a significati concre- 
ti, agli ideogrammi dove il segno serve alla 
notazione globale di un’idea o di un gruppo 
di idee, ai fonogrammi dove al segno corri- 
sponde un suono sillabico, consonantico 0 
vocalico. Oltre alle scienze storiche, della 
scrittura si occupa la fisiologia in riferimento 
alle componenti nervose e muscolari impe- 
gnate nella scrittura, la psichiatria in ordine 
alla perdita della capacità di scrittura o alle 
sue anomalie, la psicologia che sotto il nome 
di + grafologia assume il tipo di scrittura co- 
me indice di tratti caratteriali, la psicoanalisi 
in ordine ai valori simbolici connessi al fe- 
nomeno della scrittura. 

1. NEUROPSICHIATRIA. In questo ambito sono 
presi in considerazione i disturbi della scrit- 
tura che vanno dall’omissione delle parole 
al raddoppiamento delle lettere, agli errori 
di significato tipici dei processi di demenza o 
di paralisi progressiva, alle alterazioni tipi- 
che della grandezza e della pressione che si 
riscontrano nelle condizioni maniacali, ai fe- 
nomeni di + grafomania, frequenti in perso- 
nalità paranoiche. Per quanto invece concer- 
ne l’+ agrafia, ossia la perdita completa del- 
la capacità di scrivere e leggere (+ alessia), 
è stata avanzata l’ipotesi di una sconnessio- 
ne tra aree visive e aree uditive anche in pre- 
senza di una loro sostanziale integrità. Rien- 
trano in questo campo anche gli studi sulla 
scrittura automatica eseguita senza la dire- 
zione consapevole di chi scrive, come duran- 
te uno stato di trance ipnotica (+ automati- 
smo, $ 4). L.R. Wolberg ha avanzato l’ipote- 
si che la parte del cervello che controlla la 
scrittura automatica abbia accesso a mate- 
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riale non disponibile per 1 centri che control- 
lano il linguaggio, per cui la verbalizzazione 
ipnotica non fornirebbe informazioni così si- 
gnificative come quelle ricavabili dalla scrit- 
tura automatica. Infine, nella scrittura specu- 
lare lettere e parole sono ordinate da destra 
a sinistra dando come risultato una scrittura 
comune riflessa in uno specchio. E la scrittu- 
ra istintuale normale della mano sinistra che 
poi viene corretta con l'apprendimento. 

2. PsicoananIsI. J. Lacan ha chiamato scrit- 
tura il linguaggio dell’inconscio, giustifican- 
do l’impiego di questa metafora in riferi- 
mento al concetto, adottato da S. Freud, di 
traccia mnestica o + engramma ($ 1) che è 
la trascrizione del ricordo in base a catene 
associative riattivabili dai processi di investi- 
mento. A parere di Lacan, l'inconscio scrive 
perché non può dirsi: «Uno scritto come l’in- 
tendo io è fatto per non leggersi» (1964, p. 
283), ma il fatto che 10 non lo possa leggere 
non dice che l’inconscio «non cessi di scri- 
versi» (1972-1973, p. 132). A scrivere è il de- 
siderio del soggetto che, per effetto della ri- 
mozione, adotta il regime di scrittura della 
nevrosi. La scrittura sta dalla parte del reale 
e dell’inarticolabile, in opposizione alla pa- 
rola che appartiene al simbolico (+ lacania- 
na, teoria, $ 8). 


scrupolosità (ingl. scrupolosity; ted. Ge- 
nauigkeit; fr. méticulosité) dubbio costante 
sulla bontà e la correttezza delle proprie 
azioni eseguite con puntigliosa meticolosità 
per evitare colpe o infrazioni. Frequente in 
soggetti che hanno ricevuto una rigida edu- 
cazione morale e religiosa, la scrupolosità 
rientra nelle condotte rituali (+ rito, $ 2) ca- 
ratterizzate da un + cerimoniale ossessivo 
che promuove una serie più o meno com- 
plessa e stereotipa di atti allo scopo di ridur- 
re l’angoscia determinata da pulsioni che il 
soggetto non può soddisfare perché giudica 
inaccettabili (+ ossessione). Da queste pre- 
messe si giustifica la lettura della scrupolo- 
sità come un meccanismo di difesa nei con- 
fronti di un possibile sottostante processo 
dissociativo. 


scuola + scolastica, formazione. 


sdoppiamento della personalità (ingl. 
dual personality, ted. doppelte Persònlich- 
keit; fr. dédoublement de la personnalité) di- 
sturbo dissociativo dovuto, secondo K. Jas- 
pers, al fatto che «due serie di processi psi- 
chici si sviluppano contemporaneamente 
l’una accanto all’altra, per cui si può parlare 
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di due personalità, le quali vivono entrambe 
in maniera singolare, in modo che esistono 
da entrambe le parti rapporti di sentimenti 
che non si fondono con quelli dell’altro lato, 
ma rimangono estranei l’uno all’altro» 
(1913-1959, p. 135). Oggi lo sdoppiamento 
della personalità è rubricato tra le figure del- 
la personalità multipla (+ scissione, $ I, 4). 


Sé (ingl. Self ted. Selbst; fr. Soi) termine che 
acquista il suo significato a partire dall’o- 
rientamento teorico che ne dispone l’impie- 
go e ne decide l’uso. In linea generale, tre 
sono 1 significati fondamentali finora attri- 
buiti: 1) nucleo della coscienza autoriflessi- 
va; 2) nucleo permanente e continuativo nel 
corso dei cambiamenti somatici e psichici 
che caratterizzano l’esistenza individuale; 3) 
totalità delle istanze psichiche relative alla 
propria persona in contrapposizione alle re- 
lazioni oggettuali. 

1. PsicoLogia. In questo campo la nozione 
di Sé fa la sua comparsa con W. James, che 
parlò di tre costituenti del Sé: il Sé materiale 
che deriva dalla coscienza del proprio cor- 
po, del proprio ambiente e dei propri beni; il 
Sé sociale costituito da una parte delle per- 
cezioni o immagini che ciascuno presume gli 
altri abbiano di lui, e dall’altra dalle norme e 
dai valori sociali che fanno parte della visio- 
ne comune del mondo; il Sé spirituale che è 
l’autoconsapevolezza che ciascuno ha di sé e 
della propria esistenza. Da allora le ricerche 
sul concetto di Sé si sono sviluppate nella di- 
rezione di un possibile approccio allo studio 
dell’integrazione personale, e in questo sen- 
so il Sé viene percepito come: 1) agente delle 
proprie azioni a partire da quelle corporee, 
accompagnate dal vissuto che ciò che riguar- 
da il corpo riguarda me; 2) continuo, dove la 
continuità è garantita dai ricordi che hanno 
una collocazione precisa nel passato perso- 
nale in cui è rintracciabile un’identità al di 
sotto delle mutazioni; 3) în rapporto agli altri 
1 cui comportamenti di accettazione o di ri- 
fiuto incidono sul concetto di sé; 4) come 
portatore di valori in base ai quali si costrui- 
sce un Sé ideale che rappresenta ciò che una 
persona vorrebbe realizzare. Un’incon- 
gruenza tra ciò che si è e ciò che si desidera 
essere genera ansia, così come un’incon- 
gruenza tra il Sé interiore e il Sé esteriore o 
«falso» o «irreale» può generare distorsione 
nel flusso dell’esperienza e del concetto di 
sé. La valutazione di sé è affidata all’+ auto- 
stima, su cui agiscono il successo, l’insucces- 
so e la congruenza tra la valutazione che un 
individuo ha di sé e il valore che gli altri gli 


assegnano. E stato constatato che il bisogno 
di essere approvato è superiore al bisogno 
di realizzazione di sé (+ autorealizzazione), 
ossia di affermazione della propria identità. 

G.W. Allport ha illustrato con un esempio 
tutte queste componenti che intervengono 
nella formazione del concetto di Sé: «Sup- 
poniamo che voi dobbiate affrontare un esa- 
me difficile e critico. Senza dubbio sentirete 
un'alterazione nel battito del vostro polso e 
dei disturbi allo stomaco (sé corporeo); inol- 
tre sarete consapevoli del significato di quel- 
l'esame rispetto al vostro passato e al vostro 
futuro (identità personale della vostra or- 
gogliosa partecipazione (autostima), di ciò 
che il successo o il fallimento significherebbe 
per la vostra famiglia (estensione del sé), del- 
le vostre speranze o aspirazioni (immagine 
di sé), del vostro ruolo di risolutore dei pro- 
blemi in esame (agente razionale), e della 
pertinenza dell’intera situazione per i vostri 
fini a lunga scadenza (tendenza del pro- 
prium)» (1961, p. 53). Il concetto di Sé opera 
come guida del comportamento e criterio di 
condotta, anche se un’eccessiva attenzione 
su di sé può rendere più difficile risolvere 
una situazione dagli aspetti illogici o incon- 
gruenti. Il Sé è dinamico e alla sua variazio- 
ne concorrono emozioni, disposizioni, grado 
di consapevolezza, livello di coerenza logica, 
tolleranza della contraddizione e delle di- 
screpanze che, nell’interazione sociale, il 
concetto di Sé è inevitabilmente costretto a 
subire. 

2. PSICOLOGIA SOCIALE. In questo ambito si 
sottolinea la natura interpersonale del Sé, la- 
sciando in ombra le qualità unificanti e sta- 
bilizzatrici sottolineate dalla psicoanalisi e 
dalla psicologia umanistica. In quest'ottica il 
Sé è una costruzione fatta dagli atteggia- 
menti che gli altri assumono nei nostri con- 
fronti, da cui, in un secondo momento, si svi- 
luppa quell’autoriflessività che consente a 
ciascuno di considerare sé come oggetto del- 
la propria consapevolezza. A questo propo- 
sito G.H. Mead distingue «l’Io e il Me come 
differenti fasi del Sé, nel senso che il Me ri- 
sponde agli atteggiamenti organizzati degli 
altri che noi assumiamo in modo preciso, e 
che determinano di conseguenza la nostra 
condotta per quanto ciò è proprio di un ca- 
rattere cosciente del Sé. Ora il Me può esse- 
re considerato come ciò che dà la forma al- 
l’Io. La novità è prodotta dall’azione dell’Io, 
ma la struttura, la forma del Sé è convenzio- 
nale» (1934, p. 218). Da questo punto di vi- 
sta il Sé è un fenomeno del tutto interpsichi- 
co piuttosto che intrapsichico, essendo il ri- 
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flesso delle opinioni e degli atteggiamenti 
che gli altri direttamente o indirettamente ci 
comunicano, fino alla conclusione radicale 
secondo cui la società costituisce lo specchio 
in cui ognuno vede riflessa la propria imma- 
gine o concetto di sé. Data la reciproca in- 
fluenza tra il concetto di sé e 1 continui mu- 
tamenti dell'ambiente sociale, la stabilità del 
Sé non può che essere relativa. In questa re- 
latività S.G. Jones vede la condizione più fa- 
vorevole per tutti quei processi che intendo- 
no favorire un cambiamento di sé. 

3. PsicoANALISI. In questo ambito la nozione 
di Sé è un’acquisizione successiva al modello 
teorico proposto da S. Freud dove tuttavia 
sono rintracciabili alcune premesse quali: a) 
la distinzione tra piacere e dispiacere con 
tendenza a spostare all’esterno le fonti inte- 
riori di dispiacere attribuendo a esse quella 
carica aggressiva che il soggetto avverte den- 
tro di sé, per proteggere sé da un eccesso 
dannoso di aggressività non neutralizzata; d) 
gli studi sul narcisismo, o amore di sé che, 
opportunamente approfonditi, avrebbero 
condotto, a parere di Freud, alla compren- 
sione delle psicosi. E in effetti, quando l'Io 
verrà visualizzato come sedimentazione degli 
oggetti interiorizzati, si leggerà la + scissione 
($ II) come rottura della sua precaria funzio- 
ne sintetica; c) l'ampliamento del concetto di 
Io, che la psicoanalisi classica aveva conside- 
rato eminentemente dal punto di vista delle 
sue funzioni difensive a scapito di quelle re- 
lazionali. Posto l’Io in relazione con l’am- 
biente esterno e con 1 suoi oggetti, nascono, 
in contrapposizione alle rappresentanze 0g- 
gettuali, le rappresentanze del Sé nell’Io, 0, 
se si preferisce, l’Io nella forma riflessiva di 
sé. Gli esponenti più significativi della cosid- 
detta psicologia del Sé sono i seguenti: 

a) H. Kohut concepisce il Sé come sistema 
organizzato dei ricordi, indicati comune- 
mente come rappresentazioni di sé, a cui è 
da riconoscere un significato dinamico e ge- 
netico, in quanto non si tratta di semplici 
contenuti mentali, ma di una costellazione 
psicologica organizzata che continua a eser- 
citare un’attiva influenza dinamica sul com- 
portamento. Partendo da queste premesse 
Kohut sollecita uno spostamento della psi- 
cologia del profondo dall’Io al Sé, in ciò sol- 
lecitato anche dalle mutate condizioni socio- 
logiche che tengono spesso lontano 1 genito- 
ri dai figli, provocando nei bambini, invece 
della tradizionale situazione edipica, un di- 
sturbo narcisistico del Sé che ha bisogno del- 
l'oggetto come l’organismo dell’ossigeno. 
Quando manca l’oggetto-madre, capace di 
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accogliere le richieste infantili, 11 bambino, 
invece di sperimentare la «gioia del Sé inte- 
ro», si raccoglie in modo narcisistico in un 
frammento della sua esperienza psicologica 
che mette capo a un Sé difeso che è alla base 
di quelle due figure antropologiche che 
Kohut dipinge come Uomo colpevole che 
tende alla soddisfazione delle pulsioni, e Uo- 
mo tragico volto disperatamente alla realiz- 
zazione del Sé. 

b) Condivide la teoria del Sé come polo d’in- 
vestimento narcisistico O. Kernberg, che 
elabora una nuova prospettiva teorica a par- 
tire dai borderline o casi limite (+ margina- 
le, sindrome, $ 1), dove gli oggetti sono inte- 
riorizzati ma non metabolizzati, per cui il Sé 
non risulta integrato ma sl esprime di volta 
in volta con atteggiamenti che non presenta- 
no una continuità fra loro, con conseguente 
carenza di una solida identità. Sulla stessa li- 
nea interpretativa troviamo anche B. Grun- 
berger per il quale lo stato di + elazione, 0s- 
sia il vissuto di unicità, pacificazione e soddi- 
sfacimento privo di bisogni sperimentato nel 
corso della vita prenatale e base di ogni 
espressione narcisistica, rende difficoltoso il 
rapporto con gli oggetti, con conseguente 
mancata interiorizzazione e metabolizzazio- 
ne senza cui è Impossibile un processo matu- 
rativo e una continuità nello scambio col 
mondo. 

c) K. Horney distingue un Sé attuale che è 
l’intera persona somatica e psichica, conscia 
e inconscia come si dà nella realtà in un dato 
momento, il Sé reale che è il potenziale di 
crescita e di sviluppo ulteriori, e il Sé idealiz- 
zato che è un’identificazione con un’immagi- 
ne idealizzata di sé a cui il nevrotico ricorre 
per difendersi contro il riconoscimento della 
discrepanza tra ciò che è e ciò che vorrebbe 
essere. Un’identificazione completa con il Sé 
ideale comporta il rifiuto del Sé attuale con 
conseguenti sentimenti di autodisprezzo e 
dipendenza da altre persone su cui l’immagi- 
ne idealizzata di sé si è formata. 

d) Sugli effetti psicotici della mancata costi- 
tuzione di un Sé ha particolarmente insistito 
B. Bettelheim con le sue numerose ricerche 
sull'’+ autismo, interpretato come una con- 
ferma del mondo reale delle angosce fanta- 
smatiche che hanno caratterizzato la vita 
neonatale. La coincidenza tra elementi terri- 
ficanti del mondo interno e del mondo ester- 
no costringe il bambino a interrompere la 
comunicazione con se stesso e con gli altri. 
La cura consiste nel raggiungere il bambino 
nella sua «fortezza vuota» con un arricchi- 
mento del Sé e del non-Sé attraverso l’espe- 


Sé 
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rienza di una completa accettazione da parte 
del mondo esterno che spezzi la coincidenza 
negativa tra 1 fantasmi del mondo interiore e 
le conferme di quello esteriore. 

e) Un’organica riflessione sul Sé è stata con- 
dotta da S. Arieti per il quale «i sentimenti, 
le idee, le scelte e le azioni dell’uomo rag- 
giungono il loro più alto sviluppo nella reci- 
procità sociale, ma iniziano e terminano nel- 
l'intimità del Sé cosciente» (1967, p. 15). Vi 
sono diversi Sé e Immagini di sé a seconda 
dello stadio di sviluppo, a partire dal livello 
sensomotorio fino a quello di un’entità dota- 
ta di volontà a cui si perviene attraverso un 
percorso evolutivo, in atto anche nelle psico- 
s1I, dove i processi cognitivi non riescono a 
controllare quelli affettivi. Per Arieti il pro- 
cesso psichico non trova il suo compimento 
nell'adattamento o nell’autorealizzazione, 
ma in una meta che trascende la realtà e le 
potenzialità individuali e che si esprime 
nell’«espansione del Sé» attraverso azioni 
creative che vanno dalle intuizioni dello 
schizofrenico alla produzione dell’artista, al- 
la scoperta dello scienziato, che hanno in co- 
mune uno «scarto» rispetto alla logica co- 
munemente condivisa. 

4. PSICOLOGIA INTERPERSONALE. Emancipan- 
do la formazione dell’Io dai condizionamen- 
ti biologici a cui Freud l’aveva affidata, per 
riferirla all’interazione umana, considerata 
come originaria e condizionante la stessa 
evoluzione biologica, H.S. Sullivan chiama 
sistema del Sé 1 tratti costanti e definitivi del- 
la personalità, selezionati fra 1 molti possibi- 
li in seguito all’influenza determinante dei 
rapporti interpersonali e in particolare di 
quelli fra genitori e bambino, perché le azio- 
ni o le qualità del bambino che incontrano 
disapprovazione tendono a essere escluse 
dalla consapevolezza e dissociate. Gli impul- 
si dissociati non sono di per sé distruttivi, ma 
possono indurre angoscia perché vi è un in- 
teresse emotivo a mantenere il sistema del 
Sé immune da qualsiasi cosa lo minacci. Non 
lontana dall’ipotesi di Sullivan è la concezio- 
ne del vero Sé (true Self) elaborata da E. 
Fromm, che così chiama la somma totale 
delle potenzialità di una persona che potreb- 
bero svilupparsi in condizioni sociali e cultu- 
rali favorevoli. Leggendo la nevrosi in ter- 
mini di relazioni interpersonali e di pressioni 
culturali che spesso ostacolano le potenzia- 
lità individuali, Fromm concepisce la terapia 
non come adattamento alla propria cultura, 
ma come sviluppo del proprio vero $é, le cui 
nevrosi sono da imputare o alle deprivazioni 
culturali o ai nuovi bisogni indotti dalla cul- 


tura rispetto ai quali l’inadeguatezza produ- 
ce sentimenti di vergogna e perdita di auto- 
stima. 

S. PSICOLOGIA UMANISTICO-ESISTENZIALE. Per 
questo orientamento teorico il Sé non è una 
componente psichica, ma un processo di + 
autorealizzazione considerata come unica e 
autentica motivazione del comportamento a 
cui le stesse pulsioni sono subordinate. Se- 
guono questa ipotesi R. May per il quale «la 
più importante capacità che emerge nell’es- 
sere umano è l’autorealizzazione (self-rela- 
ted-ness)» (1967, p. 79) a partire da quel 
«centro» che ogni essere umano cerca di af- 
fermare e che non si mantiene automatica- 
mente come nelle piante e negli animali, 
perché la partecipazione con altri esseri, se 
da un lato arricchisce questa centralità, dal- 
l’altro la può compromettere per la qualità 
dell’interrelazione. Sulla stessa linea inter- 
pretativa è A.H. Maslow per il quale la rea- 
lizzazione di sé deve affermarsi al di là delle 
maschere che ciascuno è costretto ad adotta- 
re nel momento pubblico della sua esistenza 
(+ psicologia umanistica). La dinamica tra 
«Io» e «Sociale», che nei confronti dell’Io 
svolge un ruolo di contenitore, è sviluppata, 
sla pure attraverso percorsi diversi, da J.L. 
Moreno che ha ideato una tecnica, lo + psi- 
codramma, per la compensazione degli 
aspetti deficitari del Sé, e da C.R. Rogers, 
ideatore della «terapia non direttiva» (+ 
psicologia rogersiana, $ 1) volta a favorire 
quelle che per Rogers sono le innate ten- 
denze all’integrazione, all’attualizzazione di 
Sé e alla relazione con gli altri che, insieme, 
costituiscono quell’unità della + personalità 
($ 16) che non è strutturale, ma dinamica, e 
che può essere colta solo nel suo divenire, 
anche se questo è spesso impedito dalla pau- 
ra del nuovo o dall’assunzione dei valori am- 
bientali a cui il soggetto fatica a rinunciare 
per il timore di perdere le relazioni affettive. 
6. PsicoLoGIA ANALITICA. C.G. Jung, che fa 
della relazione Io-Sé l’asse portante della 
sua concezione della psiche, ritiene che «il 
Sé non è soltanto il centro, ma anche l’intero 
perimetro che abbraccia coscienza e incon- 
scio insieme; è il centro di questa totalità, co- 
sì come l'Io è il centro della mente coscien- 
te» (1951a, p. 444). Per quanto concerne le 
due accezioni junghiane del Sé, come mo- 
mento iniziale della vita psichica e come sua 
realizzazione e meta, si veda la voce + psi- 
cologia analitica ($ 4). 

7. PsicoLOGIA INDIVIDUALE. A. Adler intro- 
duce la nozione di Sé creativo per indicare 
un sistema soggettivo altamente personaliz- 
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zato che presiede le esperienze psichiche, 
ordinandole in uno stile di vita (Lebensstil; 
- stile), da cui ciascun individuo è ricono- 
scibile. 

8. PSICOLOGIA COMPORTAMENTISTA. In questo 
ambito si è soliti distinguere un Sé fenomeni- 
co che è il Sé di cui il soggetto è consapevole 
nella percezione di sé, e un Sé inferito che è il 
Sé percepito dall’osservatore esterno e che 
risulta non da materiale introspettivo, ma 
dai test proiettivi e dalle interviste cliniche. 
Dal punto di vista comportamentistico l’at- 
tenzione è rivolta al Sé inferito, in quanto 
l’immagine di sé che risulta da ciò che cia- 
scuno pensa di sé è il più delle volte falsifica- 
ta da componenti inconsce. 

9. PSICOLOGIA COGNITIVISTA. Ha luogo qui la 
critica più radicale al concetto di Sé che na- 
sce, scrive M. Minsky, «da un’antica creden- 
za errata, un assunto così radicato in noi che 
non ci viene mai in mente di porlo in discus- 
sione. L’assunto è che dentro di noi vive una 
Persona che pensa per noi; questa Persona 
noi la consideriamo il nostro Sé. Come fun- 
ziona la visione? Semplice: il nostro Sé guar- 
da attraverso 1 nostri occhi, allo stesso modo 
che noi guardiamo da una finestra. Come 
facciamo a parlare? Anche qui tutto sembra 
venire da dentro: è il nostro Sé che ha qual- 
cosa da comunicare. Come prendiamo delle 
decisioni? Il nostro Sé usa il suo “libero ar- 
bitrio”. Ora è chiaro che queste risposte non 
sono affatto risposte, bensì parole pressoché 
vuote che assomigliano a delle risposte quel 
tanto che basta per non farci più fare do- 
mande» (1986, p. 19-20). Minsky ritiene che 
sia più proficua un’indagine che, invece di ri- 
volgersi al Sé, si rivolga alle idee che metto- 
no capo alla nozione di Sé. Esse rappresen- 
tano «le convinzioni su ciò che noi siamo. 
Queste a loro volta comprendono le convin- 
zioni sia su ciò che siamo capaci di fare, sia 
su ciò che siamo eventualmente disposti a 
fare, e noi le sfruttiamo ogni volta che risol- 
viamo un problema o che progettiamo di fa- 
re qualcosa. Le chiamerò, con un’espressio- 
ne piuttosto vaga, autoimmagini. Oltre alle 
nostre autoimmagini, le idee che abbiamo su 
noi stessi comprendono anche le idee che 
vorremmo essere e le idee su ciò che do- 
vremmo essere. Queste idee, che chiamerò 
autoideali, influiscono fin dall’infanzia sullo 
sviluppo, ma di solito sono difficili da espri- 
mere, perché sono inaccessibili alla coscien- 
za» (1986, p. 67). 


Searle John Roger (Denver, Colorado, 
1932) filosofo statunitense. Dal 1959 insegna 
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all’Università di California a Berkeley. For- 
matosi a Oxford alla scuola dei «filosofi del 
linguaggio ordinario» (J.L. Austin, H.P. Gri- 
ce, P.F. Strawson), Searle ha elaborato in 
forma sistematica le indicazioni teoriche di 
Austin sugli atti linguistici, che rappresenta- 
no aspetti o dimensioni dell’uso del linguag- 
gio (Atti linguistici, 1969). Searle distingue 
atti di quattro tipi (enunciativi, proposizio- 
nali, illocutivi, perlocutivi), ma concentra la 
sua attenzione sugli atti illocutivi (ossia l’atto 
che si compie «nel» dire la frase che si dice). 
Attraverso l’analisi della funzione illocutiva 
del linguaggio è possibile indagare le opera- 
zioni mentali nel loro riferirsi agli oggetti. DI 
qui la centralità che assume in Searle la no- 
zione di intenzionalità, intesa come la pro- 
prietà per la quale molti eventi mentali si ri- 
feriscono a stati di cose nel mondo. In Menti, 
cervelli e programmi (1980) Searle ha attac- 
cato il programma dell’intelligenza artificiale 
«forte», cioè di quella corrente di pensiero 
che sostiene che, se opportunamente pro- 
grammato, il computer è in grado di com- 
prendere un linguaggio. Searle sostiene che 
le macchine sono in grado di manipolare sin- 
tatticamente simboli, ma non di interpretarli 
(cioè di comprenderne il significato o di at- 
tribuirgliene uno). Famoso al riguardo è l’e- 
sperimento mentale della «camera cinese» in 
cui un uomo che non conosce il cinese viene 
chiuso in una stanza dove riceve dei simboli 
cinesi, insieme a regole — in italiano — per 
connetterli tra loro. Pur ignorando che si 
tratta di domande in cinese con le relative ri- 
sposte l’uomo è in grado seguendo le regole 
di compiere quella operazione; il suo com- 
portamento «linguistico» è indistinguibile da 
quello di un parlante cinese, ma non per 
questo diremmo di lui che comprende il ci- 
nese; analogamente non sarebbe lecito dire 
di una macchina che manipola simboli che 
essa è in grado di pensarli. In Dell’intenzio- 
nalità (1983) Searle ha proposto una teoria 
generale dei fenomeni mentali, in cui essi 
vengono considerati come fenomeni irridu- 
cibili a enti «più profondi» e reali quanto 1 fe- 
nomeni biologici. In scritti successivi, come 
Mente, cervello, intelligenza (1984) e La risco- 
perta della mente (1992), Searle ha reagito 
agli eccessi riduzionistici del funzionalismo 
computazionale rivendicando l’esperienza ir- 
riducibile della coscienza che non può essere 
ricondotta a semplice stato neurologico. (*) 


Searles Harold (Stati Uniti 1918) psichiatra 
e psicoanalista statunitense. Docente di Psi- 
chiatria alla Georgetown University, ha la- 
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vorato a lungo (1949-64) presso la clinica di 
Chestnut Lodge dedicandosi al trattamento 
psicoanalitico dei disturbi psicotici. Espo- 
nente della psicologia dell’Io, nell’analisi del 
fenomeno della schizofrenia ha fatto proprio 
il modello di sviluppo mentale elaborato 
dalla Mahler integrandolo con le elaborazio- 
ni teoriche della Klein, di H. Rosenfeld e di 
W.R. Bion. Secondo Searles, tuttavia, la 
profonda ambivalenza della madre, ostaco- 
lando la differenziazione dell’Io del bambi- 
no, ha una responsabilità nella genesi della 
malattia maggiore di quella riconosciutale 
dagli altri autori. Nella psicoterapia della 
schizofrenia Searles individua cinque fasi, 
scandite dalle reazioni controtransferali del- 
l’analista: fase di mancanza di contatto, in 
cul il paziente non riconosce e non comuni- 
ca i propri sentimenti e il terapeuta non si 
sente percepito dal paziente; fase della sim- 
biosi ambivalente, in cui la relazione tra pa- 
ziente e terapeuta è caratterizzata da senti- 
menti intensi ma contraddittori; fase della 
simbiosi totale, in cui paziente e analista in- 
terpretano alternativamente i ruoli di ma- 
dre buona e lattante sano e il paziente ha la 
possibilità di vivere una simbiosi terapeuti- 
ca sostitutiva della prima simbiosi patologi- 
ca con una madre ambivalente; fase della ri- 
soluzione della simbiosi, in cui paziente e 
analista sentono una spinta all’emancipazio- 
ne; fase finale in cui il paziente riesce a sta- 
bilire rapporti oggettuali ed è pronto per af- 
frontare il trattamento analitico classico. 
Opere principali: Scritti sulla schizofrenia 
(1961-65), I controtransfert (1979), Il pa- 
ziente borderline (1986). r.0.) 


Seashore, test di + psicologia della musi- 
ca ($2). 


Setenov Michailoviè Ivan (Teplyi Stan 
1829 - Mosca 1905) fisiologo russo. Conse- 
guita la laurea in medicina, completò la sua 
formazione in Germania, Austria e Francia, 
entrando in contatto con i maggiori fisiologi 
dell’epoca, tra cui H. von Helmholtz ed E. 
du Bois-Reymond. Insegnò Fisiologia al- 
l'Accademia di medicina di Pietroburgo e 
nelle università di Odessa, Pietroburgo e 
Mosca. E considerato il «padre» della fisio- 
logia russa per aver introdotto le nuove tec- 
niche elettrofisiologiche e aver dato vita alla 
cosiddetta «scuola di Pietroburgo» che ebbe 
un ruolo predominante tra Ottocento e No- 
vecento. Per il tentativo di analizzare le fun- 
zioni psichiche attraverso una rigorosa inda- 
gine scientifica fondata sulla fisiologia, è sta- 


to identificato come il principale esponente 
della psicologia obiettiva. La sua teoria psi- 
cofisiologica ha esercitato una notevole in- 
fluenza sulla riflessologia russa, e in partico- 
lare su I.P. Pavlov. Ma a differenza di que- 
st’ultimo, che diede alle sue ricerche un’im- 
postazione strettamente empirica, Setenov 
unì sempre la sperimentazione alla riflessio- 
ne teorica. Utilizzò la nozione di arco rifles- 
so (+ riflesso) come base per la spiegazione 
dell’attività psichica nel suo complesso: sia 
gli atti consci sia quelli inconsci sono dei ri- 
flessi che presuppongono una stimolazione 
esterna da parte dei sensi. A ogni stimola- 
zione esterna corrisponde una risposta mo- 
toria, che rappresenta la manifestazione 
esteriore dell’attività cerebrale. In tal modo 
SeCenov affermava il principio che la causa 
originaria del comportamento umano si tro- 
va nell’ambiente e che tutti i processi menta- 
li, dai più semplici ai più complessi, possono 
essere concepiti in termini di riflessi cerebra- 
li. Nella sua opera più importante, / riflessi 
del cervello (1863), che venne proibita con 
l’accusa di materialismo, distinse i riflessi 
spinali, che hanno origine nel midollo spina- 
le e regolano i movimenti volontari, e i ri- 
flessi cerebrali, che hanno origine nel cervel- 
lo e regolano i movimenti coscienti; vi illu- 
strò inoltre i meccanismi di eccitazione e ini- 
bizione nella tramissione dell’impulso ner- 
Voso, tra cui la cosiddetta «inibizione centra- 
le» dei riflessi spinali da parte della cortec- 
cia, che aveva scoperto nelle sue ricerche 
sull’attività elettrica del sistema nervoso. In 
un lavoro successivo (Gli elementi del pen- 
stero, 1878) SeCenov attenuò l’impostazione 
riduzionistica che assimilava la psicologia al- 
la fisiologia sia allargando il campo della fi- 
siologia allo studio delle attività superiori 
(processi logici e azioni volontarie) sia rico- 
noscendo una certa autonomia alla psicolo- 
gia stessa. (a.z.) 


secondario, guadagno + guadagno della 
malattia. 


secondario, processo + processo prima- 
rlo-processo secondario. 


secretina + endocrino, sistema ($ 9, b). 


seduzione, teoria della (ingl. theory of se- 
duction; ted. Verfiihrungstheorie; fr. théorie 
de la séduction) teoria elaborata da S. Freud 
tra il 1895 e 11 1897 secondo cui alla base del- 
le nevrosi ci sarebbe il ricordo di scene reali 
di seduzione subite nell’infanzia in un perio- 
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do in cui il bambino, incapace di emozioni 
sessuali, è nell’impossibilità di integrarne l’e- 
sperienza. In un secondo momento, quando, 
per alcuni tratti associativi, un ricordo si lega 
alla scena seduttiva, si produce un afflusso di 
eccitazione endogena da cui il soggetto si di- 
fende con la rimozione del ricordo. Questo 
meccanismo sarebbe alla base sia delle ne- 
vrosi ossessive sia dell’isteria. In una lettera 
del 21 settembre 1897, Freud confessa a W. 
Fliess di aver abbandonato questa teoria: 
«Voglio subito confidarti il grande segreto 
che ha cominciato lentamente a chiarirsi in 
me negli ultimi mesi. Non credo più al miei 
neurotica» (1892-1897, p. 297). A partire da 
quella data Freud ritiene che la scena di se- 
duzione non appartenga necessariamente a 
un fatto realmente accaduto, ma esprima il 
più delle volte una ricostruzione fantasmati- 
ca che serve al soggetto a dissimulare l’atti- 
vità autoerotica dei primi anni dell’infanzia. 


Segal Hanna (Varsavia 1918) psicoanalista 
inglese di origine polacca. Fuggì dalla Polo- 
nia durante gli anni del nazismo ed emigrò a 
Parigi e poi a Edimburgo dove si laureò in 
medicina. Si formò come psicoanalista a Lon- 
dra, dove fu allieva di M. Klein contribuendo 
a divulgarne il pensiero (Introduzione all’o- 
pera di M. Klein, 1964; Melanie Klein, 1979), 
ma anche sviluppandone alcuni temi in modo 
personale in seguito ai contatti con Bion e 
Rosenfeld, ai quali l’accomunavano le pio- 
nieristiche esperienze di psicoterapia con pa- 
zienti psicotici. Subì inoltre l’influenza di 
Paula Heimann e J. Riviere, suoi supervisori 
durante la formazione analitica. Nel 1947 di- 
venne membro della Società psicoanalitica 
britannica e dal 1952 vi svolse l’attività di 
analista didatta. Muovendo dalle teorie della 
Klein si occupò del trattamento analitico di 
pazienti psicotici e in Alcuni aspetti dell’anali- 
si di uno schizofrenico (1949) fu tra i primi a 
porre il problema della possibilità del tran- 
sfert negli schizofrenici. Nello scritto La de- 
pressione nello schizofrenico (1956) mostrò 
come gli psicotici tendano a scindere gli affet- 
tie a prolettarli negli oggetti; questo mecca- 
nismo si verificherebbe anche nei confronti 
dell’analista e potrebbe costituire, secondo la 
Segal, uno dei motivi per cui l’analisi di pa- 
zienti schizofrenici veniva ritenuta impratica- 
bile. Profondamente interessata ai processi di 
simbolizzazione, in Note sulla formazione del 
simbolo (1957) la Segal dimostrò come gli 
psicotici non differenzino i simboli dagli 0g- 
getti simbolizzati con conseguente perdita di 
senso della realtà e impoverimento della co- 


segno 


municazione e della personalità. Studiando a 
fondo i processi di simbolizzazione, specie 
nel loro rapporto con la posizione depressiva, 
la Segal affrontò il problema della creatività 
umana in generale e di quella artistica in par- 
ticolare. La simbolizzazione comporta un lut- 
to nei confronti dell’oggetto reale che deve 
essere ricreato nel mondo interno per poter 
essere espresso successivamente in una rap- 
presentazione simbolica. Questa continua 
elaborazione è legata ai meccanismi di ripa- 
razione e ambivalenza nei confronti degli 0g- 
getti d'amore attaccati durante le prime fasi 
dello sviluppo infantile. (r.0.) 


segnale (ingl. signal; ted. Signal; fr. signal) il 
termine è utilizzato in + etologia ($ 2) a pro- 
posito delle espressioni sonore, olfattive, vi- 
sive e comportamentali che servono alla co- 
municazione all’interno della stessa specie; 
nella teoria dell’+ informazione ($ 1), in ri- 
ferimento a qualsiasi stimolo che contenga 
informazioni, in contrapposizione a «rumo- 
re» che non contiene alcuna informazione; 
in psicoanalisi dove si parla di «segnale d’an- 
goscia» per designare un dispositivo aziona- 
to dall’Io di fronte a una situazione di peri- 
colo (+ angoscia, $ 2, d); nella psicologia 
dell’+ apprendimento ($ II, 2) in riferimento 
a quella forma di apprendimento cognitivo 
detta «apprendimento per segnali». 


segno (ingl. sign; ted. Zeichen; fr. signe) re- 
lazione tra un significante e un significato, 
dove per significante si intende il piano del- 
l’espressione e per significato il piano del 
contenuto. Definito dalla scolastica medioe- 
vale come «qualcosa che sta per qualcos’al- 
tro (aliquid stat pro aliquo)», il segno ha tro- 
vato la sua formulazione in ambito linguisti- 
co con F. de Saussure: «Il segno linguistico 
unisce non una cosa e un nome, ma un con- 
cetto e un’immagine acustica. Quest'ultima 
non è il suono materiale, cosa puramente fi- 
sica, ma la traccia psichica di questo suono, 
la rappresentazione che ci viene data dalla 
testimonianza dei nostri sensi; essa è senso- 
riale, e se ci capita di chiamarla “materiale”, 
ciò avviene solo in tal senso e in opposizione 
all’altro termine dell’associazione, il concet- 
to, generalmente più astratto. [...] Proponia- 
mo di conservare le parole segno per desi- 
gnare il totale, e di rimpiazzare concetto e 
immagine acustica rispettivamente con s/igni- 
ficato e significante: questi due ultimi termini 
hanno il vantaggio di rendere evidente l’op- 
posizione che li separa sia tra di loro sia dal 
totale di cui fanno parte» (1922, p. 85). 


segno 
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Il modello saussuriano del segno come en- 
tità a due facce (significante e significato) è 
stato ripreso da L. Hjelmslev che, estenden- 
do la nozione di segno anche al di fuori del- 
l’ambito linguistico, ha sostituito i termini 
«Immagine acustica» e «concetto» con quel- 
li più generali di «piano dell’espressione» e 
«piano del contenuto». Successivamente la 
diade segnica si è trasformata in triade, rap- 
presentata con un triangolo dove il piano 
dell’espressione, o veicolo segnico, o segno 
in senso stretto, rinvia al vertice superiore 
dove si trova il significato o intensione del- 
termine, e al vertice collocato sul lato destro 
dove sitrova il + referente o estensione del 
termine, che si riferisce alla classe degli og- 
getti per menzionare la quale si utilizza 1l 
veicolo segnico. 


significato 


significante referente 


1. SEGNO E COMUNICAZIONE. Impiegato per 
trasmettere un’informazione, il segno si in- 
serisce nella serie: fonte-emittente-canale- 
messaggio-destinatario, dove occorre distin- 
guere il segnale (che è di ordine quantitativo 
e che si caratterizza per la sua presenza o as- 
senza nel tragitto che da una fonte di infor- 
mazioni, attraverso un apparato trasmitten- 
te, un emittente fa passare in un canale per 
un apparato ricevente che lo possa captare) 
dal segno che è il significato del segnale, leg- 
gibile solo in presenza di un + codice ($ 1) 
che trasforma il segnale in un messaggio per- 
cepibile e comprensibile a un destinatario 
(+ informazione, teoria dell’). 

2. SEGNO E SIGNIFICAZIONE. Da questo punto 
di vista il segno è la relazione triangolare so- 
pra illustrata che rinvia intensivamente a un 
significato ed estensivamente a un referente. 
Questa triade era già apparsa embrional- 
mente a Platone e ad Aristotele e fu poi svi- 
luppata dagli stoici, che avevano distinto un 
semainon che è il segno vero e proprio come 
entità fisica, un semainomenon che è ciò che 
vien detto dal segno, e un pragma che è l’og- 
getto, l’evento o l’azione a cui il segno si ri- 
ferisce. Tra i segni vige la legge della pro- 
gressività o della semiosi illimitata per cui 
qualsiasi oggetto può essere istituito come 
significante di un altro oggetto. Il segno non 
esiste come entità fisica osservabile, ma co- 


me relazione tra il piano dell’espressione (si- 
gnificante) e il piano del contenuto (signifi- 
cato), caratterizzati il primo dalla forma e il 
secondo dalla sostanza. La relazione tra si- 
gnificante e significato è convenzionale, e a 
presiedere la convenzione è un codice da cui 
dipende il carattere denotativo o connotati- 
vo del segno (+ denotazione), oltre che il 
suo senso che è un percorso di lettura che si 
sceglie all’interno del collegamento che il co- 
dice ha fissato tra elementi espressivi e unità 
culturali. 

3. SEMANTICA, SINTATTICA E PRAGMATICA DEL 
sEGNO. Introducendo questa distinzione Ch. 
Morris ha chiamato semantica la relazione 
del segno con ciò che significa, sintattica le 
regole di combinazione che inseriscono un 
segno in una sequenza di altri segni, e prag- 
matica l’uso che si fa di un segno o il suo ef- 
fetto sul destinatario (+ linguistica, $ 1). 

4. IL SEGNO NELLA PSICOLOGIA DEL PROFONDO. 
In questo ambito si è soliti distinguere il se- 
gno, che è un indice di un processo patologi- 
co osservabile dal medico, dal + sintomo, 
che è la manifestazione di questo processo 
che causa sofferenza al paziente. Ovviamen- 
te ogni sintomo è segno di un processo sot- 
tostante, ma i termini vanno tenuti distinti 
perché si dà il caso, come nell’isteria di con- 
versione, che il paziente lamenti sintomi fisi- 
ci, mentre non è evidenziabile alcun segno di 
malattia fisica. 

Più articolata è la distinzione tra segno e + 
simbolo. S. Freud adotta il termine segno 
per indicare la presenza di qualcosa, e il ter- 
mine simbolo quando il qualcosa che appare 
rinvia a qualcos’altro che può essere rag- 
giunto solo attraverso l’interpretazione. Per 
C.G. Jung, invece, quello che per Freud è un 
simbolo rientra nella categoria del segno, 
perché segno è tutto ciò di cui si conosce il 
significato, mentre simbolo è ciò che rinvia a 
qualcosa di ignoto o di relativamente scono- 
sciuto per cui «significato simbolico e signifi- 
cato semelotico sono cose completamente 
diverse» (1921, p. 483). Il simbolo contiene 
un’eccedenza di senso rispetto al significato 
conosciuto e la sua forza simbolica dura fin- 
ché dura questa eccedenza. Quando si sco- 
pre il significato di un simbolo, questo cessa 
di essere un simbolo e si risolve in segno. 
Una fantasia, ad esempio, spiegata dal pun- 
to di vista della sua genesi è un segno di un 
determinato conflitto, guardata dal punto di 
vista del suo senso è un simbolo di possibilità 
non ancora conosciute (1921, p. 443). 
Nell’interpretazione del segno e nella sua re- 
lazione con l’ordine simbolico, J. Lacan si at- 
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tiene al linguaggio proprio della semiotica, 
stabilendo però tra significante e significato 
non una relazione, come prevede Saussure, 
ma una scissione (Refente) tra la rete del si- 
gnificante e quella del significato, per cui «è 
nella catena del significante che il senso insi- 
ste, ma nessuno degli elementi della catena 
consiste nella significazione di cui è capace in 
quello stesso momento» (1957b, p. 497; + 
lacaniana, teoria, $ 7). 


selezione (ingl. selection; ted. Auswahl,; fr. 
sélection) scelta degli elementi migliori di 
una serie in base a caratteristiche misurate 
con criteri funzionali. Il termine, che è deri- 
vato dalla teoria evolutiva di Ch. Darwin (+ 
evoluzione), è impiegato nei diversi ambiti 
della psicologia nelle seguenti accezioni. 

1. NEuROPsIcoLOogIA. L'organizzazione ner- 
vosa seleziona le informazioni rilevanti ai fi- 
ni dell’adattamento della condotta, coinvol- 
gendo in tale selezione 1 sistemi afferenti 
specifici che convogliano 1 messaggi senso- 
riali, le vie efferenti del controllo centrale di 
tali informazioni, i sistemi afferenti non spe- 
cifici della formazione reticolare e dei nuclei 
talamici a proiezione diffusa. Seleziona inol- 
tre le influenze motivazionali che promuo- 
vono l’apprendimento, connesse alla vita 
emotivo-istintiva e ai mutamenti dell’am- 
biente interno, avvertiti come stati di biso- 
gno, quali la fame, la sete, la pulsionalità ses- 
suale. 

2. PSICOLOGIA DELLA PERCEZIONE. Nella quan- 
tità di stimoli che riempiono uno spazio per- 
cettivo si opera sempre una selezione che 
consente di evidenziare una figura da uno 
sfondo, un suono da un rumore. Analoga- 
mente, nello spazio psichico si selezionano 
quei tratti che nel passato si sono dimostrati 
significativi o che nel presente si rivelano uti- 
li per la soluzione di qualche problema. Una 
selezione avviene anche in campo patologi- 
co quando ad esempio, come nel caso della 
paranoia, tra 1 mille messaggi si selezionano 
e sl percepiscono solo quelli che confermano 
il proprio vissuto persecutorio. Rientrano in 
questo ambito tutte quelle forme in cui «sl 
vede solo quel che si vuol vedere o ci si 
aspetta di vedere» (+ percezione, $ 8). 

3. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. In questo am- 
bito il termine selezione si riferisce alla qua- 
lità di un item del test che serve a differen- 
ziare il grado in cui una caratteristica si ma- 
nifesta in vari soggetti. La selezione viene 
qui definita come correlazione di un item 
con il valore dell’insieme. 

4. PSICOLOGIA DEL LAVORO. Scelta dei più ido- 


semiotica 


nei per attitudini e capacità di prestazioni 
con eliminazione dei meno idonei (selezione 
negativa). La selezione professionale avviene 
attraverso lo studio del comportamento, l’e- 
same della motivazione, l’intervista e l’impie- 
go di test. La scelta avviene privilegiando gli 
elementi oggettivi (comportamento) rispet- 
to a quelli soggettivi (motivazione), perché 
questi ultimi sono meno valutabili e lo stesso 
individuo può ingannarsi sul valore della sua 
motivazione, per cui la selezione professio- 
nale, se può aiutare l’organizzazione nella 
scelta degli individui, può non aiutare l’indi- 
viduo nella scelta della propria professione. 
Per quanto concerne 1 test di selezione, sì ve- 
da la voce + psicologia del lavoro ($ 5). 

5. PsicoLogIA scoLastiIca. Nel processo di 
formazione scolastica la selezione avviene in 
base alla valutazione del profitto che indica 
il grado di prestazione di un allievo in rap- 
porto agli obiettivi prefissati dagli educatori. 
Nella scuola dell’obbligo, oltre agli obiettivi 
s1 tiene conto di quella variante soggettiva 
che sono le capacità individuali (+ scolasti- 
ca, formazione, $ 1). 


selvaggia, analisi + analisi selvaggia. 
semantica + linguistica ($ 1, b). 
semema + linguistica ($ 1, db). 
semiologia + semiotica. 


semiotica (ingl. semiotics; ted. Semiotik,; fr. 
sémiotique) termine introdotto da Galeno 
per indicare la scienza dei sintomi nella me- 
dicina. Oggi, pur mantenendo questo signifi- 
cato, designa la teoria generale dei segni sia 
verbali (+ linguistica) sia non verbali (+ ge- 
sto, $ 3), in ordine alla loro significazione, 
produzione, trasmissione e interpretazione. 
Pur avendo origini lontanissime nel tempo, 
la semiotica si è costituita come scienza con 
Ch.S. Peirce e F. de Saussure da cui la dupli- 
ce denominazione di semiotica in ambito an- 
glofono e di semiologia in ambito francofo- 
no. Il + segno è un’entità costituita da un st- 
gnificante e da un significato, ed è analizza- 
bile sul piano dell’espressione e sul piano del 
contenuto. 

Si deve a Saussure la considerazione del se- 
gno come elemento di un sistema 0 + codi- 
ce senza di cul il segno risulta incomprensi- 
bile. Questa posizione ha trovato la sua radi- 
calizzazione con L. Wittgenstein per il quale 
il significato di un segno non è una cosa, ma 
dipende dalle regole in base alle quali 1 lin- 
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guaggi, le parole, i giochi linguistici vengono 
giocati: «Ogni segno, da solo, sembra morto. 
Che cosa gli dà vita? — Nell’uso, esso vive» 
(1953, $ 432). Questa posizione indebolisce 
la distinzione tra + denotazione del segno 
che sottintende l’esistenza di un significato, e 
connotazione che fa riferimento agli aspetti 
variabili e soggettivi della significazione; in 
un caso e nell’altro si tratterebbe sempre di 
convenzione, sia pure a livelli diversi. Par- 
tendo da queste premesse, U. Eco può dire 
che «la semiotica o scienza dei segni è la 
scienza di come si costituisce storicamente il 
soggetto. A questo probabilmente pensava 
Peirce quando scriveva: “Poiché l’uomo può 


pensare solo per mezzo di parole o di altri. 


simboli esterni, questi potrebbero volgersi e 
dire: ‘Tu non significhi niente che non ti ab- 
biamo insegnato noi, e quindi significhi solo 
in quanto indirizzi qualche parola come l’in- 
terpretante del tuo pensiero’. Di fatto, dun- 
que, gli uomini e le parole si educano reci- 
procamente: ogni accrescimento di informa- 
zione in un uomo comporta ed è comportato 
da un corrispondente accrescimento d’infor- 
mazione di una parola. [...] La parola o se- 
gno che l’uomo usa è l’uomo stesso” (1868, 
p. 84)» (1981, p. 665). 

La semiologia d’ispirazione saussuriana ha 
successivamente percorso due itinerari. Il 
primo, inaugurato da E. Buyssens, indaga 
quei sistemi di segni fortemente codificati in 
cui è primaria l’intenzione comunicativa (se- 
miologia della comunicazione); il secondo, 
che ha il suo maggior rappresentante in R. 
Barthes, prende in esame tutti i fenomeni si- 
gnificativi da un punto di vista sociologico, 
declinando la semiologia in una sorta di teo- 
ria generale della cultura (semiologia signifi- 
cativa). 

In ambito anglofono, Peirce articola una se- 
miotica intorno alla nozione di interpretante, 
per cui un segno ne interpreta un altro, e in- 
torno alla tripartizione dei segni in indici, 
icone e simboli a seconda che abbiano un 
rapporto di contiguità, similarità o conven- 
zionalità col loro referente. A Peirce si ri- 
chiama Ch. Morris nella sua tripartizione dei 
livelli in cui è possibile accostare un segno: 
semantico per quanto concerne il suo signifi- 
cato dato dalla relazione del segno col suo 
referente, sintattico dato dal rapporto tra i 
segni nella loro combinazione reciproca, 
pragmatico che scaturisce dal rapporto tra il 
segno e chi ne fa uso (+ linguistica, $ 1). 


senescenza + psicologia dell’invecchia- 
mento. 
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senilità + psicologia dell’invecchiamento. 


seno (ingl. breast; ted. Brust fr. sein) termi- 
ne che è Impiegato in riferimento sia all’or- 
gano anatomico, sia all’idea e alla fantasia a 
esso collegate. S. Freud considera il seno 
materno il punto di partenza dell’intera vita 
sessuale, il modello mai raggiunto di ogni 
successivo soddisfacimento al quale la fanta- 
sia fa spesso ritorno in periodi di privazione: 
«Il primo oggetto erotico del bambino è il 
seno della madre che lo nutre, l’amore nasce 
in appoggio al bisogno soddisfatto del nutri- 
mento. Certo, all’inizio, il bambino non di- 
stingue tra il seno materno e il proprio cor- 
po; quando il seno, separandosi dal corpo 
del bambino, viene portato fuori, esso si ac- 
caparra, in quanto oggetto, una parte dell’o- 
riginario investimento libidico narcisistico, 
dal momento che il bambino ne sente molto 
spesso la mancanza. Questo primo oggetto si 
completa in seguito fino a comprendere tut- 
ta la persona della madre, la quale non solo 
nutre il bambino, ma pure lo accudisce, su- 
scitando in lui una serie di altre sensazioni 
corporee, ora piacevoli ora spiacevoli. Oc- 
cupandosi del corpo del bambino, la madre 
diventa la sua prima seduttrice. In queste 
due relazioni affonda le sue radici l’impor- 
tanza particolarissima, inconfrontabile e 
inalterabile della madre come primo e più 
forte oggetto d’amore, che fungerà da proto- 
tipo per tutte le successive relazioni amorose 
di entrambi i sessi» (1938a, p. 615). M. Klein 
introduce il concetto di scissione del seno in 
ordine al processo psicologico attraverso cui 
il bambino separa un seno «buono» amato 
perché fonte di soddisfazione, da un seno 
«cattivo» odiato per il suo effetto insoddisfa- 
cente e frustrante. Questa scissione è un 
meccanismo con cui il bambino si difende 
dall’ambivalenza dell’amore e dell’odio ri- 
volti allo stesso oggetto: il seno, la madre (+ 
kleiniana, teoria). 


sensazione (ingl. sensation; ted. Empfin- 
dung; fr. sensation) termine impiegato in psi- 
cologia dove indica gli elementi della cono- 
scenza sensibile, non ulteriormente scindibi- 
li, provocati da stimoli esterni agenti sugli 
organi sensoriali, e in psicologia analitica do- 
ve indica una funzione psichica e un tipo psi- 
cologico. 

1. PsicoLogia. In questo ambito esistono 
due posizioni: una che rivendica l’autonomia 
della sensazione, e una che la risolve senza 
residui nella + percezione. 

a) La prima posizione è sostenuta dalla psi- 
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cologia a orientamento fisiologico che iden- 
tifica la sensazione con la + sensibilità, ossia 
con la stimolazione degli organi di senso che, 
a livello dei centri nervosi superiori, produce 
la rilevazione delle tracce provocate dagli 
stimoli raccolti dagli apparati sensoriali e 
propriocettivi. Questa tesi è sostenuta in am- 
bito psicologico da W. Wundt e da E.B. Tit- 
chener, rappresentanti dell’+ elementari- 
smo, un orientamento di pensiero secondo il 
quale la sensazione si riferisce ai dati ele- 
mentari della coscienza sensibile che non 
possono essere scomposti in elementi più 
semplici, mentre la percezione è un processo 
più complesso che unifica una molteplicità 
di sensazioni. In ambito psicofisico E.H. 
Weber e G.Th. Fechner elaborarono una 
legge, detta appunto legge di + Weber- 
Fechner, per la misurazione della sensazione. 
b) La seconda posizione è invece quella so- 
stenuta dalla + psicologia della forma che 
risolve senza residui la sensazione nella per- 
cezione perché, come scrive A. Gemelli: 
«Per lo psicologo non esiste la sensazione 
pura, essa è un’astrazione: per lo psicologo 
esiste la stimolazione dei recettori sensoriali, 
che è un fatto biologico, ed esiste la perce- 
zione che è il prodotto di un processo com- 
plesso, in cui i dati sensoriali sono elaborati, 
modificati, trasformati sino a dare la cono- 
scenza di un determinato oggetto percepito 
in quelle determinate condizioni» (1952, p. 
52-53). In altri termini, l’individuo può solo 
entrare in contatto con la «realtà oggettiva» 
degli stimoli attraverso la sua «realtà sogget- 
. tiva» che richiede l’integrazione della sensa- 
zione con altri elementi di natura mnestica, 
affettiva, esperienziale che rendono indiscer- 
nibile il dato sensoriale dal dato percettivo. 

2. PsicoLOGIA ANALITICA. C.G. Jung conside- 
ra «la sensazione identica alla percezione. 
[...] Essa da un lato è un elemento della rap- 
presentazione in quanto trasmette l’immagi- 
ne percettiva dell’oggetto esterno alla rap- 
presentazione, dall’altro un elemento del 
sentimento, in quanto conferisce al senti- 
mento stesso il carattere di affetto mediante 
la percezione delle alterazioni somatiche. In 
quanto trasmette alla coscienza le alterazio- 
ni somatiche, la sensazione rappresenta an- 
che gli istinti fisiologici; ma non è loro iden- 
tica, essendo una funzione meramente per- 
cettiva. [...] Sensazione e intuizione rappre- 
sentano per me una coppia di opposti, ovve- 
ro due funzioni che si compensano a vicenda 
come il pensiero e il sentimento. La funzio- 
ne del pensare e quella del sentire si svilup- 
pano, come funzioni autonome, sia ontoge- 


sensibilità 


neticamente che filologicamente, dalla sen- 
sazione. La sensazione, in quanto fenomeno 
elementare, è un semplice dato di fatto non 
sottoposto alle leggi della ragione, all’oppo- 
sto del pensiero e del sentimento. Io la con- 
sidero perciò una funzione irrazionale, e ciò 
benché l’intelletto riesca a ordinare un gran 
numero di sensazioni in un complesso razio- 
nale. Un individuo che orienta il suo atteg- 
giamento generale secondo il principio della 
sensazione appartiene al tipo sensoriale» 
(1921, p. 478-480). Il tipo di sensazione, a se- 
conda dell’atteggiamento, può essere estro- 
verso e allora è catturato da tutto ciò che gli 
proviene dalla percezione degli oggetti 
esterni, o introverso e allora si «orienta in 
base all’intensità della componente senso- 
riale soggettiva messa in azione dallo stimo- 
lo obiettivo. In questo caso non è mai possi- 
bile prevedere dal di fuori ciò che produrrà 
un’impressione e ciò che non la produrrà» 
(1921, p. 400). Per ulteriori chiarimenti si 
rinvia alle voci + atteggiamento ($ 2), + 
funzione ($ 2, b) e + tipologia ($ 2). 


sensibilità (ingl. sensitivity; ted. Empfind- 
lichkeit; fr. sensibilité) capacità di un + re- 
cettore di rispondere in modo selettivo e dif- 
ferenziato a stimolazioni sensoriali. Si è soli- 
ti distinguere una sensibilità generale, suddi- 
visa in somatica e viscerale, distribuita in tut- 
to il corpo e collegata a recettori sparsi, con 
uno scarso o modesto grado di differenzia- 
zione, e delle sensibilità speciali distinte in vi- 
siva, acustica, statocinetica, olfattiva e gustati- 
va. Rinviando, per la trattazione delle sensi- 
bilità speciali, alle voci relative al sistema + 
visivo, acustico (+ uditivo, sistema), + ve- 
stibolare, + olfattivo e + gustativo, qui ci 
occuperemo della sensibilità generale che, 
dal punto di vista somatico, comprende due 
sistemi: la sensibilità cutanea, distinta in tatti- 
le, termica e dolorifica, proveniente dai re- 
cettori situati nello spessore dei tessuti cuta- 
nei, e la sensibilità profonda o propriocettiva, 
proveniente dai recettori situati nei muscoli, 
nei tendini, nei legamenti, nelle articolazioni 
e nelle ossa, che si suole distinguere in con- 
scia e inconscia. Dal punto di vista evolutivo 
la sensibilità cutanea suole essere distinta in 
protopatica che è la prima a comparire nella 
serie animale, ha una localizzazione appros- 
simativa e comprende la sensibilità tattile Iin- 
discriminata, la termica e la dolorifica, e in 
epicritica, di comparsa più recente, localizza- 
ta con precisione e che comprende la sensi- 
bilità tattile discriminativa, la termica alle 
temperature intermedie e, forse, una com- 
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ponente della sensibilità profonda discrimi- 
nativa. Per integrare le varie classificazioni 
G. Girotti adotta questo schema: 


tattile - epicritica 


tattile 
cutanea ; proto- 
termica 
somatica dolorifica) P 
Sensibilità profonda o conscia 
generale propriocettiva | inconscia 
viscerale 


o interocettiva 


visiva 


.4 «+, | acustica 
Sensibilità nn 
esi statocinetica 
p olfattiva 
gustativa 


1. LA SENSIBILITÀ CUTANEA. Questa sensibilità 
utilizza molteplici recettori che possono esse- 
re o semplici ramificazioni terminali di fibre 
nervose o microscopici corpuscoli che inglo- 
bano una terminazione nervosa. Essendo 
questi recettori frammisti e diffusi in tutta la 
superficie cutanea, la finezza con cui vengono 
avvertite le impressioni relative al contatto, 
alla pressione, al caldo, al freddo e al dolore 
in ciascuna zona è in rapporto con la densità 
locale dei recettori propri di quella zona. Le 
fibre appartenenti alla sensibilità tattile pro- 
topatica passano nel lato del midollo opposto 
al lato d’origine, salendo fino al talamo e da 
qui alla corteccia del lobo parietale nella re- 
gione denominata area sensitiva somatica. Le 
fibre, invece, appartenenti alla sensibilità tat- 
tile epicritica proseguono sino al bulbo; qui 
terminano in corrispondenza di cellule le cui 
fibre procedono fino al talamo dove altri neu- 
roni conducono gli impulsi fino all’area sensi- 
tivo-somatica. In tutti i sistemi sensitivi soma- 
tici la rappresentazione corticale si stabilisce 
nell’area dell’emisfero opposto al lato del cor- 
po in cui si trovano i recettori d’origine. 

2. LA SENSIBILITÀ PROFONDA O PROPRIOCETTI- 
va. Questa sensibilità proviene dai recettori 
situati nell’apparato muscolare e scheletrico 
e concerne informazioni sul grado di trazio- 
ne e di tensione dei muscoli, dei tendini, del- 
le fasce connettivali e sulla posizione e il mo- 
vimento delle varie parti del corpo. Questa 
forma di sensibilità comprende una moda- 
lità conscia che segue la stessa via della sen- 
sibilità tattile epicritica, e a cui sono riferibi- 
li le impressioni soggettive circa la posizione 
e il movimento degli arti, e una modalità in- 
conscia, che segue le vie dirette al cervellet- 
to, fornendo le informazioni necessarie alla 


sua funzione di coordinamento della motri- 
cità. 

3. LA SENSIBILITÀ VISCERALE O INTEROCETTI- 
va. Proviene dai recettori situati nei visceri e 
nelle pareti dei vasi sanguigni. E considerata 
parte del sistema vegetativo, anche se è poco 
conosciuta, e discussa è la sede della sua rap- 
presentazione corticale. 

4. CARATTERISTICHE DELLA SENSIBILITÀ. Le 
sensazioni differiscono tra loro per: 

a) qualità, ossia possono essere tattili, dolo- 
rifiche, visive, uditive ecc. Le differenti qua- 
lità sensoriali non sono mediate da una pre- 
sunta energia specifica dei vari nervi, bensì 
dai diversi sistemi di sensibilità implicati, 
quindi dai diversi recettori periferici e dalle 
diverse aree di proiezione corticali ove giun- 
gono 1 messaggi; 

b) intensità, ossia per il diverso numero di 
impulsi che percorre ciascuna fibra nell’u- 
nità di tempo e per il diverso numero di fibre 
eccitate nell’ambito di una data via afferen- 
te. Entrambi questi fattori variano in funzio- 
ne dell’intensità della stimolazione agente 
sui recettori; 

c) durata, che dipende direttamente dal tem- 
po della stimolazione e dai suoi effetti fisio- 
logici condizionati dall’interferenza di feno- 
meni quali l'’+ adattamento e l’+ abituazio- 
ne. Per la misurazione della sensazione si ri- 
corre al concetto di + soglia, atto a indivi- 
duare una caratteristica variazione della sen- 
sazione da uno stimolo minimo, in grado di 
suscitare una sensazione, a quello superiore 
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al di là del quale la sensazione non aumenta 
più o scompare. 

5. ANESTESIA, IPERESTESIA, IPOESTESIA. Di fron- 
te agli stimoli sensoriali possono darsi delle 
variazioni in eccesso (iperestesia) o in difetto 
(ipoestesia) in seguito ad alterazioni periferi- 
che o centrali. Dette variazioni, che possono 
essere studiate e misurate con i metodi messi 
a punto dall’estesiometria, possono essere an- 
che di tipo qualitativo come nel caso della pa- 
restesia che è un’alterazione soggettiva della 
sensibilità, caratterizzata da ritardo nella per- 
cezione o da sensazioni particolari come for- 
micolio o crampi, oppure di tipo specifico co- 
me la paraptia che è un’alterazione della sen- 
sibilità tattile. In presenza di un’insensibilità 
totale, si parla di anestesia che, generalizzata 
nella + narcosi, può essere indotta, in modo 
totale o localizzato ad aree circoscritte, con 
sostanze farmacologiche che interrompono 
fasci di conducibilità nervosa. In senso trasla- 
to, il termine anestesia ricorre in sessuologia 
per indicare l’incapacità a provare piacere a 
livello genitale (+ fripidità) e in + tipologia 
($ 1, b) costituzionale, dove E. Kretschmer 
distingue il «tipo anestetico» per indicare un 
soggetto freddo ed emozionalmente povero 
«per perdita di immediatezza tra stimolo af- 
fettivo e reazione motoria», e il «tipo ipere- 
stetico» per indicare un soggetto timido, iper- 
sensibile, nervoso, insicuro appartenente alla 
categoria degli schizotimici. 


sensitività (ingl. sensitiveness; ted. Empfin- 
dungsfihigkeit; fr. sensitivité) termine impie- 
gato in parapsicologia in riferimento a capa- 
cità dette «paranormali» che consentono di 
percepire stimoli normalmente non avvertiti 
dagli organi di senso. Rientrano nella perce- 
zione extrasensoriale di cui è dotato il sensi- 
tivo la chiaroveggenza, la precognizione e la 
telepatia (+ parapsicologia, $ 1). Il sensitivo 
va distinto dal + medium, che interagisce 
con 1 trapassati. 


senso (ingl. meaning; ted. Sinn; fr. sens) 
quando non è riferito agli organi di + senso, 
il termine riguarda il significato che per cia- 
scuno assume la propria esistenza e il mon- 
do in cui si esprime. Su questa accezione di 
«senso» hanno particolarmente insistito la 
fenomenologia e la psicologia analitica. 

1. LA FENOMENOLOGIA. Secondo questo orien- 
tamento l’uomo, a differenza dell’animale, è 
originariamente aperto al senso (Sinn), inteso 
come orizzonte al cui interno ognuno fissa de- 
terminati significati (Bedeutungen) in cui 
esprime la propria esistenza. Il senso non è già 


dato, ma ogni volta conferito, ed è in questa 
accezione che la fenomenologia parla dell’uo- 
mo come di un donatore di senso (Sinnge- 
bung). Sotto questo profilo le diverse malattie 
mentali possono essere lette come altrettante 
modalità in cui il soggetto si rivela incapace di 
conferire senso all’esistenza e al mondo che 
essa inaugura (+ analisi esistenziale, $ 2-3). 
2. LA PSICOLOGIA ANALITICA. In questo ambi- 
to si ritiene che la capacità di reperire un sen- 
so sia la funzione specifica della psiche, così 
come l’incapacità di trovarlo la causa di fon- 
do delle psiconevrosi. In proposito C.G. Jung 
scrive: «La psiconevrosi è in ultima analisi 
una sofferenza della psiche che non ha trova- 
to il proprio senso. Ma dalla sofferenza della 
psiche deriva ogni creazione spirituale e ogni 
progresso dell’uomo spirituale; e la sofferen- 
za è dovuta al ristagno spirituale, alla sterilità 
psichica» (1932, p. 314). Partendo da queste 
premesse, Jung non accetta di leggere le ne- 
vrosi esclusivamente dal punto di vista causa- 
le come voleva il metodo di S. Freud, e per- 
ciò inaugura il metodo + costruttivo volto al 
reperimento del senso, in assenza del quale si 
istituisce la nevrosi. Detto senso, non essen- 
do una verità assoluta ma un’interpretazione 
della coscienza individuale, ha 1 tratti del mi- 
to personale, all’interno del quale la vita di 
ciascuno trova il suo senso. 


senso, organi di (ingl. sense organs; ted. 
Sinnesorgane; fr. organs de sens) sistemi sen- 
sibili (+ sensibilità) a determinati stimoli 
provenienti dall'ambiente esterno. Recettori 
specializzati traducono tali stimoli in impulsi 
nervosi. Se ne distinguono cinque particolar- 
mente differenziati: il sistema + gustativo, 
+ olfattivo, tattile (+ sensibilità, $ 1), > 
uditivo, + visivo, per la cui trattazione sì rin- 
via alle voci specifiche. 


senso comune + buon senso. 


sensorium termine latino utilizzato in sen- 
so specifico per indicare la sede centrale del- 
le sensazioni localizzata nella circonvoluzio- 
ne parietale ascendente; in senso generico 
per l’intero apparato sensoriale del corpo. Si 
definisce integro il sensorio di una persona 
conscia di sé e orientata nel tempo e nello 
spazio, alterato quello di una persona confu- 
sa e disorientata. 


sensualità (ingl. sensuality; ted. Sinnlich- 
keit; fr. sensualité) condizione soggettiva o 
oggettiva connessa con la sollecitazione dei 
sensi e con il piacere a essa associato con 


sentimento 
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particolare riferimento alla dimensione ero- 
tica o estetica. Il termine assume un signifi- 
cato più specifico con S. Freud che distingue 
una corrente di + tenerezza «dove l’eroti- 
smo è distolto dalle sue mete sessuali» da 
una «corrente “sensuale” che non discono- 
sce più le sue mete. [...] Essa non tralascia 
[...] di investire ora con importi libidici molto 
più forti gli oggetti della scelta infantile pri- 
maria» (1910-1917, p. 423). 


sentimento (ingl. feeling; ted. Gefiihl; fr. 
sentiment) risonanza affettiva meno intensa 
della + passione e più duratura dell’+ emo- 
zione, con cui il soggetto vive i propri stati 
soggettivi e gli aspetti del mondo esterno. In 
psicologia il sentimento è stato oggetto di 
analisi fenomenologiche e di considerazioni 
specifiche nell’ambito della psicologia del 
profondo. 

1. FENomENOLOGIA. In questo campo i con- 
tributi più significativi sono quelli di M. 
Scheler che, partendo dal motivo pascaliano 
secondo cui «il cuore ha ragioni che la ragio- 
ne non conosce», rivendica uno specifico 
tratto conoscitivo della dimensione senti- 
mentale che consiste nel modo di apprende- 
re, acquisire e atteggiarsi di fronte a uno sta- 
to emotivo. Inoltre, mentre lo stato emotivo 
ha un legame causale con l’evento che l’ha 
prodotto, il sentimento è originariamente 
aperto al suo oggetto che è il valore dell’e- 
vento, per cui soffriamo di non poterci ralle- 
grare quanto il valore dell’evento meritereb- 
be, o viceversa. Prima di qualsiasi morale, 
religione e filosofia, il sentimento istituisce i 
valori che si distribuiscono in una scala pro- 
mossa dai sentimenti connessi con la perce- 
zione (Empfindungsgefiihle) come il piacere 
e Il dolore; dai sentimenti vitali (Lebens- 
geftihle) come la pienezza, il vuoto interiore, 
la tensione; dai sentimenti animici (seelische 
Geftihle) come l’amore, l’odio, la gioia, la tri- 
Stezza, e dai sentimenti spirituali (geistige 
Gefiihle) relativi al senso dell’esistenza e del 
mondo, come la speranza, la disperazione, 
la beatitudine, l’estasi. Anche M. Heidegger 
coglie nella situazione affettiva (Befind- 
lichkeit) una caratteristica ontologica dell’esi- 
stenza umana in cui si esprime la tonalità 
emotiva con culi l’uomo è aperto al mondo: la 
situazione affettiva «non solo caratterizza on- 
tologicamente l’Esserci, ma, in virtù del suo 
aprire, assume un’importanza metodica fon- 
damentale per l’analitica esistenziale» (1927, 
p. 232). La situazione affettiva designa quel 
«trovarsi lì» (be-finden) dell’uomo nella sua 
apertura al mondo, che è un’apertura sempre 


sentimentalmente determinata: «Ciò che in 
sede ontologica designiamo con l’espressione 
“situazione emotiva” è anticamente notissi- 
mo e quotidianissimo sotto il nome di tonalità 
emotiva, umore» (1927, p. 225). 

Tra i sentimenti ontologici fondamentali 
Heidegger menziona la + noia, la + gioia e 
l’+ angoscia ($ 1), la cui caratteristica è di 
insorgere in presenza della totalità, e non di 
questo o quell’oggetto. A tale tematica si 
riallaccia anche J.P. Sartre con le sue analisi 
relative al sentimento della + nausea, in cui 
si rivela l’impenetrabilità del mondo e il trat- 
to insignificante dell’esistenza umana. 

2. PsicoLOGIA ANALITICA. C.G. Jung annove- 
ra il sentimento fra le quattro funzioni psi- 
chiche fondamentali (+ funzione, $ 2, b); 
pensiero e sentimento sono definiti raziona- 
li (+ giudizio, $ 3), mentre sensazione e in- 
tuizione irrazionali: «Il sentimento è anzitut- 
to un processo che si svolge fra l’Io e un da- 
to contenuto, e precisamente un processo 
che conferisce al contenuto un determinato 
valore nel senso di un’accettazione o di un 
rifiuto (“piacere” o “dolore”). [...] Il sentire 
è quindi anche una sorta di giudizio, diverso 
tuttavia dal giudizio fondato sul pensiero, in 
quanto non si produce con l’intenzione di 
stabilire un nesso concettuale, ma avendo di 
mira un’accettazione o un rifiuto anzitutto 
di carattere soggettivo. [...] Il sentimento si 
distingue dall’affetto per il fatto che esso non 
provoca innervazioni somatiche avvertibili, 
ossia ne provoca quanto un comune proces- 
so di pensiero, né più né meno» (1921, p. 
480-481). Jung distingue inoltre un sentimen- 
to attivo, come amare, da uno passivo, come 
essere innamorato, e precisa che «a rigore so- 
lo il sentire attivo, indirizzato, può essere de- 
signato come razionale, mentre il sentire pas- 
sivo è irrazionale, in quanto produce valori 
senza la partecipazione e in alcuni casi addi- 
rittura contro l’intenzione del soggetto» 
(1921, p. 483). Componendosi con l’+ atteg- 
giamento ($ 2), estroverso o introverso, il 
sentimento configura una + tipologia ($ 2) 
psicologica dove 1 tipi di sentimento si distin- 
guono a seconda che il loro sentire sia pro- 
mosso dagli oggetti esterni (estroverso) o 
dalla loro risonanza interiore (introverso). 

3. PSICOLOGIA INDIVIDUALE. A. Adler parla di 
sentimento a proposito: della personalità 
con riferimento al complesso delle risonanze 
emotive generate dall'immagine o valutazio- 
ne, con vari gradi di obiettività o distorsione, 
della propria personalità; della malattia con 
riferimento al modo di viverla inserendola 
più o meno nel proprio stile di vita; di > in- 
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feriorità, dove si esprime una condizione di 
inadeguatezza e di disagio che nasce da 
un’obiettiva o fittizia condizione di inferio- 
rità derivante da confronti interpersonali ne- 
gativi; di + insicurezza in cui l’individuo av- 
verte una situazione esterna di pericolo che 
non è in grado di padroneggiare, e infine di 
sentimento sociale che è un’istanza innata 
nell’uomo che determina un bisogno di coo- 
perazione e di compartecipazione emotiva 
con i suoi simili (+ psicologia individuale). 


separazione (ingl. separation; ted. Tren- 
nung; fr. séparation) distacco che può essere 
accompagnato da angoscia per il timore di 
perdere la persona amata o ritenuta indi- 
spensabile per soddisfare il proprio bisogno 
di protezione e cura. Secondo O. Rank detta 
angoscia è una ripresa dell’esperienza trau- 
matica che ha caratterizzato la separazione 
dal corpo materno in occasione della nascita 
(+ trauma, $ 4). Per M. Balint, invece, è una 
reiterazione dell’angoscia primaria (> an- 
goscia, $ 2, 9), avvertita quando la libido in- 
vestita sulla madre è rimasta inutilizzata per 
l’assenza di questa. Dello stesso avviso è 
R.A. Spitz per il quale la separazione può as- 
sumere nel bambino forme patologiche fino 
alla depressione anaclitica (+ anaclisi, $ 3), 
mentre nell’adulto, secondo l’ipotesi di M. 
Klein, è una ripresa dell’angoscia depressiva 
o persecutoria per difendersi dalla quale si 
ha bisogno della presenza di un’altra persona 
o come difesa contro il timore di perdere il 
contatto con l’oggetto interno capace di pro- 
teggere, o contro il timore di non riuscire a 
padroneggiare una crescente tensione pulsio- 
nale interna (+ kleiniana, teoria, $ 2). 


sequenziale, analisi + analisi sequenziale. 


Sergi Giuseppe (Messina 1841 - Roma 
1936) antropologo e psicologo italiano. Noto 
soprattutto per i suoi contributi allo sviluppo 
delle ricerche antropologiche in Italia, si oc- 
cupò di psicologia soprattutto agli inizi della 
carriera impegnandosi affinché a questa di- 
sciplina venisse riconosciuta dignità scientifi- 
ca e istituzionale. Nel 1878 tenne un corso di 
psicologia all’Università di Messina. Nel 
1889 fondò a Roma il primo laboratorio di 
psicologia sperimentale in Italia. Nel 1905 
presiedette il quinto congresso internaziona- 
le di psicologia tenutosi a Roma. Seguì l’in- 
dirizzo positivista di Spencer e applicò il 
principio dell’evoluzione ai fenomeni psichi- 
ci concepiti come il risultato del progressivo 
evolversi della sensazione; considerò anche 


Servadio 


la coscienza come facoltà subordinata al 
processi percettivi. Tra gli scritti di argomen- 
to psicologico si ricordano: Principi di psico- 
logia sulla base delle scienze sperimentali 
COGI) La teoria fisiologica della percezione 

1881), L’origine dei fenomeni psichici e loro 
significato biologico (1888). In campo antro- 
pologico utilizzò un metodo cranioscopico, 
da lui stesso ideato e basato sulle forme geo- 
metriche del cranio, per elaborare una clas- 
sificazione delle razze umane. Fu professore 
di Antropologia nelle università di Bologna 
(1880-84) e di Roma (1884-1916). Espose il 
frutto delle sue ricerche e il suo pensiero nel- 
l’opera L'uomo secondo le origini, l’anti- 
chità, le variazioni e la distribuzione geogra- 


fica (1911). (r.0.) 


serie complementare (ingl. complemen- 
tary series; ted. Erginzungsreihe; fr. série 
complémentaire) espressione introdotta da 
S. Freud in ordine alla controversia se «le 
nevrosi sono malattie endogene o esogene». 
La risposta di Freud prevede che «dal punto 
di vista etiologico 1 casi di malattie nevroti- 
che si dispongono in una serie entro la quale 
entrambi i fattori — costituzione sessuale ed 
esperienza, oppure, se preferite, fissazione 
della libido e frustrazione — sono presenti in 
modo tale che quando l’uno cresce, l’altro 
diminuisce. A un capo della serie vi sono i 
casi estremi, dei quali potete dire con con- 
vinzione: questi individui, in seguito al sin- 
golare sviluppo della loro libido, si sarebbe- 
ro ammalati in ogni caso, quali che fossero 
state le loro esperienze, per quanto accura- 
tamente la vita li avesse risparmiati. All’altro 
capo vi sono 1 casi di coloro a proposito dei 
quali, viceversa, dovete ritenere che sareb- 
bero certamente scampati alla malattia se la 
vita non li avesse messi in questa o in quella 
situazione. Nei casi all’interno della serie, un 
più o un meno di costituzione sessuale pre- 
disponente si combina con un meno o un più 
di esigenze infauste della vita» (1915-1917, 
p. 503-504). 


serotonina + endocrino, sistema ($ 9); > 
neurotrasmettitore. 


Servadio Emilio (Sestri, Genova, 1904 - 
Roma 1995) psicoanalista italiano. Si laureò 
in medicina nel 1926 con una tesi sull’ipnosi. 
Allievo di E. Weiss e seguace dell’indirizzo 
freudiano, fu uno dei pionieri della psicoa- 
nalisi in Italia. Nel 1932 fu tra i fondatori del- 
la Società psicoanalitica italiana, di cui fu 
analista didatta, presidente dal 1964 al 1969 


sessuale, psicologia 
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e presidente onorario dal 1982. A causa del- 
le sue origini ebree, durante il periodo fasci- 
sta fu costretto a riparare in India. Nel 1962 
fondò il Centro psicoanalitico di Roma, di 
cui fu anche presidente. I suoi contributi 
scientifici più rilevanti riguardano l’impiego 
della psicoanalisi nello studio dei fenomeni 
paranormali, come la percezione extrasen- 
soriale. Autore di numerosi saggi scientifici 
e articoli divulgativi, ha pubblicato, tra l’al- 
tro: La ricerca psichica (1930), Il sogno 
(1955), La psicologia dell’attualità (1961), 
Passi sulla via iniziatica (1977), Sesso e psi- 
che (1978). si 


sessuale, psicologia + psicologia sessua- 
le. 


sessualità (ingl. sexuality; ted. Geschlecht- 
lichkett; fr. sexualité) complesso di caratteri 
fisici, funzionali, psichici e culturali atti alla 
perpetuazione della specie. Nell'uomo, l’at- 
to sessuale si manifesta come un fenomeno 
molto complesso dove, accanto alle espres- 
sioni genetiche, alla funzionalità endocrina 
e nervosa, si aggiungono componenti psico- 
logiche individuali e norme culturali che in- 
fluenzano in maniera diversa il vissuto e la 
condotta sessuale di ciascun individuo. 

1. BroLogia. A livello organico, tre sono i si- 
. stemi che interagiscono nella determinazio- 
ne e nella funzionalità sessuale: il sistema ge- 
netico, il sistema endocrino e il sistema ner- 
voso, che E. Maura così descrive nel loro re- 
ciproco relazionarsi. 

a) Sistema genetico. Il sesso è determinato al 
momento della fecondazione. Nella specie 
umana i gameti femminili contengono cia- 
scuno un cromosoma X, mentre i gameti 
maschili contengono per metà il cromosoma 
X e per l’altra metà il cromosoma Y. Nell’at- 
to della fecondazione, se alla cellula uovo 
(2%) si unisce lo spermatozoo con cromoso- 
ma Y si ha la combinazione XY che corri- 
sponde all’individuo maschile, se si unisce lo 
spermatozoo con cromosoma X si ha la 
combinazione XX che corrisponde all’indi- 
viduo femminile. Già a questo livello posso- 
no manifestarsi anomalie che incidono sulla 
differenziazione sessuale, come la mancanza 
del secondo cromosoma (soggetti XO) che 
ha il suo corrispondente clinico nella sindro- 
me di + Turner, o come la presenza di un 
cromosoma in più (soggetti XXY) come nel- 
la sindrome di + Klinefelter. 

b) Sistema endocrino. Dopo la sesta settima- 
na di vita intrauterina incomincia la diffe- 
renziazione dell’embrione di sesso maschile 


sotto l’influsso del testosterone (+ endocri- 
No, sistema, $ 6, a) che inibisce lo sviluppo di 
strutture femminili. Il testosterone, agendo 
sull’+ ipotalamo, ne determina il funziona- 
mento in direzione maschile, mentre le cor- 
relazioni tra il sistema ipotalamico e il siste- 
ma + limbico sono responsabili in età adul- 
ta dell'’+ erezione e dell’+ orgasmo. Sul 
versante femminile l’influsso dell’ipotalamo 
sull’ipofisi consente a quest’ultima, attraver- 
so le gonadotropine, di stimolare le gonadi 
(+ endocrino, sistema, $ 6), determinando 
la maturazione del follicolo e le modificazio- 
ni uterine responsabili del ciclo femminile 
(+ mestruazioni). 

c) Sistema nervoso. Il meccanismo dell’ere- 
zione e dell’eiaculazione è regolato dai siste- 
mi + simpatico e parasimpatico che deter- 
minano una vasodilatazione arteriosa e una 
contrazione venosa simultanea da cui dipen- 
de l’erezione del pene e del clitoride. Lesio- 
ni midollari o periferiche determinate da fe- 
nomeni dismetabolici, come ad esempio il 
diabete, da lesioni traumatiche o da processi 
degenerativi, come nel caso di sclerosi, por- 
tano disturbi parziali o totali dell’erezione e 
dell’eiaculazione. Nella donna gli stimoli a 
livello clitorideo sono essenziali per deter- 
minare l’orgasmo che consiste in una scarica 
neuromuscolare circumvaginale, mentre 
nell'uomo la stimolazione deve interessare 
la testa e il corpo del pene, perché si abbia 
l'orgasmo, che consiste in spasmi clonici dei 
muscoli situati alla radice del pene e del pe- 
rineo. Erezione e orgasmo sono determinati, 
oltre che da influssi spinali, ipotalamici e 
limbici, anche dall’azione che su questi eser- 
cita l’attività mnestica e fantasmatica corti- 
cale (+ orgasmo, $ 1). 

2. PSICOANALISI. Siccome l’attività sessuale, a 
differenza di altre funzioni, ha bisogno del- 
l’altro per potersi esprimere compiutamen- 
te, dal punto di vista psicologico l'evoluzione 
della sessualità coincide con l'evoluzione dei 
processi relazionali. In questo ambito il con- 
tributo più significativo è stato offerto dalla 
psicoanalisi che ha introdotto il concetto di 
sessualità infantile a partire dalla relazione 
duale madre-bambino. Ciò comporta un’e- 
stensione del concetto di sessualità che non è 
regolata esclusivamente dal funzionamento 
degli organi sessuali finalizzati al coito in vi- 
sta della conservazione della specie, ma an- 
che dal mondo della relazione che matura la 
personalità portandola dalla condizione pre- 
datoria infantile e onnipotente allo sviluppo 
genitale che si concreta nell’incontro con 
l’altro, per poi trovare ulteriori espressioni 
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sessualità 





mediate dalla simbolizzazione e dalla + su- 
blimazione. A partire da questo criterio è 
possibile tracciare un itinerario detto «nor- 
male» della sessualità: esso percorre una fa- 
se + orale, + anale e + fallica, nei primi 
anni di vita, per poi esprimersi nella com- 
plessità edipica (+ Edipo, complesso di) do- 
ve matura l’orientamento sessuale attraver- 
so l+ identificazione con il genitore dello 
stesso sesso; questi, vietando la relazione in- 
cestuosa (+ incesto, $ 2) col genitore di ses- 
so opposto, favorisce, col timore della + ca- 
strazione, la formazione del + Super-io, il 
quale interdice la soddisfazione immediata 
del desiderio, creando le condizioni per 
un’elaborazione simbolica dello stesso. Do- 
po una fase di + latenza, che dura fino alla 
pubertà, si accede alla fase + genitale, dove 
trova attuazione il rapporto con l’altro nella 
forma sessuale compiuta. 

In questo processo di maturazione possono 
aver luogo forme di + fissazione al diversi 
stadi dello sviluppo o forme di + regressio- 
ne agli stessi stadi dove si è trovata un’ecces- 
siva o una troppo carente soddisfazione. Gli 
effetti manifesti di questi processi sono visi- 
bili nelle cosiddette + «perversioni», che so- 
no deviazioni rispetto all’atto sessuale defi- 
nito come coito (+ copulazione), ossia pe- 
netrazione genitale con una persona dell’al- 
tro sesso. Le «perversioni» si distinguono in 
base all’oggetto sessuale, come nei casi di + 
omosessualità, + pedofilia, + zooerastia; 
alla zona corporea, come nel coito orale, 
anale ecc.; a condizioni estrinseche ritenute 
indispensabili per ottenere piacere, come il 
+ feticismo, l’+ esibizionismo, la + scopo- 
filla, Il + sadomasochismo e il + travestiti- 
smo. La + masturbazione è considerata in 
parte fisiologica nell’itinerario che conduce 
dalla condizione narcisistica infantile alla 
condizione matura della relazione con l’al- 
tro, e patologica quando è indice di un difet- 
to di relazione, o sintomo di disturbi menta- 
li come la masturbazione sfrenata in casi di 
oligofrenia e schizofrenia. 

Dalle perversioni vanno distinte le insuffi- 
cienze sessuali in cui vi è un’alterazione solo 
quantitativa, come nell’+ impotenza, nel- 
l'+ eiaculazione precoce, nella + frigidità, 
nel + vaginismo e nella + dispareunia. 
Questi disturbi possono avere alla base cau- 
se fisiche e/o psichiche. Queste ultime pos- 
sono generare un circolo vizioso innescando 
processi d’ansia che inibiscono il normale 
svolgimento dell’atto sessuale. 

3. ANTROPOLOGIA SOCIALE. Sia a livello biolo- 
gico che a livello psicologico l’ambivalenza 


sessuale, l’attività e la passività, è inscritta 
come differenza nel corpo di ogni soggetto e 
non come termine assoluto legato a un de- 
terminato organo sessuale. Ma questa ambi- 
valenza sessuale profonda è stata cultural- 
mente messa in secondo piano per le esigen- 
ze dell’organizzazione genitale e dell’ordine 
sociale. L’antropologia sociale, con i lavori 
di B. Malinowski e di C. Lévi-Strauss, ha 
mostrato che la cultura, soprattutto quella 
primitiva, ha sempre cercato di disperdere 
questa realtà irriducibile per ridurla semio- 
logicamente alla grande distinzione del ma- 
schile e del femminile, intesi come due sessi 
pieni, assolutamente distinti e opposti l’uno 
all’altro. Risolta la differenza dei sessi nella 
differenza degli organi sessuali, la distinzio- 
ne maschile/femminile fu il primo principio 
d’ordine intorno a cui si organizzarono le 
culture primitive che, ad esempio, non cono- 
scevano alcuna forma di lavoro a cui parteci- 
passero insieme uomini e donne. L’opposi- 
zione sessuale, che diventa opposizione del- 
lo spazio e del tempo vissuti rispettivamente 
dall’uomo e dalla donna, si esprime in oppo- 
sizione socio-economica tra un gruppo di 
produttori e un gruppo di raccoglitori-con- 
sumatori, per cui la differenza sessuale, se da 
un lato è la causa della riproduzione della 
specie, dall’altra è l’effetto della produzione 
sociale, e questo non solo nel senso che ogni 
riproduzione sessuale è sottoposta all’ordine 
di una cultura che controlla le nascite in base 
alle risorse del territorio, ma in quello più 
profondo secondo cui il dispositivo signifi- 
cante della differenza sessuale gioca a livelli 
che oltrepassano a tal punto le modalità bio- 
logiche della riproduzione, da far ritenere, 
nella distribuzione dei ruoli e delle mansio- 
ni, che quella differenza sia più sessuata che 
sessuale. 

Divieti sessuali sostanziano + tabù, + riti e 
+ miti, dividono lo spazio e il tempo in + 
sacro e profano, gli atti in puri e impuri (+ 
puro-impuro), determinano le tappe della 
crescita come l’+ iniziazione, che nella for- 
ma di una rinascita simbolica segna il pas- 
saggio dall’adolescenza all’età adulta carat- 
terizzata dalla relazione sessuale ordinata 
dall'’+ esogamia, che prevede lo scambio 
delle donne e la proibizione della relazione 
sessuale all’interno del gruppo visualizzata 
sotto il segno dell’+ incesto ($ 1). Queste 
regole culturali fanno sì che la coppia paren- 
tale, paritaria sotto il profilo della generazio- 
ne, diventi gerarchica nella rappresentazio- 
ne sociale, per cui il concetto sociale di «ma- 
dre» viene assorbito in quello biologico di 
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«genitrice», mentre il significato biologico di 
«genitore» viene assorbito in quello sociale 
di «padre». Attraverso questa rappresenta- 
zione sociale il figlio interiorizza la sua iden- 
tità sessuale insieme ai valori gerarchici del- 
la società in cui si trova a vivere. Questa in- 
teriorizzazione ha le sue ripercussioni in am- 
Dito psicologico in termini di vissuti e di 
comportamenti, quando non addirittura a li- 
vello biologico per l’influsso che le compo- 
nenti psichiche hanno sui meccanismi fisio- 
logici. 


sessuofobia (ingl. sex phobia; ted. Ge- 
schlechtsangst; fr. phobie du sex) fobia per la 
sessualità e per tutto ciò che la richiama. 


sessuologia (ingl. sexuology; ted. Sexual- 
wissenschaft; fr. sexologie) scienza di recente 
costituzione che studia gli aspetti normali e 
patologici della + sessualità considerata dal 
punto di vista genetico, endocrinologico, 
neurologico, psicologico e socioculturale. 
Per quanto concerne i disturbi connessi alla 
sessualità, si rinvia alle voci specifiche che 
sono in gran parte elencate alla voce + ses- 
sualità ($ 2). 


set termine inglese impiegato per indicare 
un orientamento temporaneo, una disposi- 
zione, un’accentuazione dell’attenzione per 
una particolare situazione stimolo. Derivato 
dall’Aufgabe con cui la scuola di Wiirzburg 
indicava l’attesa percettiva del soggetto speri- 
mentale nei confronti di un elemento speci- 
fico della situazione stimolo, il set è stato 
esteso all’ambito della motricità come dispo- 
sizione a eseguire una particolare reazione 
muscolare, e all'ambito mnemonico come 
attivazione della disposizione a ricordare, 
per cul il soggetto avvertito fornisce un ren- 
dimento mnestico maggiore del soggetto 
non avvertito. 


sete + alimentazione. 


setting termine inglese impiegato per indi- 
care il contesto di ricerca, delimitato nel mo- 
do più rigoroso possibile, affinché quanto si 
osserva, si descrive, si comprende, si spiega, 
possa avere un’attendibilità scientifica. Il 
concetto di setting quale contenitore di ri- 
cerca è Impiegato fondamentalmente in due 
ambiti. 

1) Psicologia sperimentale. In questo ambito 
st determinano le regole di applicazione di 
un test in assenza delle quali è impossibile 
una rilevazione che abbia una sua consisten- 
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za scientifica. Per questo si determina la se- 
quenza di presentazione delle singole prove, 
il tipo di comunicazione verbale, le modalità 
di un eventuale incoraggiamento in caso di 
reazione ansiosa o di insuccesso; ci si garan- 
tisce della neutralità di chi somministra il te- 
st nei confronti del soggetto, per evitare con- 
taminazioni tra i livelli di valutazione profes- 
sionale o affettiva, il tutto per non inficiare il 
processo di conoscenza e l’attendibilità dei 
dati. 

2) Psicoanalisi. In questo ambito il setting 
delimita un’area spazio-temporale vincolata 
da regole che determinano ruoli e funzioni 
in modo da poter analizzare il significato af- 
fettivo dei vissuti del paziente in una situa- 
zione specificatamente costruita per questa 
rilevazione, che alcuni definiscono quasi- 
sperimentale, in modo da evitare la messa in 
atto di stili relazionali tipici della vita quoti- 
diana, alterando il regime delle + proiezioni 
e del + transfert, difficilmente valutabili, 
perché scarsamente discernibili in una situa- 
zione non protetta dal setting. Il setting psi- 
coanalitico classico, dove si determinano il 
ritmo delle sedute, la loro durata, le moda- 
lità dell’incontro, il divieto di incontrarsi al- 
trove, possono subire delle modificazioni 
per adattarsi a esigenze particolari come nel 
caso dell’analisi dei bambini, degli adole- 
scenti o degli psicotici (+ analisi). 


setto, area del + limbico, sistema. 


sfarfallamento (ingl. flicker; ted. Flimmern; 
fr. papillotement) rapida variazione della fre- 
quenza di stimolazione che produce un cor- 
rispondente cambiamento periodico nella 
percezione visiva o acustica. Quando l’inter- 
mittenza dello stimolo è lenta la sensazione 
corrispondente è discontinua, quando si fa 
più rapida si ha la sensazione di sfarfalla- 
mento, quando la rapidità si fa maggiore si 
raggiunge uno stadio in cui si ha una sensa- 
zione uniforme. Il ritmo più lento di inter- 
mittenza richiesto per la produzione di una 
sensazione uniforme prende il nome di fre- 
quenza critica o di punto critico di fusione. 


sfera (ingl. sphere; ted. Sphéire; fr. sphère) 
termine introdotto da P. Schilder e ripreso 
da E. Kretschmer per indicare la zona mar- 
ginale della coscienza alla cui periferia, se- 
condo questa immagine topografica, si rac- 
coglierebbero «come in un alone nuvoloso, 
nozioni consce e sentimenti associati che 
hanno un’oscura influenza sull’origine di 
ogni azione e di ogni discorso» (1922, p. 85). 
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Sherif 





A questa sfera sono da ricondurre le radici 
del pensiero intuitivo, produttivo e artistico. 


sfintere (ingl. sphincter; ted. Schliessmuskel, 
fr. sphincter) banda anulare di fibre musco- 
lari che serra un passaggio o chiude un orifi- 
zio naturale. In ambito psicoanalitico si con- 
ferisce un particolare significato psicologico 
al controllo degli sfinteri anali a cui sono 
connessi una fase dello sviluppo della libido, 
una forma di erotismo e un carattere tipolo- 
gico (+ anale). 


sfondo + psicologia della forma ($ II, 2); > 
percezione ($ 3, a). 


sforzo (ingl. effort, ted. Anstrengung; fr. 
effort) impiego elevato di energia psichica 
e/o fisica necessaria al raggiungimento di de- 
terminati scopi o risultati. Si distingue un 
aspetto negativo dello sforzo che viene per- 
cepito dal soggetto come tensione o fatica 
nel caso in cui vi sia una scarsa motivazione 
in direzione dell’obiettivo, e un aspetto posi- 
tivo, proporzionato alla spinta motivazionale 
che si esprime nell’impegno. Quando lo 
sforzo è eccessivo e prolungato può suben- 
trare una condizione di + stress che è alla 
base di numerosi disturbi di origine psicoso- 
matica. 


sguardo (ingl. /ook; ted. Blick; fr. regard) 
forma fondamentale di interazione tra gli es- 
seri umani a partire dai primi stadi della vita 
quando, dopo poche settimane, prende av- 
vio la relazione madre-bambino. I segnali 
trasmessi dallo sguardo, pur essendo diffe- 
renziati da cultura a cultura, esprimono il 
mondo delle emozioni e delle intenzioni, a 
partire da quelle più semplici, come le forme 
di avvicinamento e di evitamento, fino alle 
più complesse che danno espressione all’a- 
more e all’odio. In ambito fenomenologico 
lo sguardo è stato considerato come la for- 
ma originaria dell’essere-per-altri in quel 
gioco delle soggettività dove lo sguardo, co- 
me scrive J.P. Sartre, è la fonte di ogni 0g- 
gettivazione: «Prima di tutto, lo sguardo al- 
trui, come condizione necessaria della mia 
obiettività, è distruzione di ogni obiettività 
per me. Lo sguardo altrui mi raggiunge at- 
traverso il mondo e non è solamente trasfor- 
mazione di me stesso, ma metamorfosi tota- 
le del mondo. Io sono guardato in un mondo 
guardato. Lo sguardo altrui nega le mie di- 
stanze dagli oggetti e dispiega le sue distan- 
ze» (1943, p. 340-341). Dallo sguardo Sartre 
fa discendere la + vergogna, il + pudore, lo 


spazio delle possibilità dell’esistenza, e l’es- 
senza nascosta del potere. 


Sheldon William Herbert (Warwick, Rho- 
de Island, 1899 - Cambridge, Massachusetts, 
1977) psicologo e costituzionalista statuni- 
tense. Laureato in medicina e psicologia, in- 
segnò presso le università di Chicago e Har- 
vard. Dal 1947 diresse il Constitution Labo- 
ratory of Medicin alla Columbia University 
di New York. Esponente di spicco della psi- 
cologia costituzionale, branca della psicolo- 
gia che studia i legami tra la struttura fisica e 
i tratti della personalità, elaborò una classifi- 
cazione tipologica degli individui basata su 
componenti morfologiche (statiche) e tem- 
peramentali (dinamiche). Individuò tre tipi 
principali di struttura corporea o somatotipi: 
endomorfico (caratterizzato da generale 
pinguedine, con prominenza dell’addome), 
ectomorfico (caratterizzato da snellezza e 
arti relativamente lunghi), mesomorfico (ca- 
ratterizzato da una conformazione interme- 
dia tra le due precedenti). In parallelo mise a 
punto una classificazione morfopsicologica, 
relativa al temperamento e ai tratti di perso- 
nalità, che comprendeva 1 tipi viscerotonico 

propenso alla S| somatotonico 

caratterizzato da gusto dell’avventura) e ce- 
rebrotonico (contraddistinto da controllo e 
inibizione). Opere principali: Psicologia e 
volontà prometeica (1936), Le varietà del fisi- 
co umano (1940), Varietà di temperamento 

1942), Varietà di delinquenza giovanile 

1949), Atlante degli uomini (1952). (r.0.) 


Sherif Muzafer (Odemis, Turchia, 1906 - 
Fairbanks, Alaska, 1988) psicologo turco na- 
turalizzato statunitense. Laureatosi in psico- 
logia a Istanbul, perfezionò la sua formazio- 
ne negli Stati Uniti a Harvard e alla Colum- 
bia University. Ritornato in Turchia nel 
1937, insegnò all’Università di Ankara fino a 
quando, nel 1944, venne imprigionato per le 
critiche rivolte alla politica filonazista del go- 
verno. Nel 1945 fece ritorno negli Stati Uni- 
ti per continuare le sue ricerche a Princeton 
e a Yale; in seguito insegnò presso le univer- 
sità dell’Oklahoma e della Pennsylvania. 
Molti dei suoi studi sono stati realizzati con 
la collaborazione della moglie Carolyn Wood 
Sherif. Gli interessi scientifici di Sherif, in- 
fluenzati dalle drammatiche vicende politi- 
che vissute dal suo paese nella difficile tran- 
sizione alla democrazia, si sono concentrati 
sui processi di gruppo e sulle norme sociali; 1 
suol contributi hanno segnato il passaggio 
dall’approccio individualistico di F. Allport 


Sherrington 


all'approccio di gruppo nella psicologia so- 
ciale, inaugurando una prospettiva intera- 
zionista. Sherif integra il concetto di cornice 
(frame) di riferimento, mutuato dalla psico- 
logia della forma, con la nozione di norme 
sociali derivata dalla sociologia. La forma- 
zione delle norme sociali diventa così una 
cornice di riferimento che può essere utiliz- 
zata dal soggetto per rispondere a situazioni 
sociali ambigue. Tale processo venne evi- 
denziato da Sherif con l’esperimento sull’ef- 
fetto autocinetico consistente nel chiedere a 
singoli individui di stimare l’entità dell’appa- 
rente movimento di un punto luminoso in 
una stanza buia. Mentre le valutazioni forni- 
te dai soggetti individualmente divergevano 
molto tra loro, esse si avvicinavano, sino a 
divenire praticamente identiche, quando l’e- 
sperimento veniva ripetuto con gruppi di 
due o tre soggetti. La valutazione del gruppo 
dimostrava di esercitare la sua influenza an- 
che successivamente, quando i soggetti veni- 
vano nuovamente sottoposti a giudizi indivi- 
duali. Sherif realizzò inoltre ricerche sui 
cambiamenti psicologici e comportamentali 
derivanti dalle mutate relazioni tra gruppi, 
elaborando la teoria del «conflitto realisti- 
co». Famosi sono gli esperimenti del «campo 
estivo» condotti con ragazzi nordamericani 
negli anni Cinquanta: articolati in tre fasi 
(formazione del gruppo, conflitto tra gruppi 
e riduzione del conflitto), dimostrarono che 
era possibile ridurre il conflitto tra i gruppi 
attraverso una serie di scopi sovraordinati, 
ossia scopi condivisi da entrambi i gruppi ma 
raggiungibili solo mediante uno sforzo con- 
giunto. Tra le sue opere: La psicologia delle 
norme sociali (1936), Gruppi in armonia e in 
tensione (1953, con C.W. Sherif), Conflitto in- 
tergruppo e cooperazione (1961, in collab.), 
L'interazione sociale (1967). (a.z.) 


Sherrington Charles Scott (Londra 1857 - 
Eastbourne, Sussex, 1952) fisiologo e neuro- 
logo inglese. Studiò fisiologia a Cambridge e 
si laureò in medicina a Londra nel 1885. Do- 
cente nelle università di Londra, Liverpool e 
Oxford, dal 1920 al 1925 fu presidente della 
Royal Society; nel 1932 ottenne con E.D. 
Adrian il Nobel per la medicina e la fisiolo- 
gia per le sue ricerche di neurofisiologia, di- 
sciplina di cui può essere considerato uno 
dei fondatori. Sherrington elaborò su basi 
sperimentali una concezione sistematica del- 
l’attività del sistema nervoso che ebbe un’in- 
fluenza decisiva sullo sviluppo della ricerca 
neurofisiologica nella prima metà del Nove- 
cento. Secondo tale concezione il processo 
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fondamentale dell’attività nervosa è rappre- 
sentato dal riflesso, su cui si fondano tutti gli 
atti che un organismo compie in risposta agli 
stimoli ambientali. I riflessi costituiscono at- 
tività integrate dell’organismo nel suo insie- 
me e non Il risultato dell’attività di archi ri- 
flessi isolati, come dimostra la reciproca in- 
nervazione dei muscoli per cui se un gruppo 
di muscoli è stimolato, i muscoli che ne con- 
trastano l’azione sono simultaneamente ini- 
biti (legge di Sherrington). Sherrington sco- 
prì l’unidirezionalità della trasmissione del- 
l’impulso nervoso lungo le fibre, individuò 
la natura afferente o efferente di queste e, 
studiando l’azione riflessa, dimostrò (1894) 
che le strutture situate nei muscoli e nei ten- 
dini (fusi neuromuscolari e organi tendinei) 
erano veri e propri organi di senso. Più tardi 
dimostrò che dal muscoli nascono riflessi ini- 
bitori ed eccitatori da lui chiamati riflessi 
propriocettivi. Definì inoltre la soglia mini- 
ma di risposta delle fibre nervose (legge del 
tutto o del nulla), individuando i livelli di ec- 
citazione oltre i quali si ha la produzione del 
riflesso in una cellula nervosa. Ipotizzò l’esi- 
stenza di particolari punti di contatto tra i 
terminali afferenti e le cellule nervose sulle 
quali essi proiettano gli impulsi e chiamò si- 
napsi queste strutture giunzionali; pochi an- 
ni dopo fu dimostrato istologicamente da 
Ramòn y Cajal che queste specifiche regioni 
giunzionali erano strutture reali, cioè piccoli 
rigonfiamenti terminali delle fibre nervose 
in contatto con la superficie della cellula. Al- 
tre ricerche effettuate tra il 1895 e il 1920 lo 
condussero a scoprire l’inibizione nervosa 
grazie all'impiego della tecnica dell’animale 
decerebrato (un animale cui era stata prati- 
cata la resezione a livello del midollo allun- 
gato) e a individuare le aree motorie della 
corteccia cerebrale. Sherrington inquadrò la 
propria concezione del sistema nervoso in 
una teoria generale di impianto dualista che 
attribuiva alla mente proprietà non riducibi- 
li a quelle delle funzioni cerebrali. Tra le sue 
opere: L’azione integrativa del sistema ner- 
voso (1906), I cervello e i suoi meccanismi 
(1933), Uomo e natura (1941). (*) 


shock (ingl. shock; ted. Schock:; fr. choc) 
stato di sospensione o di grave rallentamen- 
to di funzioni fondamentali come il respiro e 
la circolazione con perdita o obnubilamento 
della coscienza provocati improvvisamente 
e in genere inaspettatamente da azioni lesive 
diverse come traumi accidentali o chirurgici, 
intense emozioni, passaggio di forti correnti 
elettriche attraverso il corpo, introduzione 
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silenzio 





di particolari farmaci. In psicologia speri- 
mentale si sottopongono animali a shock per 
le ricerche sul condizionamento, sulla me- 
moria e sulla frustrazione, mentre in ambito 
psicoterapico i mezzi più in uso per provoca- 
re lo shock del sistema nervoso centrale so- 
no, anche se il loro impiego è andato via via 
decrescendo, o mezzi elettrici, come l’+ 
elettroshock, o farmacologici come l’+ in- 
sulinoterapia. 


sicurezza (ingl. security; ted. Sicherhett, fr. 
sùreté) stabilità raggiunta attraverso la sod- 
disfazione dei bisogni vitali e delle aspirazio- 
ni socialmente e culturalmente indotte. 

In ambito psichiatrico R.D. Laing parla di 
sicurezza ontologica a proposito di un «indi- 
viduo che ha esperienza di se stesso come di 
una cosa viva, reale e intera; differenziata 
dal resto del mondo, in circostanze ordina- 
rie, tanto chiaramente da non mettere mai in 
dubbio la propria identità e la propria auto- 
nomia; un’autonomia continua nel tempo; 
dotata di coerenza interna, di sostanzialità, 
di genuinità e di valore; spazialmente identi- 
ca al proprio corpo; e, di solito, come qual- 
cosa che ha avuto inizio con la nascita, o ap- 
prossimativamente con essa, e che si estin- 
guerà con la morte. Tutto questo rappresen- 
ta il solido nucleo della sicurezza ontologi- 
ca» (1959b, p. 50). Il destrutturarsi di questa 
sicurezza 0 + implosione è per R. Laing al- 
la base di ogni processo psicotico. 

In ambito psicoanalitico K. Horney ha intro- 
dotto la nozione di dispositivo di sicurezza per 
qualsiasi mezzo di protezione e di difesa mes- 
so in atto dall’individuo contro le minacce del- 
l’ambiente o del proprio fondo pulsionale, 
mentre H.S. Sullivan interpreta una vasta 
gamma di sentimenti come la noia, la collera, 
il disprezzo, l’irritazione, in un contesto appa- 
rentemente privo di motivazioni comprensi- 
bili, come difese contro l’insicurezza. Per 
quanto riguarda il ruolo giocato dalla sicurez- 
za nella psicodinamica della socializzazione, 
si veda la voce + psicologia sociale ($ 2). 


siero della verità + narcoanalisi. 


sifilide (ingl. syphilis; ted. Syphilis; fr. syphi- 
lis) detta anche /ue, la sifilide è una malattia 
venerea infettiva a decorso ciclico dovuta a 
un batterio o spirocheta conosciuto come 
Treponema pallidum che, penetrando negli 
spazi linfatici perivascolari, produce una rea- 
zione specifica che consiste in un accumulo 
di cellule mononucleate, principalmente 
linfociti e plasmacellule, che formano un tes- 


suto molto vascolarizzato. Il quadro clinico 
distingue una sifilide acquisita che sì sviluppa 
in tre stadi, e una congenita contratta dai ge- 
nitori e presente fin dalla nascita con i sinto- 
mi tipici del secondo e del terzo stadio: a) lo 
stadio primario è caratterizzato dalla presen- 
za di un’ulcera iniziale nel punto di ingresso 
del treponema. L’ulcera che compare dopo 
otto giorni circa non suppura e non è dolen- 
te. Si rimargina spontaneamente nell’arco di 
un mese; b) lo stadio secondario è caratteriz- 
zato da eruzioni (sifilodermi) in diverse par- 
ti del corpo. In particolare compaiono mac- 
chie rossastre sul torace chiamate «roseole» 
che scompaiono dopo qualche settimana; c) 
lo stadio terziario è caratterizzato dalla pre- 
senza delle spirochete che in qualsiasi mo- 
mento, anche dopo molti anni, possono col- 
pire organi vitali producendo lesioni ossee, 
muscolari, epatiche, testicolari, oculari, car- 
diovascolari, nervose. Localizzandosi nel si- 
stema nervoso, le spirochete possono deter- 
minare due malattie: la paralisi progressiva 
che è una malattia mentale vera e propria 
(+ paralisi, $ 2), e la tabe dorsale o atassia lo- 
comotoria che è una malattia del midollo in 
cui si perde il senso della posizione degli arti, 
con conseguente difficoltà nella deambula- 
zione, per degenerazione delle fibre nervose 
dovuta alla compromissione dei nervi spina- 
li. Quando le caratteristiche della paralisi 
progressiva e della tabe dorsale si sommano 
si parla di taboparesi. La sifilide può essere 
curata e debellata con trattamento antibioti- 
co tanto più efficace quanto più tempestivo. 
Negli stadi più avanzati, quando ormai risul- 
ta compromesso il sistema nervoso, la sifilide 
altera le capacità dell’individuo e l’organiz- 
zazione della sua personalità. Si può assiste- 
re allora alla comparsa di idee deliranti o di 
tipo espansivo con temi megalomanici (+ 
megalomania) o di tipo depressivo con temi 
ipocondriaci (+ ipocondria) molto vari nelle 
loro espressioni. 


sigmatismo + dislalia. 
significante + segno. 


significanza + psicologia della forma ($ II, 
4). 


significatività + statistica ($ II, 4). 
significato + segno. 


silenzio (ingl. silence; ted. Schweigen; fr. si- 
lence) termine che ha un significato tecnico e 





sillabe senza senso 


speculativo. Nella prima accezione il silen- 
zio è la condizione della parola che, senza 
l’intervallo del silenzio, non potrebbe enun- 
ciarsi nel suo suono e nel suo significato; nel- 
la seconda accezione dice l’inesprimibile al 
di là di ciò che può essere detto e descritto, e 
in questo senso va letta l’espressione di L. 
Wittgenstein «Su ciò, di cui non si può parla- 
re, si deve tacere» (1922, p. 82). Il silenzio 
segna il limite della comprensione (+ psico- 
logia comprensiva) di fronte a quella che K. 
Jaspers chiama l’indecifrabilità che si incon- 
tra dopo la decifrazione di tutti i segni del 
mondo: «Di fronte all’essere [...] cessa oltre 
al pensiero anche la parola. [...] Se poi la ri- 
sposta vorrà rompere il silenzio, allora par- 
lerà senza dire nulla» (1932, 1180). 

1. L’ambito fenomenologico. P.A. Rovatti 
vede nel silenzio il contraltare del soggetto 
che nominando tutte le cose, le ha sottratte 
alla loro oscillazione di senso per produrle in 
quell’unico significato inscritto nel nome as- 
segnato. Se si supera l’horror vacui che il si- 
lenzio può richiamare, se «non si ha orrore 
di riconoscere questo vuoto che ci si affretta 
a riempire, e lo si lascia agire», allora «il lin- 
guaggio può entrare in una sorta di oscilla- 
zione: nomi e cose si trovano rallentati nella 
loro corrispondenza. Si rendono più visibili 
gli scarti e gli slittamenti semantici: la parola, 
inerzialmente attratta dalla normale orga- 
nizzazione concettuale, viene portata a ma- 
nifestare il proprio alone metaforico. In cer- 
to modo avviene, in questo esercizio di cor- 
rezione, il contrario di quello che di solito si 
pensa: non una saturazione degli spazi e, co- 
me dire, una registrazione dei concetti, ben- 
sì un’apertura o una maggiore visualizzazio- 
ne degli effetti metaforici, a vantaggio di 
qualcosa che non so se si può chiamare sem- 
plicemente “chiarezza”: certamente è una 
densificazione del linguaggio, come se le pa- 
role chiedessero per sé un volume, uno spes- 
sore (un gioco di pieni e di vuoti), che l’arti- 
ficiosità della scrittura immediata tende per- 
lopiù a comprimere» (1992, p. 130). 

2. L’ambito ermeneutico. V. Vitiello indivi- 
dua nel silenzio il luogo in cui la filosofia può 
dischiudere l’orizzonte della domanda come 
«Destruktion di ogni Weil nella costante ri- 
proposizione del Warum». Così facendo la 
filosofia testimonia «la “mortalità” della pa- 
rola. Perché se non c’è parola-risposta, non 
c’è parola definitiva: la risposta è sempre de- 
finitiva. Ma questo non si racconta, “si pro- 
va”, “sl esperisce”. Sempre di nuovo. La 
stessa morte dunque è per la parola filosofi- 
ca un “compito”. Una domanda, la doman- 
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da da porre immer wieder, da comprendere 
sempre di nuovo e sempre meglio. La “mor- 
te” resta l’interlocutore primo del dialogo fi- 
losofico. Gli altri interlocutori — tutti gli altri 
— sono soltanto “figure” della morte. Figure 
dell’ Altro. Del Silenzio. La parola filosofica 
nel suo domandare dà sempre la parola al- 
IAltro, al Silenzio, alla morte. È suo compi- 
to dire il Silenzio. Il Silenzio delle cose, nelle 
cose, nei nomi, nei “suoni” delle cose. [...] 
Nel dire le cose, nel dire il Silenzio presente 
nei suoni delle cose, la parola filosofica riac- 
cende la meraviglia per l’essente, la meravi- 
glia che l’essente è. Meraviglia che non è in- 
canto, o superamento estatico della ragione 
— è, e continua ad essere, riflessione. La ri- 
flessione del cogito che “prova” insieme 
l’angoscia del Silenzio e la gioia della parola 
nel suono delle cose» (1991, p. 218-219). 

3. L’ambito religioso. Qui il silenzio esprime 
sul piano rituale l’astensione da ogni parola 
profanatrice, sul piano ascetico la tranquil- 
lità dei sensi e delle facoltà spirituali, mentre 
sul piano propriamente mistico il momento 
supremo del vissuto religioso. A questo pro- 
posito G. Pozzi e C. Leonardi precisano che 
«In senso mistico, il silenzio, detto della crea- 
tura è l’abbandono dell’attività discorsiva 
per la pura contemplazione; detto di Dio de- 
signa il sentimento, provato dall’orante, che 
Dio non risponda alla preghiera dell’uomo» 
(1988, p. 745). 


sillabe senza senso + Ebbinghaus, legge 
di. 


simbiosi (ingl. symbiosis; ted. Symbiose; fr. 
symbiose) termine mutuato dalla biologia 
dove indica un rapporto di stretta dipenden- 
za ecologica tra due organismi di specie di- 
versa che dalla loro interdipendenza traggo- 
no un mutuo vantaggio. Il concetto è stato 
esteso anche a livello sociobiologico per in- 
dicare le interazioni ecologiche e comporta- 
mentali di intere società nella produzione 
dei mezzi di sussistenza e degli scambi. In 
psicologia M.S. Mahler ha introdotto il con- 
cetto di fase simbiotica per i primi trenta me- 
s1 di vita del bambino caratterizzata da una 
dipendenza totale ed esclusiva dalla madre. 
Per la Mahler questa fase è fisiologica e alla 
sua assenza sono da imputare le varie forme 
di + autismo. Se non si risolve, la simbiosi 
mette capo alla cosiddetta sindrome di Mah- 
ler, che si manifesta tra il secondo e il terzo 
anno di vita nei bambini che non maturano 
la capacità di separarsi dalla madre. Il qua- 
dro clinico è caratterizzato da crisi di collera, 
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agitazione, panico, soliloquio allucinatorio, 
dove il bambino si difende dal mondo, per- 
cepito come ostile e distruttivo, con delirio 
di onnipotenza e ritiri autistici. Quando è 
protratta, la simbiosi impedisce l’+ indivi- 
duazione e, a livelli più o meno evidenti, si 
ripercuote nell’età adulta nelle scelte matri- 
moniali (+ matrimonio) dove ciascuno dei 
due partner ha bisogno dell’altro secondo 
modalità che assomigliano a quelle della di- 
pendenza infantile. La simbiosi è considera- 
ta l’esatto contrario della + relazione, dove 
l’uno e l’altro si riconoscono e sono recipro- 
camente riconosciuti nelle rispettive autono- 
mie. 


simbolo (ingl. symbol; ted. Sinnbild; fr. 
symbole) parola derivante dal greco symbdl- 
lein che significa «mettere assieme». Nell’an- 
tica Grecia era diffusa la consuetudine di ta- 
gliare in due un anello, una moneta o qual- 
siasi oggetto, e darne una metà a un amico 0 
a un ospite. Queste metà, conservate dall’u- 
na e dall’altra parte, di generazione in gene- 
razione, consentivano ai discendenti dei due 
amici di riconoscersi. Questo segno di rico- 
noscimento si chiamava simbolo. Platone, ri- 
ferendo il mito di «Zeus che, volendo casti- 
gare l’uomo senza distruggerlo, lo tagliò in 
due», conclude che da allora «ciascuno di 
noi è il simbolo di un uomo» (Convito, 189- 
193), la metà che cerca l’altra metà, il simbo- 
lo corrispondente. Il simbolo, dunque, come 
il segno, è caratterizzato dal rinvio; ciò ha 
consentito da un lato di includere il simbolo 
nell’ordine del + segno come un suo caso 
specifico, dall’altro di opporlo al segno per- 
ché, mentre il segno compone in modo con- 
venzionale qualcosa con qualcos'altro (ali- 
quid stat pro aliquo), il simbolo, evocando la 
sua parte corrispondente, rinvia a una de- 
terminata realtà che non è decisa dalla con- 
venzione, ma dalla ricomposizione di un in- 
tero. 

1. TeoLogiA. La teologia è stato il primo 
grande scenario delle operazioni simboliche 
volte a colmare il divario tra la lettera e lo 
spirito. La storia dell’esegesi prevede che la 
Scrittura sia fonte infinita di interpretazioni, 
ma ciò che l’interpretazione scopre deve già 
trovarsi nella Scrittura. In questo circolo si 
aprono due itinerari, quello allegorico che 
deve avere un codice per tradurre le proprie 
figure in significati socializzabili e comunica- 
bili, e quello simbolico che non può avere 
codice e resta perciò aperto e disponibile a 
tutte le proiezioni dell’interprete. Quando 
una determinata lettura simbolica sì afferma 


e, da proiezione inizialmente privata, diven- 
ta modo comune di vedere e di intendere, 
allora è la lettura simbolica a fornire le rego- 
le di quella allegorica, in caso contrario è il 
simbolo a essere codificato allegoricamente. 
Questi due itinerari contraddistinguono l’e- 
sperienza mistica da quella codificata dalla 
tradizione condivisa. 

2. FENOMENOLOGIA DELLA RELIGIONE. I con- 
tributi di G. Van der Leeuw, M. Eliade, R. 
Guénon e H. Corbin, pur nella peculiarità 
dei rispettivi approdi, convengono nell’indi- 
viduare nel simbolo un richiamo all’origine, 
dove resta nascosta e gelosamente custodita 
o la verità originaria (Guénon), o la fonte da 
cui si dischiudono nuovi sensi e nuovi signifi- 
cati, peraltro mai esaustivi (Corbin). Dal 
simbolo, come parola originaria, nascono 
tutte le parole successive che parlano in li- 
nea con la parola originaria, ma senza risol- 
verla in sé, per cui ogni discorso sul simbolo 
è sempre un discorso da/ simbolo e nel sim- 
bolo, mai il simbolo nel discorso. In quanto 
parola originaria entro cui ogni parola, ogni 
enunciazione esplicita diventa possibile, il 
simbolo, come ogni leggenda che parla delle 
origini teogoniche, cosmologiche o più sem- 
plicemente etniche, popolari o personali, di- 
schiude un mondo e le cose che, solo in 
quanto incluse in quel mondo, sono signifi- 
canti. Il simbolo per sé non è significante, il 
suo modo di dire non è il significare, ma l’in- 
dicare, il mostrare, il far apparire. Significan- 
ti sono le parole in quanto riconducono a ciò 
che è indicato dal simbolo. 

Questo ricondurre, che la tradizione islami- 
ca chiama ta’wil, è un ricondursi delle parole 
sulle vie dischiuse dal simbolo. Il simbolo, da 
questo punto di vista, non è una rivelazione, 
una parola che scende dall’alto, ma uno 
sfondo originario a cui ricondursi. Come 
scrive Corbin «Ta’wil significa far ritornare 
a, ricondurre all’origine e perciò rinvenire il 
senso vero e originario. Siccome fa giungere 
una cosa alla sua origine, colui che pratica il 
ta’wil è uno che distoglie l’enunciato dalla 
sua apparenza esteriore e lo fa ritornare alla 
sua verità» (1954, p. 33). Praticare il ta’wil in 
cui si esprime l’attività simbolica significa 
per Corbin «occultare l'apparente e manife- 
stare l’occulto» (1964, p. 29). Un’operazio- 
ne, questa, che «non si compie a colpi di sil- 
logismi, e neppure abbandonando l’essoteri- 
co per l’esoterico, ma adunando i due in una 
composizione simbolica. È vero, infatti, che 
l’essoterico è l’apparente, l’evidenza lettera- 
le, la legge; mentre l’esoterico è il nascosto, 
ma è pur sempre attraverso ciò che appare, 
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attraverso l’essoterico che si può risalire a 
ciò che è nascosto» (1964, p. 29). «Il simbolo, 
infatti — conclude Corbin — non è un segno 
artificialmente costruito, ma è ciò che nell’a- 
nima spontaneamente si schiude per annun- 
ciare qualcosa che non può essere espresso 
altrimenti. Esso è l’unica espressione attra- 
verso cui una realtà si fa trasparente all’ani- 
ma, mentre in se stessa rimane al di là di 
ogni possibile espressione» (1954, p. 34). 

3. Frosoria. Le prime organiche riflessioni 
sul simbolo presero avvio nel secolo xix nel 
circolo romantico di Heidelberg con G.F. 
Creuzer che parla del simbolo come di un’e- 
pifania del divino, «come un raggio che 
giunge dalle profondità dell’essere e del 
pensiero» (1810-1812, p. 35). La posizione di 
Creuzer fu condivisa anche da J.J. Bachofen 
per il quale il simbolo è qualcosa di in sé 
concluso e autosufficiente che può offrirsi a 
varie spiegazioni, restando tuttavia nella sua 
essenza completamente autonomo da ogni 
spiegazione. Questa posizione non è condi- 
visa da G.W.F. Hegel che, confutando la 
concezione di Creuzer, che pensa il simbolo 
come qualcosa «in sé autonomamente con- 
cluso e per se stesso sufficiente» (1836-1838, 
p. 346), afferma che «simbolo in generale è 
un'esistenza esterna che è immediatamente 
presente o data all’intuizione, ma che non 
deve essere presa in base a lei stessa, così co- 
me immediatamente si presenta, bensì in un 
senso più ampio e universale. Quindi nel 
simbolo vanno subito distinti due lati: il si- 
gnificato e la sua espressione» (1836-1838, p. 
344). 

Dopo l’età romantica e idealistica, incontria- 
mo, tra quanti risolvono il simbolo nel se- 
gno, Ch.S. Peirce che distingue l’icona che si 
riferisce all’oggetto in virtù di caratteri pro- 
pri come ad esempio la similarità, l’indice 
che vi si riferisce in virtù di una determina- 
zione come la causalità fisica, e il simbolo 
«che è un segno che si riferisce all’oggetto 
che esso denota in virtù di una legge, di soli- 
to un'associazione di idee» (1931-1935, p. 
140), dove è evidente che il simbolo rientra 
nell'ordine dei segni, essendo legato all’og- 
getto da una convenzione sociale. A_un’i- 
dentificazione tra simbolico e semiotico 
giunge anche E. Cassirer, che, partendo dal- 
la premessa kantiana secondo cui la scienza 
non rispecchia la struttura dell’essere, ma 
pone i propri oggetti di conoscenza «come 
simboli intellettuali liberamente creati», 
considera l’attività simbolica come produ- 
zione delle condizioni di conoscibilità e «il 
simbolo non come un rivestimento mera- 
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mente accidentale del pensiero, ma il suo or- 
gano necessario ed essenziale»; di qui la con- 
clusione: «ogni pensiero veramente rigoroso 
ed esatto trova il suo punto fermo solo nella 
simbolica, nella semiotica, sulla quale esso 
poggia» (1921-1929, p. 20). Dopodiché Cas- 
sirer riconosce una differenza tra le forme 
simboliche «di natura concettuale» e le for- 
me simboliche «di natura puramente imitati- 
va», ma raccoglie queste differenze sotto l’i- 
dentica categoria del simbolico-semiotico. 
Una lettura del simbolo in stretta correlazio- 
ne con il problema ermeneutico dell’inter- 
pretazione è riscontrabile in P. Ricoeur e in 
G. Vattimo per il quale «l’ermeneutica hei- 
deggeriana si fonda sul presupposto che ciò 
che rimane nascosto non costituisce il limite 
e lo scacco del pensiero, ma anzi il terreno 
fecondo su cui, solo, il pensiero può fiorire e 
svilupparsi» (1963, p. 150). Contrapponendo 
l’interpretazione all’ideale dell’esplicitazio- 
ne totale, Vattimo guarda alla parola non 
come a un segno, ma come a un richiamo 
non dissimile dal modo con cui i romantici 
leggevano i simboli; infatti «ciò per cui un 
pensiero vale — scrive Vattimo — non è quel- 
lo che esso dice, ma quello che lascia non 
detto facendolo tuttavia venire in luce, ri- 
chiamandolo in un modo che non è quello 
dell’enunciare» (1963, p. 152). 

U. Eco, infine, legge il simbolo come una de- 
cisione: «Il mondo simbolico presuppone 
sempre e comunque un processo di inven- 
zione applicato a un riconoscimento. Trovo 
un elemento che potrebbe assumere o già ha 
assunto funzione segnica e decido di vederlo 
come la proiezione di una porzione suffi- 
cientemente imprecisa di contenuto. [...] Il 
modo simbolico è dunque un procedimento 
non necessariamente di produzione, ma co- 
munque e sempre di uso del testo, che può 
essere applicato a ogni testo e a ogni tipo di 
segno, attraverso una decisione pragmatica 
(“voglio interpretare simbolicamente”) che 
produce a livello semantico una nuova fun- 
zione segnica, associando ad espressioni già 
dotate di contenuto codificato nuove porzio- 
ni di contenuto, quanto più possibile inde- 
terminate e decise dal destinatario. Caratte- 
ristica del mondo simbolico è che, qualora ci 
si astenga dall’attuarlo, il testo rimane dota- 
to di un senso indipendente a livello lettera- 
le e figurativo» (1981, p. 910-911). 

4. ANTROPOLOGIA. I criteri adottati per deli- 
mitare l’ambito del simbolico sono fonda- 
mentalmente due: in base al primo appartie- 
ne all’ordine simbolico tutto ciò che ha ca- 
rattere mentale ma non si presenta in termi- 
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ni razionali, in base al secondo appartiene al 
simbolico tutto ciò che è semantico a ecce- 
zione della lingua. Queste due posizioni han- 
no al loro interno diverse articolazioni che 
prevedono varie interpretazioni del simbolo. 
a) Il simbolo come espressione dell’irraziona- 
le. E la tesi sostenuta da E.B. Tylor per il 
quale le operazioni simboliche espresse dai 
primitivi sono il frutto di ragionamenti difet- 
tosi, di inferenze non giustificate perché fon- 
date su dati insufficienti a causa «dell’intelli- 
genza ancora rozza e grossolana applicante- 
si ai fatti della vita quotidiana e modellante, 
con l’aiuto di essi, la trama di una filosofia 
primitiva» (1871b, p. 70). Dello stesso avviso 
è J.G. Frazer che considera l’ordine simboli 
co con cui i primitivi legano magicamente le 
cose tra loro come il prodotto «di un’errata 
associazione di idee come quella secondo 
cui il simile produce il simile, o come quella 
alla base della relazione di simpatia per cui 
le cose che sono state una volta in contatto 
debbano rimanerlo sempre nonostante la lo- 
ro eterogeneità» (1911-1915, p. 63). Per L. 
Lévy-Brunhl, infine, il simbolismo non è tan- 
to il prodotto di una razionalità che fallisce, 
quanto l’espressione della + partecipazione 
mistica, che prescinde dai principi di causa- 
lità e di non contraddizione, per cui «mentre 
per noi la causa e l’effetto sono dati entram- 
bi nel tempo e quasi sempre nello spazio, la 
mentalità primitiva ammette a ogni istante 
che uno solo dei due termini sia percepito; 
l’altro appartiene all’insieme degli esseri in- 
visibili e non percepibili» (1922, p. 77). 

b) Il simbolo come segno arbitrario. E la tesi 
sostenuta da L.A. White per il quale «il senso 
dei simboli deriva e dipende da chi li adope- 
ra; gli esseri umani conferiscono un certo si- 
gnificato a fatti o accadimenti che perciò di- 
ventano simboli» (1949, p. 52). Questa arbi- 
trarietà simbolica viene riconosciuta, ma ri- 
dotta, da R. Firth che distingue i «segnali» re- 
golati da un codice comune a emittente e de- 
stinatario, dai «simboli» dove «si riscontra 
una più accentuata mancanza di aderenza, 
anche forse intenzionalmente, nelle attribu- 
zioni di produttore e interprete» (1973, p. 55). 
Ciò dipende, secondo J. Beattie, dal fatto 
che «i simboli — a differenza dei segnali — 
rappresentano o implicano qualche concetto 
astratto: essi non si riferiscono semplicemen- 
te a un fatto o a un oggetto concreto, ma a 
concetti astratti come il potere, la solidarietà 
di gruppo, l’autorità familiare o politica, op- 
pure a qualcosa di importante, qualcosa di 
difficile o impossibile da trasmettere diretta- 
mente» (1964, p. 106). 


c) Il simbolo come struttura categoriale. E 
questa la tesi di V.W. Turner che propone di 
distinguere tre livelli di operazioni simboli- 
che: 1) la significazione esegetica data dal 
commento indigeno; 2) la significazione 
operazionale legata all’uso che se ne fa e al- 
la componente affettiva che accompagna 
questo uso; 3) la significazione posizionale 
che «dipende dalle relazioni strutturali che 
alcuni simboli instaurano tra loro» (1967, p. 
42). C. Lévi-Strauss critica l’impostazione di 
Turner giudicandola «un pio omaggio all’af- 
fettività» (1971, p. 630), per collocare il sim- 
bolo «simultaneamente nel linguaggio e al 
di là del linguaggio» (1958, p. 234) a signifi- 
care «ogni grande unità costitutiva che ha la 
natura di una relazione» (1958, p. 237), nel 
senso che mentre l’uso comune del linguag- 
gio utilizza categorie per enunciare delle 
proposizioni sul mondo, il pensiero simboli- 
co fa uso delle proposizioni sul mondo per 
stabilire dei rapporti tra categorie. Ma se nel 
linguaggio simbolico non è rilevante il con- 
tenuto, ma la relazione categoriale, le con- 
traddizioni della mentalità primitiva, messe 
in evidenza da Lévy-Bruhl, si riducono per- 
ché, a livello categoriale, «le forme di con- 
traddizione sono molto meno varie dei loro 
contenuti empirici» (1962a, p. 110). 

d) Il simbolo come altro dal segno. Tale pro- 
spettiva accentua l’irriducibilità dell’ordine 
simbolico all’ordine semantico. E la tesi so- 
stenuta, oltre che da C.G. Jung di cui sì dirà 
più avanti, da R. Ruyer per il quale «il sim- 
bolismo, nell’accezione più stretta della pa- 
rola, fa riferimento a una realtà che trascen- 
de la realtà quotidiana di tutti gli uomini. In 
questo senso il simbolismo rende possibile 
l'aspetto metafisico della cultura» (1964, p. 
106). Più netta è la distinzione di D. Sperber 
per il quale l’ordine simbolico è una «memo- 
ria enciclopedica» che evoca rappresentazio- 
ni là dove il segno concettuale che definisce 
le cose fallisce: «Il dispositivo simbolico è un 
dispositivo mentale accoppiato al dispositivo 
concettuale. [...] Le rappresentazioni concet- 
tuali che non hanno potuto essere regolar- 
mente costruite e valutate, costituiscono l’in- 
put del dispositivo simbolico. In altri termi- 
ni, il dispositivo simbolico ha per input l’out- 
put difettoso del dispositivo concettuale. [...] 
Se poi l’evocazione simbolica va a buon fine, 
se è stata trovata una soluzione valida che 
permette di dare alla domanda iniziale una 
risposta univoca, l’evocazione può arrestarsi 
qui. [...] Ne consegue che l’output del dispo- 
sitivo simbolico serve da input al dispositivo 
concettuale; in altri termini il dispositivo 
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simbolico è un meccanismo di feed-back ac- 
coppiato al dispositivo concettuale» (1974, 
p. 136-139). Una concessione all’irriducibi- 
lità del simbolo al segno la fa anche Lévi- 
Strauss quando avverte che presso i primiti- 
vi esistono significazioni che sfuggono alla 
relazione significante/significato, come nel 
caso della parola + mana che significa «for- 
za, azione, qualità, stato; sostantivo, aggetti- 
vo e verbo a un tempo; astratto e concreto; 
onnipresente e localizzato. E infatti il mana 
è tutto questo insieme, e lo è appunto per- 
ché non è niente di tutto ciò, ma semplice 
forma, 0, più esattamente, simbolo allo stato 
puro, suscettibile, perciò, di caricarsi di qual- 
sivoglia contenuto» (1950, p. Lo). 

S. PsicoANALISI. In ambito psicoanalitico il 
simbolo rientra nella categoria dei segni in 
quanto esiste un rapporto costante e, attra- 
verso l’interpretazione, individuabile tra il 
simbolo e il simbolizzato. Questa costanza 
non è affermata soltanto a livello individua- 
le, ma anche a livello culturale nelle espres- 
sioni simboliche del mito, della religione, del 
folclore, del linguaggio. 

a) S. Freud. Freud coglie l’essenza del sim- 
bolo nel rapporto costante tra l’espressione 
manifesta di un sogno, di un lapsus, di un 
sintomo e il suo riferimento latente reperibi- 
le a livello inconscio (+ contenuto latente- 
contenuto manifesto). Questo rapporto co- 
stante è fondato sull’analogia reperibile se si 
individuano le operazioni di + condensazio- 
ne, + spostamento e + sostituzione, di cui 
la + censura si serve per appagare in modo 
mascherato un desiderio represso o rimos- 
so. Per l’interpretazione dei simboli esisto- 
no secondo Freud due vie: la prima che si 
basa sulle associazioni del sognatore (+ as- 
sociazione, $ 4); la seconda, quando il SOg- 
getto è incapace di fornire associazioni al ri- 
guardo, consiste nell’interpretazione pro- 
priamente detta dei simboli (+ interpreta- 
zione). Freud, infatti, ritiene che «se anche la 
censura onirica venisse esclusa non sarem- 
mo ugualmente in grado di comprendere i 
sogni [...]. Viene in tal modo la tentazione di 
interpretare questi elementi onirici “muti”, 
di intraprenderne la traduzione con i nostri 
mezzi. Sta di fatto che, ogniqualvolta si osa 
fare questa sostituzione, si ottiene un senso 
soddisfacente, mentre finché non ci si decide 
a questo intervento, il sogno rimane senza 
senso e il nesso è interrotto» (1915-1917, p. 
321-322). E ciò è tanto più vero se si consi- 
dera che «il simbolismo non appartiene in 
modo esclusivo al sogno, ma alla rappresen- 
tazione inconscia, soprattutto del popolo, e 
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lo si ritrova, più compiuto che nel sogno, nel 
folklore, nei miti, nelle leggende, nelle locu- 
zioni, nella saggezza dei proverbi e nelle bat- 
tute popolari correnti» (1899a, p. 323). È ve- 
ro che esiste pur sempre la possibilità per il 
sognatore di declinare all’uso simbolico le 
cose più varie, ma Freud ritiene che anche 
queste declinazioni sono più facilmente leg- 
gibili in presenza di un codice simbolico che, 
a partire dai suoi presupposti teorici, Freud 
si impegna a costruire, in ciò distinguendosi 
da Jung che privilegia l’inesauribilità, e quin- 
di l’incodificabilità, del materiale simbolico. 
b) S. Ferenczi. Affrontando il problema rela- 
tivo a come l’umanità ha prodotto questi 
simboli e a come se ne è appropriato il sin- 
golo, Ferenczi individua «nell’insufficiente 
capacità di discernimento propria dell’infan- 
zia la condizione fondamentale per l’insor- 
gere delle fasi preliminari ontogenetiche e 
filogenetiche dei processi cognitivi. A questo 
proposito — scrive Ferenczi — vorrei fare 
un’obiezione relativa all’uso della parola 
“simbolo” per denominare tutte quelle fasi 
cognitive preliminari; anche paragoni, alle- 
gorie, metafore, allusioni, parabole, rappre- 
sentazioni indirette di ogni specie possono, 
in un certo senso, essere interpretati come 
prodotti di tali confuse distinzioni e defini- 
zioni, e tuttavia, in senso psicoanalitico, essi 
non sono simboli. Simboli in senso psicoa- 
nalitico sono soltanto quelle cose (0 rappre- 
sentazioni) a cui nella coscienza compete un 
investimento affettivo logicamente inspiega- 
bile e infondato e delle quali è possibile sta- 
bilire per via analitica che debbono tale rilie- 
vo affettivo all’identificazione inconscia con 
un’altra cosa (rappresentazione) cui, in 
realtà, quell’eccedenza appartiene. Non tut- 
ti i paragoni sono dunque simboli, ma solo 
quelli in cui uno dei termini dell’equazione è 
rimosso nell’inconscio» (1913a, p. 88-89). 

c) E. Jones. Jones conviene con Ferenczi sul- 
la tesi che «viene simboleggiato solo ciò che 
è rimosso, e solo ciò che è rimosso ha biso- 
gno di essere simboleggiato. Questa conclu- 
slone deve essere considerata la pietra di pa- 
ragone della teoria del simbolismo» (1948, 
p. 106). Accogliendo questa versione G. 
Réheim ritiene che in tal modo sia spiegata 
la funzione del simbolo, ma non l’origine 
che risiede, invece, nella necessità di trasfor- 
mare un oggetto potenzialmente pericoloso 
in oggetto libidico: «Vedere nel serpente un 
pene costituisce un tentativo di trasformare 
l'oggetto pericoloso in libidico. In secondo 
luogo, ovunque ci si trovi di fronte alla ne- 
cessità di trasmettere un significato, in pari 
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tempo mascherandolo, “serpente” sarà l’e- 
quivalente simbolico di “pene”. L'istituzione 
di tale nesso è di quelle che io definisco “po- 
tenzialmente universali” nel senso che esso 
sorge su una base universalmente umana 
che non richiede un tipo specifico di perso- 
nalità, cultura o nevrosi» (1950, p. 37). 

d) M. Klein e W.R. Bion. Questi autori non li- 
mitano la nozione di simbolo alla trasforma- 
zione in contenuto manifesto di un contenu- 
to latente, ma la estendono agli «oggetti in- 
terni», come ad esempio il seno «buono» e 
«cattivo», che, essendosi radicati con un si- 
gnificato profondo nella mente, condiziona- 
no la modalità di percepire la realtà esterna. 
Questo simbolismo originario che la Klein 
connette alla dinamica depressiva e Bion alla 
tolleranza e al contenimento del dolore, ri- 
mane attivo nel generare i processi mentali 
più evoluti, tra cui la rappresentazione degli 
oggetti della realtà esterna, anche se non c’è 
più corrispondenza tra il seno interiorizzato e 
alcun seno reale (+ Kleiniana, teoria, $ 1). 

e) J. Lacan. Lacan assume l’ordine simbolico 
come ordine originario a cui rifiuta di asse- 
gnare un significato perché, seguendo l’impo- 
stazione di F. de Saussure e di Lévi-Strauss, il 
significante non rinvia a un significato, ma a 
un sistema significante caratterizzato da op- 
posizioni differenziali che il singolo soggetto 
non ha creato, ma in cui, piuttosto, è inserito 
come nel retaggio della propria storia e della 
propria cultura, per cui Lacan può dire: «Se 
l’uomo arriva a pensare l’ordine simbolico è 
perché vi è anzitutto preso nel suo essere» 
(1966c, p. 49). E ancora: «Tutti gli esseri uma- 
ni partecipano all’universo dei simboli, vi so- 
no inclusi e lo subiscono molto più che non lo 
costituiscano, ne sono molto più 1 supporti 
che gli agenti» (1953-1954, p. 198). Come or- 
dine a cui è sottomessa la comunità umana, il 
simbolico detta legge agli altri ordini: l’imma- 
ginario e il reale, che al simbolico si subordi- 
nano (+ lacaniana, teoria, $ 8). D’altra parte, 
essendo strutturato intorno a una mancanza, 
il significante simbolico può essere equivoca- 
to in quanto evoca «l’assenza nella presenza 
e la presenza nell’assenza» (1953-1954, p. 
196). In ogni caso, il desiderio dell’uomo di- 
venta veramente umano quando non è più 
alienato nell’immaginario ma si riconosce nel 
simbolico: «Se si dovesse definire in quale 
momento l’uomo diventa uomo diremmo 
che è nel momento in cui, per quanto poco, 
entra nella relazione simbolica» (1953-1954, 
p. 195; + lacaniana, teoria, $ 9). 

6. PsicoLOGIA ANALITICA. La distinzione tra 
segno e simbolo è netta in C.G. Jung, che in 


proposito scrive: «A mio modo di vedere il 
concetto di simbolo va rigorosamente distin- 
to dal concetto di mero segno. Significato 
simbolico e significato semeiotico sono cose 
completamente diverse. |...] La ruota alata 
dell’impiegato delle ferrovie non è un sim- 
bolo della ferrovia, ma un segno che denota 
l'appartenenza alla società ferroviaria. Il 
simbolo, invece, presuppone sempre che l’e- 
spressione scelta sia la migliore indicazione 
o formulazione possibile di un dato di fatto 
relativamente sconosciuto, ma la cui esisten-. 
za è riconosciuta o considerata necessaria. 
[...] Fintanto che un simbolo è vivo, è espres- 
sione di una cosa che non si può caratteriz- 
zare in modo migliore. Il simbolo è vivo sol- 
tanto finché è pregno di significato. Ma 
quando ha dato alla luce il suo significato, 
quando cioè è stata trovata quell’espressio- 
ne che formula la cosa ricercata, attesa o 
presentita ancor meglio del simbolo in uso 
fino a quel momento, il simbolo muore. [...] 
Un’espressione proposta per una cosa nota 
rimane sempre un mero segno e non costi- 
tuirà mai un simbolo. E perciò assolutamen- 
te impossibile creare da connessioni note un 
simbolo vivo, cioè pregno di significato, giac- 
ché ciò che così si crea non contiene mai più 
di quanto vi è stato messo dentro. [...] Ogni 
fenomeno psicologico è un simbolo, se si 
suppone che esso affermi o significhi anche 
qualcosa di più e di diverso che per il mo- 
mento si sottrae alla nostra conoscenza. 
Questa supposizione è senz'altro possibile 
ovunque VI sia una coscienza orientata Verso 
ulteriori possibili significati delle cose. [...] 
Che una cosa sia un simbolo o no dipende 
anzitutto dall’atteggiamento della coscienza 
di chi osserva: dall’atteggiamento, ad esem- 
pio, di un intelletto, che consideri il fatto da- 
to non solo come tale, ma anche come 
espressione di fattori sconosciuti. E quindi 
possibilissimo che un certo fatto non appaia 
per nulla simbolico a colui che lo ha prodot- 
to, ma che tale invece sembri a un’altra co- 
scienza» (1921, p. 483-485). Da questa espo- 
sizione si deduce che per Jung: a) non esisto- 
no contenuti simbolici se non per una co- 
scienza che li instaura; b) che i simboli sono 
storici perché non appena partoriscono il lo- 
ro significato cessano di essere simboli e di- 
ventano segni; c) il simbolo non è un signifi- 
cato, ma un’azione che mantiene in tensione 
gli opposti dalla cui composizione nascono i 
processi trasformativi; d) nel simbolo c’è 
un’eccedenza di senso verso cui si orienta 1l 
processo di trasformazione psichica (+ psi- 
cologia analitica, $ 1-2). 
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M. Trevi individua la differenza tra il simbo- 
lo freudiano e quello junghiano in questi ter- 
mini: «Mentre la natura del simbolo freudia- 
no si chiarisce nella sua funzione omeostati- 
ca (ritrovamento dell’equilibrio turbato at- 
traverso la duplice funzione del veicolare 
fantasticamente la pulsione e al contempo 
occultarla), la funzione del simbolo Junghia- 
no è per eccellenza ana-omeostatica nel sen- 
so che detto simbolo suscita una tensione, 
invece di annullarla, crea una spinta in avan- 
ti, apre un nuovo dislivello energetico, si 
protende verso un equilibrio che rimane co- 
stantemente al di là di esso. Da questo pun- 
to di vista, che potremmo chiamare dinami- 
CO, si può adeguatamente contrapporre il 
simbolo freudiano al simbolo Junghiano, nel 
senso che il primo può essere definito sinize- 
tico (da synizànein, tornare allo stato di pri- 
ma), e il secondo può essere al contrario de- 
finito metapoietico (da metapoiéin, trasfor- 
mare)» (1986a, p. 8). 


simillimum + omeopatia. 
Simmonds, morbo di + cachessia. 


Simon Herbert Alexander (Milwaukee, Wi- 
sconsin, 1916 - Pittsburgh, Pennsylvania, 2001) 
economista e studioso di intelligenza artifi- 
ciale statunitense. Insegnò Computer Science 
e Psicologia alla Carnegie-Mellon University 
dal 1949 alla morte. Dopo gli studi di scienze 
politiche e di economia, si occupò fino agli 
anni Cinquanta del comportamento ammini- 
strativo e delle strategie decisionali all’inter- 
no delle organizzazioni economiche. Per tali 
ricerche gli venne conferito nel 1978 il pre- 
mio Nobel per l’economia. Tenendo conto 
della complessità crescente degli ambienti in 
cui si svolgono i processi decisionali, Simon 
elaborò criteri per la scelta di obiettivi «sod- 
disfacenti» definendo un nuovo concetto di 
razionalità («razionalità limitata») e svilup- 
pando metodi computazionali che simulano i 
processi decisionali basati sulla razionalità li- 
mitata. Fin dalla metà degli anni Cinquanta 
svolse, per lo più in collaborazione con il ma- 
tematico A. Newell, un’attività di ricerca di 
portata più generale nel campo dell’intelli- 
genza artificiale e della scienza cognitiva, di 
cui fu uno dei padri; si deve ai due studiosi l’i- 
potesi del sistema fisico di simboli (1976), che 
è alla base dell’interpretazione simulativa e 
cognitivista dell’intelligenza artificiale. Sîmon 
può inoltre essere considerato una delle figu- 
re più importanti della moderna psicologia 
cognitivista. La ricerca sul comportamento 
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decisionale nelle organizzazioni lo condusse a 
interessarsi dei processi inerenti alla soluzio- 
ne dei problemi (problem solving) e al pen- 
siero simbolico. Utilizzando la simulazione 
con il computer e i protocolli dei soggetti spe- 
rimentali, che a viva voce descrivevano il pro- 
prio pensiero, sviluppò un programma di ri- 
cerca che è diventato parte integrante del pa- 
radigma dell’elaborazione dell’informazione 
in psicologia. Opere principali: // comporta- 
mento amministrativo (1947), Modelli umani 
(1957), Le scienze dell’artificiale (1969 e 
1981), Informatica, direzione aziendale e or- 
ganizzazione del lavoro. La nuova scienza 
delle decisioni manageriali (1977), Modelli del 
pensiero (1979 e 1989), La ragione nelle vi- 
cende umane (1983). (a.z.) 


simpatia (ingl. sympathy; ted. Sympathie; fr. 
sympathie) sentimento connesso alla parte- 
cipazione e alla comunicazione degli stati af- 
fettivi. Introdotta dagli stoici per indicare 
l’affinità oggettiva tra le cose, e ripresa in 
questa accezione dall’+ alchimia che ne ha 
fatto la condizione per l’attrazione e la re- 
pulsione degli elementi alchemici, la simpa- 
tia è stata considerata da A. Smith come l’u- 
nico canale attraverso cui ci mettiamo in co- 
municazione con gli altri: « Siccome non ab- 
biamo alcuna esperienza immediata di ciò 
che sentono gli altri, non possiamo formarci 
alcuna idea di ciò che agli altri accade se non 
concependo, attraverso la simpatia, ciò che 
noi stessi avvertiamo in una situazione simi- 
le» (1759, III, 1). Nel nostro secolo M. Sche- 
ler distingue la simpatia dai fenomeni simila- 
ri con cui spesso è confusa, in particolare dal 
contagio affettivo, perché, lungi dall’avere 
un carattere automatico e passivo, la simpa- 
tia, che per Scheler sconfina nell’ + empatia 
($ 1), esprime l’intenzione di risentire la 
gioia o la tristezza degli altri per altruismo: 
«La simpatia è una funzione e non comporta 
uno stato affettivo nella persona che la pro- 
va. Lo stato affettivo di B, implicito nella 
pietà che io ne provo, resta per me lo stato 
affettivo di B: non passa in me che lo com- 
patisco, e non produce in me uno stato simi- 
le o uguale» (1923, p. 69). 

In campo psicologico L. Szondi ha costrui- 
to una complessa teoria sui comportamen- 
ti di attrazione e di repulsione simpatetici 
che sarebbero condizionati dalla presenza 
di qualità fenotipiche e genotipiche eredi- 
tarie, mentre J.L. Moreno ha fatto della 
simpatia la base di un test sociometrico per 
determinare la struttura delle relazioni in- 
terpersonali in un dato individuo, asse- 
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gnando all’attrazione simpatetica il signifi- 
cato di liberazione della propria sponta- 
neità. 


simpatico, sistema nervoso (ingl. sym- 
pathetic nervous system; ted. sympathikus 
Nervensystem; fr. système nerveux sympathi- 
que) parte del sistema + nervoso ($ 2), de- 
nominato anche autonomo o vegetativo, in 
quanto controlla l’attività dei visceri, della 
muscolatura liscia e delle ghiandole, che si 
verifica indipendentemente dalla volontà. 
Comprende le fibre nervose che innervano 
gli organi viscerali del corpo da cui riceve 
continuamente informazioni, grazie al neu- 
roni sensitivi, viscerali e relative fibre affe- 
renti, e a cui invia impulsi che ne regolano le 
funzioni, grazie al collegamento con neuro- 
ni, localizzati nel sistema nervoso centrale, 
che originano fibre efferenti. Tali fibre rag- 
giungono il distretto corporeo di destinazio- 
ne solo dopo essersi collegate per via sinap- 


SISTEMA NERVOSO 
SIMPATICO. 
Rappresentazione 
schematica. 
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tica a un secondo neurone, sempre situato al 
di fuori del sistema nervoso centrale. Il siste- 
ma vegetativo si distingue in due sezioni ge- 
neralmente antagoniste: l’ortosimpatico e il 
parasimpatico. ; 

1. L’ortosimpatico. È costituito da fibre effe- 
renti che originano nella porzione toraco- 
lombare del midollo spinale e si connettono 
ai neuroni presenti nei gangli che, insieme 
alle fibre, formano due cordoni laterali con 
decorso parallelo alla colonna vertebrale, da 
cui originano le fibre destinate ai vari organi 
interni. : 

2. Il parasimpatico. E costituito dalle fibre 
efferenti che originano nel tronco encefalico 
e nella porzione sacrale del midollo spinale, 
e si collegano a neuroni presenti in gangli 
più distali, localizzati in prossimità dell’orga- 
no innervato. 

Le azioni dei due sistemi sono usualmente 
antagoniste quando innervano una stessa 
struttura, ma si conoscono anche interazioni 
più complesse come nell’atto sessuale del 
maschio che richiede l’erezione (parasimpa- 
tico) seguita dall’eiaculazione (ortosimpati- 
co). Inoltre la connessione delle fibre del si- 
stema vegetativo con aree encefaliche quali 
l’+ ipotalamo, a sua volta in relazione col 
sistema + limbico e con la + formazione re- 
ticolare, fa sì che questo sistema intervenga 
nei processi della vita istintiva ed emotiva, 
nelle manifestazioni psicosomatiche (+ psi- 
cosomatica), quindi con rilievi significativi 
dal punto di vista psicologico. 


simulazione (ingl. simulation; ted. Vortiu- 
schung; fr. simulation) termine impiegato in 
psicologia in due contesti tra loro differenti 
che hanno in comune il significato generico 
di finzione. 

1. SIMULAZIONE DEI PROCESSI COGNITIVI. Ste- 
sura di programmi computerizzati che ipo- 
tizzano gli stadi dei processi che intervengo- 
no nella + cognizione o per ricavare in linea 
di principio la soluzione di determinati pro- 
blemi a partire da principi generali, o per in- 
dividuare e isolare le tappe che si suppongo- 
no percorse nello svolgimento dei processi 
intellettuali, o infine per raccogliere i dati 
empirici statisticamente selezionati come 
base per la costruzione di una teoria genera- 
le. L'efficacia della simulazione dipende, a 
seconda dei casi, dalla validità della teoria 
generale assunta, o dalla bontà dei dati im- 
messi per la formulazione della teoria. Oltre 
al settore della psicologia del pensiero e del- 
la percezione, dove ogni informazione deve 
essere preparata e codificata per essere ac- 


simulazione 


cessibile all’elaborazione, la simulazione è 
Impiegata per lo studio del rapporto tra ap- 
prendimento e soluzione dei problemi, e per 
il completamento di impianti teorici che pre- 
sentano lacune per carenza di dati sperimen- 
tali. 

2. SIMULAZIONE DELLA MALATTIA, La finzione 
della malattia sottintende un problema. 

a) Psicoanalisi. Prima di S. Freud l’+ isteria 
era considerata una sorta di inganno perpe- 
trato dal paziente nei confronti del medico, 
perché l’organicismo imperante non consen- 
tiva di considerare «malattia» le manifesta- 
zioni che non rivelavano un’alterazione or- 
ganica. La riduzione del + corpo ($ 3) a pu- 
ro organismo consentiva di ricompensare il 
malato «vero» con esenzioni dal lavoro, di- 
ritto al riposo, attenzioni particolari, e di ri- 
provare o addirittura punire il malato che si 
limitasse a simulare la «vera» malattia. 
Freud, introducendo il concetto di nevrosi, 
propose di chiamare «malati» anche i «si- 
mulatori». In questo modo allargò il concet- 
to di malattia, per cui malati non sono solo 
coloro il cui imperfetto funzionamento del- 
l'organismo presenta delle difficoltà nell’a- 
dattamento sociale, ma anche coloro il cui 
cattivo adattamento sociale è determinato 
non dall’organismo ma da quanti (genitori, 
famiglia, società) sono preposti alla sua cre- 
scita e alla sua cura. Modificando il sistema 
di classificazione, Freud ha sottratto il simu- 
latore al giudizio «morale» per consegnarlo 
a quello «clinico» che dovrà trovare a livello 
inconscio le ragioni della simulazione che, 
da allora in poi, sarà letta sempre meno co- 
me inganno e sempre più come meccanismo 
di difesa. 

b) Psichiatria. In questo ambito, dove la no- 
zione di inconscio non era operativa, si pro- 
cedette nella stessa direzione considerando, 
sla pure in modo più grossolano, «pazzo» e 
quindi psichicamente malato chi fosse in 
grado di simulare. Così E. Bleuler scrive: 
«Coloro che simulano turbe mentali con una 
certa abilità sono quasi tutti psicopatici e al- 
cuni pazzi effettivi. Comprovare la simula- 
zione, di conseguenza, non significa affatto 
dare la dimostrazione che il paziente è men- 
talmente sano e responsabile delle proprie 
azioni» (1911-1960, p. 191); mentre K. Eis- 
sler scrive che «si può a ragione sostenere 
che la simulazione è sempre il sintomo di 
uno stato patologico, spesso più grave di 
quanto non lo sia un’alterazione nevrotica, 
in quanto denuncia la presenza di un arresto 
550 sviluppo a una fase precoce» (1951, p. 
252). 
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c) Antipsichiatria. Th.S. Szasz legge la simu- 
lazione non come una malattia, ma come un 
protolinguaggio dettato dal fatto che, quan- 
do determinate circostanze rendono difficile 
o Impossibile la diretta espressione verbale, 
l'individuo, per comunicare, non ha altra 
possibilità che ricorrere, come i bambini che 
ancora non sanno parlare, all’espressione 
somatica; per cui fenomeni quali le paralisi, 
le cecità, le sordità isteriche, prima di essere 
simulazioni di malattie, sono «eventi che 
parlano da soli in termini più chiari di quan- 
to non sia il ricorso alla parola che, in deter- 
minate circostanze, risulterebbe inascoltata 
se non addirittura inespressiva. [...] In un 
contesto culturale dove non si nega nulla al 
malato, il ricorso al linguaggio della malattia 
è inevitabile per chi si sente incapace di 
smuovere l’altro col semplice linguaggio di 
carattere Informativo. Sotto questo profilo 
la simulazione non è una malattia, ma un 
semplice mutamento linguistico allo scopo di 
orientare diversamente le azioni di chi ascol- 
ta. [...] Il significato di molte certificazioni 
mediche e di altrettante perizie psichiatriche 
è da ricercare in questo protolinguaggio che, 
tradotto in linguaggio comune, suonerebbe 
pressappoco così: “Faccia in modo che dal 
mio certificato risulti che devono smetterla 
di tormentarmi”; “Dica alla corte e al giudi- 
ce che io non ero responsabile” e via dicen- 
do» (1961, p. 150-155), 

d) Fenomenologia. In questo ambito si legge 
la simulazione come una delle tante forme 
di impersonazione (+ isteria, $ 3), dove un 
individuo si lascia catturare da un ruolo o da 
un personaggio che assume e interpreta. Al- 
l’impersonazione ci allena la stessa società: 
non ci sarebbe distinzione tra pubblico e pri- 
vato se la vita pubblica non richiedesse l’im- 
personazione di ruoli; non ci sarebbe cresci- 
ta e formazione dell’Io se il bambino non si 
allenasse, durante l’infanzia, a impersonare 
modelli adulti. L’impersonazione, che J.P. 
Sartre definisce come « la condizione di chi 
non è mai in ciò che sta facendo» (1943, p. 
86), obbliga il simulatore a identificarsi con i 
suoi sintomi. Il fatto che non lo faccia consa- 
pevolmente dice che il simulatore, per 
«mentire» agli altri, è costretto innanzitutto 
a «mentire» a se stesso. Questo non poter 
permettersi neppure di dire a se stesso la ve- 
rità conferma quanto ristretto sia lo spazio di 
libertà del simulatore e quanto sia urgente 
per lui difendersi da questa angustia, imper- 
sonando un ruolo. L’impersonazione rinvia 
a un restringimento della co-esistenza (Mit- 
dasein), che costringe un individuo a un’esi- 
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stenza «inautentica» nell’accezione etimolo- 
gica di «non-proprla» (+ autenticità-inau- 
tenticità). 


sinapsi (ingl. synapse; ted. Synapse; fr. synap- 
se) zona di contiguità tra + neuroni che si 
stabilisce tra le ramificazioni terminali di un 
neurite appartenente a un dato neurone (ele- 
mento pre-sinaptico) e i dendriti o il corpo 
cellulare di un altro neurone (elemento post- 
sinaptico). Quando un impulso raggiunge un 
bottone sinaptico, cioè uno dei rigonfiamenti 
microscopici che si trovano sulle ultime ra- 
mificazioni del neurite, vengono liberate del- 
le sostanze di trasmissione di natura chimica 
che oltrepassano lo spazio sinaptico e tra- 
smettono l'impulso al neurone successivo (+ 
neurotrasmettitore). La morfologia delle si- 
napsi varia notevolmente: ogni varietà di 
neurone possiede terminazioni sinaptiche di 
aspetto caratteristico, talora appartenenti a 
molti tipi morfologici diversi. Un neurone è 
di solito collegato con molti altri, spesso dis- 
seminati in differenti distretti dell’encefalo e 
del midollo spinale, e forma intricate conca- 
tenazioni di cellule nervose che costituiscono 
complesse vie per le informazioni afferenti 
ed efferenti nell’ambito del sistema nervoso 
centrale, che sono alla base del comporta- 
mento, dell’apprendimento e della memoria. 
Oltre alle sinapsi interneuroniche, esistono 
anche quelle in corrispondenza delle giun- 
zioni neuro-muscolari, dove la terminazione 
di una fibra nervosa motrice si dispone in 
prossimità di una fibra muscolare scheletri- 
ca: tale zona prende il nome di placca motri- 
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bile con un semplice impulso, ma il rapido 
susseguirsi di diversi impulsi provoca la libe- 
razione di una quantità di mediatore chimi- | 
co sufficiente a generare l’impulso del neu- 
rone successivo. La sinapsi determina la + 
conduzione nervosa polarizzata perché per- 
mette la trasmissione dell’impulso nervoso 
in una sola direzione, ed è la causa del ritar- 
do centrale che subisce l’eccitamento nella 
sua propagazione interneuronica. 

Si distinguono sinapsi eccitatorie e sinapsi 
inibitorie. Le prime eccitano il neurone con- 
tiguo causandone l’attivazione. Il processo 
attraverso il quale l’attivazione di alcuni 
neuroni si aggiunge alla produzione di uno 
stimolo sufficientemente intenso da attivare 
un altro neurone viene definito sommazio- 
ne. Questa può essere temporale per il rapi- 
do susseguirsi di diversi impulsi, o spaziale 
per gli effetti che si determinano in differen- 
ti punti della membrana cellulare in corri- 
spondenza di altrettanti bottoni sinaptici. 
Sono invece dette inibitorie le sinapsi che 
impediscono l’attivazione della cellula suc- 
cessiva. Dopo che una sostanza di trasmis- 
sione ha raggiunto il neurone contiguo, vie- 
ne distrutta e non può quindi stimolare nuo- 
vamente la cellula. I gas nervini, ad esempio, 
funzionano impedendo la distruzione delle 
molecole di trasmissione; la morte è il risul- 
tato della continua eccitazione e avviene per 
paralisi respiratoria. Lo stesso dicasi dell’al- 
lucinogeno Lsp che, essendo simile alla sero- 
tonina, che è una sostanza di trasmissione di 
alcune sinapsi del cervello, causa l’attivazio- 


sincinesia 


ne di neuroni anche se nessun impulso è sta- 
to trasmesso dagli organi di senso, per cui i 
consumatori di Lsb vedono cose che in realtà 
non ci sono. Controllando la diffusione del- 
l’eccitazione, le sinapsi inibitorie mantengo- 
no l’attività incanalata in reti o circuiti ap- 
propriati. Gli attacchi epilettici, ad esempio, 
possono essere dovuti alla simultanea eccita- 
zione di numerosi circuiti cerebrali diversi. 


Sincinesia (ingl. synkynesis: ted. S ‘ynkinesie; 
fr. syncinésie) movimento involontario che 
accompagna un movimento volontario sen- 
za rivestire un significato funzionale. È ca- 
ratteristico delle emiplegie dove il soggetto, 
contraendo volontariamente un muscolo, 
presenta altri movimenti non voluti e non 
necessari come, ad esempio, l’elevazione 
della palpebra superiore durante i movi- 
menti della mandibola. 


sincronica, ricerca + longitudinale-tra- 
sversale, ricerca. 


sincronicità (ingl. synchronicity; ted. Syn- 
chronizitàt; fr. synchronicité) concetto intro- 
dotto da C.G. Jung per indicare quella cor- 
relazione tra fatti interiori ed esteriori che 
sfuggono a una spiegazione causale. A pare- 
re di Jung si danno tre tipi di sincronicità: 
«1) Coincidenza di uno stato psichico con un 
evento esterno contemporaneo e obiettivo 
che corrisponde allo stato o contenuto psi- 
chico, dove tra stato psichico ed evento este- 
riore non è visibile alcun rapporto di causa- 
lità. 2) Coincidenza di uno stato psichico con 
un evento esterno (più o meno contempora- 
neo) corrispondente, il quale però si svolge 
al di fuori della sfera di percezione dell’os- 
servatore, e quindi distanziato nello spazio, e 
può essere verificato soltanto successiva- 
mente. 3) Coincidenza di uno stato psichico 
con un evento corrispondente, non ancora 
esistente, futuro, quindi distante nel tempo, 
il quale a sua volta può essere verificato solo 
a posteriori» (1952, p. 545). Il concetto di 
sincronicità non deve essere accostato ai fe- 
nomeni di + parapsicologia, ma piuttosto 
inserito in una visione degli eventi come par- 
tecipanti a un tutto strutturato sul modello 
dell’armonia prestabilita di G.W. Leibniz, o 
sul modello schopenhaueriano della «simul- 
taneità di termini non connessi causalmen- 
te». Gli espliciti riferimenti a questi antece- 
denti (1952, p. 457-459) collocano il concetto 
Junghiano di sincronicità in quella direzione 
di ricerca dove il significato degli eventi è 
cercato, oltre che nei loro antecedenti causa- 
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li, nell’ambito dei loro rapporti strutturali, 
dove lo strutturalismo sotteso suppone una 
forma di armonia esperienziale tra gli eventi 
e la nostra comprensione degli stessi. 


sindrome (ingl. syndrome; ted. Syndrom: fr. 
syndrome) termine introdotto da Ippocrate 
per indicare un complesso di sintomi (+ sin- 
tomo) ciascuno dei quali non esprime un 
particolare significato, ma, unitamente agli 
altri, rinvia a un quadro clinico riconoscibile. 
Il termine ricorre con particolare frequenza 
e rilevanza in psichiatria dove, a differenza 
di quanto avviene in medicina, la relazione 
che dal sintomo rinvia alla causa patogena 
non è evidente come in ambito somatico, né 
inducibile con lo stesso grado di verosimi- 
glianza ed elevata probabilità. Persuasi che 
nelle malattie psichiche tutto si manifesta 
sintomatologicamente senza poter giungere 
a una causa, ma tutt’al più alle condizioni di 
insorgenza, da W. Griesinger a K. J aspers si 
è adottato il concetto di sindrome psichica 0 
psicosindrome o tipi di quadri di stato a cui si 
è giunti attraverso un percorso che J aspers 
così descrive: «Nel corso dello sviluppo sto- 
rico, quasi tutte le unità psicopatologiche 
hanno avuto funzione di unità morbose. Nei 
tempi passati le allucinazioni erano “una” 
malattia, il delirio era “una” malattia, i con- 
tenuti particolari di varie azioni costituivano 
“una” malattia (piromania, cleptomania, di- 
psomania, e così via). Tali concezioni, che 
conducono ad infinite registrazioni e fanno 
soffrire una stessa persona e allo stesso tem- 
po di numerose “malattie”, sono universal- 
mente superate, e in tempi recenti i soli pun- 
ti di vista che servono sono i quadri di stato» 
(1913-1959, p. 607). 

Ora, prosegue Jaspers, «da quando si è im- 
parato a considerare l’evoluzione della ma- 
lattia come uno dei segni più importanti per 
la classificazione delle malattie, si distinguo- 
no quadri di stato, che costituiscono la mani- 
festazione transitoria di una malattia, dall’in- 
tero processo patologico. Per poter caratte- 
rizzare più facilmente questi quadri di stato 
s è creato il concetto di complesso sintoma- 
tico; si sono trovati determinati raggruppa- 
menti di sintomi che possono essere consi- 
derati come tipi di quadri di stato che per- 
mettono un ordinamento delle numerose 
variazioni» (1913-1959, p. 625). 

I criteri adottati da Jaspers per individuare i 
complessi sintomatici sono: «1) le manifesta- 
zioni oggettive e soggettive che si impongo- 
no per se stesse; 2) la frequenza dell’appari- 
zione simultanea; 3) la relazione dei sintomi; 
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4) la distinzione tra sintomi primari e secon- 
dari» (1913-1959, p. 625-628). Fanno ecce- 
zione a questo criterio inaugurato da Jaspers 
le sindromi organiche, espressioni di disturbi 
di certe funzioni, come nel caso delle psicosi 
esogene descritte da K. Bonhoeffer, deter- 
minate da «agenti nocivi esogeni del tipo più 
svariato che determinano una sintomatolo- 
gia psichica acuta sostanzialmente unifor- 
me» (1909, p. 500), o come nel caso di lesio- 
ni di unità anatomo-funzionali (+ psicorga- 
nica, sindrome). 

Trattandosi di un complesso di sintomi, allo 
studio delle sindromi si è applicata la statisti- 
ca, dal cui punto di vista, secondo la descri- 
zione di H.J. Eysenck, «una sindrome è fon- 
damentalmente una nozione statistica basa- 
ta su una covariazione; è ovvio che la sua de- 
rivazione poggia su più sicuri argomenti 
quando è attuata: 1) sulla base di uno sche- 
ma correttamente formulato; 2) con la me- 
dia dei requisiti statistici e delle difficoltà 1m- 
plicate; 3) sul fondamento sicuro della misu- 
razione quantitativa di un risultato oggettivo 
di prova; 4) in relazione ad esempi corretta- 
mente scelti fra la popolazione in questione; 
5) in armonia con le regole significative am- 
piamente accettate dalla statistica biologica» 
(1961a, p. 16). Adottando questi criteri di- 
venta possibile un confronto statistico fra 1 
diversi «profili sindromici» e tra le diverse 
fasi della stessa sindrome, ivi compreso il 
cambiamento di sindrome. 


sinergia (ingl. synergy; ted. Synergie; fr. sy- 
nergie) termine, di derivazione biologica, in- 
dicante la relazione fra più agenti il cui effet- 
to combinato è maggiore della somma degli 
effetti di ciascuno. Così, ad esempio, narcoti- 
ci e alcol hanno un effetto depressivo mag- 
giore rispetto alla somma dei loro effetti pre- 
si separatamente. La sinergia può essere ne- 
gativa o positiva a seconda della favorevole 
o sfavorevole combinazione degli elementi 
del sistema. Il termine ricorre frequente- 
| mente in + cibernetica, nella teoria genera- 
le dei sistemi (+ psicologia sistemica, $ 2) e, 
in senso allargato, per tutte le forme di colla- 
borazione, soprattutto in campo economico 
e manageriale (+ psicologia commerciale). 


sinestesia (ingl. synesthesia; ted. Synéisthe- 
sie; fr. synesthésie) detta anche sensazione 
secondaria, la sinestesia è un interessamento 
di altri sistemi sensoriali oltre a quello speci- 
fico, per cui, ad esempio, accanto a una sen- 
sazione auditiva è possibile provare una sen- 
sazione visiva di accompagnamento (sino- 


sintomo 


psia). Lo stesso dicasi per la verbocromia per 
cui certe parole sono accompagnate da una 
sensazione di colore, e in generale per le for- 
me di fotismo dove sensazioni di colore pos- 
sono accompagnare percezioni di gusto, tat- 
to, dolore, caldo, freddo e simili. Secondo K. 
Jaspers la sinestesia dipende dalla «confu- 
sione della sensorialità che abolisce la chiara 
oggettività del percepito» (1913-1959, p. 80; 
+ allucinazione, $ 1, n). A partire da questa 
sintomatologia E.R. Jaensch distingue il tipo 
integrato dal tipo sinestesico o desintegrato 
che, a causa di un’indifferenziazione origina- 
ria del campi sensoriali, presenta una meno- 
mazione del principio integrativo dell’espe- 
rienza percettiva (+ eidetismo). 


sinopsia + sinestesia. 
sintassico, modo + paratassia. 
sintattica + linguistica ($ 1, c). 


sintesi (ingl. synthesis; ted. Synthese; fr. 
synthèse) in psicologia il termine ricorre 0 
come sinonimo di + integrazione, o come 
denominazione di un orientamento psicolo- 
gico da cui discende una tecnica psicoterapi- 
ca denominata + psicosintesi. 


sintetico, metodo + costruttivo, metodo. 
sintetico, tipo + tipologia ($ 5). 

sintimia + catatimia. 

sintomatico, atto + atto ($ 2, c). 


sintomo (ingl. symptom; ted. Symptom; fr. 
symptòme) indizio di uno stato morboso. In 
medicina vige la distinzione tra il > segno, 
che è un fenomeno oggettivo che l’esamina- 
tore assume come indice di un processo pa- 
tologico, e il sintomo, che è un fenomeno 
soggettivo avvertito dal paziente e che va 
poi decodificato. Come manifestazione di un 
processo sottostante, il sintomo è compren- 
sibile soltanto in una logica causale all’inter- 
no della quale, come scrive K. Jaspers, «sl 
distinguono, a seconda della prossimità della 
causa, i sintomi fondamentali (primari, as- 
siali) dai sintomi accessori (secondari, mar- 
ginali). Analogamente tra le cause dei sinto- 
mi si distinguono quelle patogenetiche (che 
provocano fenomeni) e quelle patoplastiche 
(che solo danno loro forma)» (1913-1959, p. 
493). Pur mantenendosi sempre in una logi- 
ca causale, in ambito psicopatologico il sin- 
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tomo assume significati diversi a seconda dei 
quadri teorici di riferimento all’interno dei 
quali avviene la lettura del disturbo psichico. 
1. PSICOLOGIA DEL PROFONDO. In psicoanalisi 
S. Freud individua nella + rimozione l’e- 
vento responsabile della + formazione di 
sintomo, che può esprimersi come + forma- 
zione di compromesso tra due esigenze con- 
trastanti tramite la parziale soddisfazione di 
entrambe, come + formazione reattiva che 
consente di dominare un impulso inaccetta- 
bile con l’esagerazione della tendenza oppo- 
sta, come + formazione sostitutiva che con- 
sente di soddisfare un desiderio rimosso tra- 
mite un altro desiderio. C.G. Jung, introdu- 
cendo nella lettura dei processi psichici l’i- 
potesi finalistica accanto all’ipotesi causale 
(+ costruttivo, metodo), perché «quando si 
ha a che fare con cose psichiche, il chiedersi 
“perché si verifica la tal cosa” non è necessa- 
riamente più produttivo che il domandarsi 
“a che scopo succede”» (1945-1948, p. 303), 
ritiene che lo stesso segno letto in una logica 
causale appaia come sintomo, mentre letto 
in una logica finalistica appaia come + sim- 
bolo ($ 6). Così, ad esempio, «la fantasia può 
essere intesa in un senso causale o in un sen- 
so finalistico. A una spiegazione causale essa 
appare come un sintomo di uno stato fisio- 
logico o personale che è il risultato di avve- 
nimenti precedenti. Alla spiegazione finali- 
stica invece la fantasia appare come un sim- 
bolo che tenta, con l’ausilio di materiali già 
esistenti, di caratterizzare o di individuare 
un determinato obiettivo o piuttosto una 
determinata linea di sviluppo» (1921, p. 
443). J. Lacan, adottando la terminologia 
saussuriana che distingue tra significante e 
significato, tratta il sintomo come un segno 
linguistico che funge da significante di un 
elemento inconscio, a sua volta trattato co- 
me un segno linguistico, essendo l’inconscio 
strutturato come un linguaggio (+ lacania- 
na, teoria, $ 3). 

2. PSICHIATRIA FENOMENOLOGICA. In ambito 
fenomenologico si contesta la possibilità di 
impiegare la nozione di sintomo a proposito 
delle malattie mentali perché il sintomo rin- 
via a una causa che non si dà se non presup- 
ponendola a partire da una teoria; pertanto i 
segni vanno considerati non come sintomi, 
ma come significati che esprimono qualcosa 
anche se questo qualcosa è fondamental- 
mente diverso dall’esperienza comune. In 
questo senso K. Schneider scrive che «occor- 
re abbandonare il significato medico del ter- 
mine “sintomo”, perché una formazione psi- 
copatologica di stato o di decorso non è una 


malattia che può produrre sintomi» (1946, p. 
93). Questa impostazione era già stata anti- 
cipata da Jaspers per il quale, nel campo del- 
le malattie mentali, non si può adottare l’in- 
dagine causale tipica delle scienze della na- 
tura, perché la malattia non è un «oggetto 
naturale» , ma un «processo» (+ psicologia 
comprensiva). 


sintonia (ingl. syntony; ted. Abstimmungg; fr. 
syntonie) termine introdotto da E. Bleuler 
per indicare la condizione dell’individuo la 
cui «affettività è all’unisono con la gente che 
sta intorno e con le circostanze dell’ambien- 
te, e 1 cui sentimenti attuali sono tutti intera- 
mente armonizzati e, come le aspirazioni, 
unificati» (1922, p. 47). Il termine è stato ri- 
preso da E. Kretschmer per indicare un’ar- 
monia interiore tra sentimento e pensiero: 
quindi, in termini cognitivisti, l’opposto della 
+ dissonanza cognitiva. 


sistematica + classificazione. 


sistemi, teoria generale dei + psicologia 
sistemica ($ 1). 


sistemica, terapia + psicologia sistemica 
($ 2). 


situazione (ingl. situation; ted. Situation; fr. 
situation) termine introdotto da K. Jaspers 
per indicare il rapporto che ogni uomo ha 
col mondo da cui riceve limiti e condiziona- 
menti in quanto ognuno è nato in un luogo, 
da certi genitori e non da altri, in una certa 
cultura, con un certo carattere, con determi- 
nate possibilità connesse al suo ambiente da 
cui non può prescindere perché lì affondano 
le sue radici. Ma la situazione si offre anche 
al suo trascendimento, inteso come oltrepas- 
samento e spazio in cui si dischiudono le 
possibilità dell’esistenza, che dunque vive 
una tensione (Spannung) tra ciò che la con- 
diziona e ciò che le consente di oltrepassare, 
a partire da quella condizione, il limite. Ma, 
sempre a parere di Jaspers, esistono anche 
situazioni-limite come quella «di dover esse- 
re sempre in una situazione, di non poter vi- 
vere senza lotta e dolore, di dover assumere 
inevitabilmente la propria colpa, di dover 
morire», che sono invalicabili. Esse «sfuggo- 
no alla nostra comprensione, così come sfug- 
ge alla nostra realtà esistenziale ciò che sta al 
di là di esse. Sono come un muro contro cui 
urtiamo e naufraghiamo» (1932, p. 678). La 
psichiatria fenomenologica vede nel rifiuto 
della situazione tre forme di esistenza man- 
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smembramento 





cata che si esprimono nel rifiuto delle pro- 
prie radici, nella rinuncia alla progettualità 
dell’esistenza come oltrepassamento della 
situazione, e nel rifiuto della finitezza iscritta 
in ogni situazione limite. Per quanto concer- 
ne l’ansia da situazione riferita alle forme fo- 
biche, si veda la voce + angoscia ($ 4, c). 


sizigia (ingl. syzygy; ted. Syzygie; fr. syzy- 
gie) complementarità interna a una coppia 
di + opposti ($ 2). Il termine ricorre nella 
psicologia analitica junghiana per descrivere 
la dinamica maschile-femminile espressa 
nella relazione + anima ($ 3) - animus: «La 
sizigia consta di tre elementi e cioè: della 
parte femminile che compete all’uomo e di 
quella di virilità che compete alla donna, 
dell’esperienza che l’uomo ha della donna e 
viceversa, e infine dell’immagine archetipica 
femminile e maschile. Il primo elemento 
può essere integrato nella personalità me- 
diante la presa di coscienza; l’ultimo no» 
(1951a, p.21). 


Skaggs-Robinson, ipotesi di + inibizione 


Skinner Burrhus Frederik (Susquehanna, 
Pennsylvania, 1904 - Cambridge, Massachu- 
setts, 1990) psicologo statunitense. La sua 
formazione fu influenzata da psicologi come 
Watson, Thorndike, Pavlov e da filosofi ed 
epistemologi come Mach, Poincaré, Russell 
e Bridgman, del quale fece propria l’impo- 
stazione operazionistica. Si laureò a Harvard 
nel 1931 con una tesi sui riflessi condizionati. 
Professore di Psicologia presso le università 
del Minnesota, dell’Indiana e di Harvard 
(dal 1947), fu uno dei principali rappresen- 
tanti contemporanei del + comportamenti- 
smo, di cui incarnò l’anima più radicale nella 
piena ortodossia watsoniana (J.B. + Wat- 
son), in polemica con i rappresentanti del 
cosiddetto «neocomportamentismo» (da 
C.L. + Hull a E.C. + Tolman). Egli sosten- 
ne il metodo sperimentale come unico crite- 
rio di scientificità, in aperta polemica con 
ogni forma di «teorizzazione». Difensore 
della tradizione positivistica e induttivistica 
della psicologia, assunse il «comportamento 
direttamente osservabile dall’esterno» come 
unico oggetto dell’indagine psicologica. Nel- 
le opere Il comportamento degli organismi 
(1938) e La scienza e il comportamento uma- 
no (1953) Skinner introduce la distinzione 
tra comportamento «rispondente» e com- 
portamento «operante»; il primo, tipico del 
condizionamento classico, è la risposta di un 


organismo a uno stimolo specifico e osserva- 
bile; il secondo si ha quando la risposta ap- 
pare come un’azione spontanea dell’organi- 
smo non connessa con alcuno stimolo identi- 
ficabile. La risposta «operativa» tende a es- 
sere ripetuta in conseguenza degli stimoli 
che essa stessa introduce nell’ambiente; il 
processo di «rinforzo» rappresentato dalla 
ricompensa ottenuta genera un condiziona- 
mento che è definito operante in quanto 
tende all’ottenimento della ricompensa; ciò 
dimostra che il comportamento può essere 
orientato attraverso un sistema di ricompen- 
se. Per studiare il comportamento operante 
Skinner fece ricorso a speciali gabbie di sua 
invenzione (le cosiddette Skinner box), che 
permettevano di controllare dall’esterno l’e- 
secuzione di un compito da parte di un ani- 
male sperimentale. Nell’opera Il comporta- 
mento verbale (1957) Skinner diede un’inter- 
pretazione rigorosamente comportamenti 
stica dei fatti linguistici e ricondusse l’acqui- 
sizione del linguaggio alla formazione di as- 
sociazioni tra oggetti ed etichette verbali. 
L’analisi del comportamento verbale lo con- 
dusse ad approfondire i problemi dell’ap- 
prendimento scolastico e a progettare dispo- 
sitivi meccanici in sostituzione dell’insegnan- 
te (teaching machines) dando così inizio a un 
vasto progetto di «istruzione programmata» 
che tante polemiche suscitò in ambito peda- 
gogico. Convinto della rilevanza sociale del- 
le sue concezioni e della possibilità di modi- 
ficare il comportamento umano attraverso 
le tecniche dell’ingegneria comportamenta- 
le, pubblicò nel 1948 il romanzo utopistico 
Walden Two, che prefigurava una società 
basata sul controllo scientifico del compor- 
tamento attraverso un sistema di «ricom- 
pense» opportunamente pianificato. Tra le 
altre opere si ricordano: Analisi del com- 
portamento (1961, in collaborazione con 
Holland), La tecnologia dell’insegnamento 


(1968). (#) 


smembramento (ingl. dismemberment; ted. 
Zergliederung; fr. demembrement) termine 
impiegato da P. Schilder per indicare la 
completa destrutturazione dello schema cor- 
poreo (+ corpo) nelle psicosi evolutive e 
nelle schizofrenie, dove il soggetto proietta 
nel mondo esterno parti del suo corpo che 
poi vive come oggetti persecutori. Il termine 
è ripreso da G. Pankow: «Col termine 
smembramento definisco la distruzione del- 
l’immagine del corpo in modo che le sue 
parti perdono il loro legame con il tutto per 
riapparire nel mondo esterno sotto forma di 


sociale, psicologia 


voci o di allucinazioni visive» (1969, p. 88- 
89). 


sociale, psicologia + psicologia sociale. 


socializzazione + psicologia sociale ($ 1, 
2,3); + gruppo ($ II, 8). 


società + psicologia sociale. 
sociobiologia + genetica ($ 5, c). 
sociodramma + psicodramma ($ 3). 
sociogramma + sociometria. 
sociolinguistica + linguistica ($ 4). 


sociometria (ingl. sociometry; ted. Sozio- 
metrie; fr. sociométrie) metodo elaborato da 
J.L. Moreno per «lo studio della struttura 
psicologica affettiva della società umana. 
Questa struttura, raramente visibile alla su- 
perficie dei processi sociali, consiste in com- 
plessi modelli interpersonali, che vengono 
studiati attraverso procedimenti quantitativi 
e qualitativi» (1953, p. 37). Tra questi il più 
significativo è il test sociometrico che eviden- 
zia, e rappresenta graficamente nel socio- 
gramma, 1 cosiddetti sentimenti tele, ossia i 
fattori di attrazione e di rifiuto fra i membri 
del gruppo, mediante una serie di domande 
che sollecitano ogni componente a espri- 
mersi in termini di «scelta», di «rifiuto» o di 
«indifferenza» nei confronti di ognuno degli 
altri membri. Il raffronto fra i vari punteggi 
consente di accertare il grado di reciprocità 
nelle scelte, di individuare i membri sempli- 
cemente ignorati e quelli attivamente rifiu- 
tati, e di appurare il livello di integrazione 
globale del gruppo. Detta organizzazione ha 
le sue radici in quello che Moreno chiama 
atomo sociale, che è la struttura sociale più 
piccola di una comunità in cui si esprimono i 
rapporti psicologici tra individui a partire dal 
primo rapporto del bambino con la madre 
(> famiglia, $ II, 1): qui si esprime il primo 
nucleo dell’atomo sociale che poi ogni indi- 
viduo ingrandisce e col passare del tempo 
modifica, aggiungendo quelle persone che 
gli sono gradite o sgradite e da cui risulta ac- 
cettato o rifiutato. 


sociopatia + psicologia sociale ($ 5); + 
psicopatia. 


sociopatologia (ingl. sociopathology; ted. 
Sozialpathologie; fr. pathologie sociale) stu- 
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dio dei fenomeni patologici dell’organismo 
sociale, considerato come un tutto, che si ri- 
percuotono sulla patologia individuale dei 
componenti di una determinata società. Gli 
ambiti di ricerca fanno riferimento: 1) al rap- 
porto tra patologia mentale e condizioni cul- 
turali e socio-economiche; 2) alla diversa in- 
cidenza del disturbo mentale in relazione al 
tipo di società o ai differenti strati della stes- 
sa società; 3) alla variazione nel tempo delle 
espressioni psicopatologiche in base ai mu- 
tati assetti sociali e alle trasformazioni cultu- 
rali. 


sociopsichiatria + psichiatria ($ 7). 


sociopsicoanalisi (ingl. sociopsychoanaly- 
sis; ted. Sozialpsychoanalyse; fr. sociopsy- 
chanalyse) movimento sorto verso la fine 
degli anni Sessanta intorno all’opera di G. 
Mendel, secondo il quale la + psicoanalisi, 
limitandosi allo schema familiare, non rece- 
pisce le forze che organizzano la società ca- 
pitalistica e che pure agiscono sull’inconscio 
Individuale. Di qui la necessità di un’artico- 
lazione tra la logica dell’inconscio e la logica 
dell'economia e della politica, senza cui i 
soggetti, trattenuti nell’isolamento della re- 
lazione duale tipica del trattamento psicoa- 
nalitico, non hanno alcuna possibilità di di- 
ventare adulti. Questi concetti sono stati an- 
ticipati, sotto diversi profili, da W. Reich, 
che ha ricondotto numerosi nuclei nevrotici 
alla morale sessuale coeèrcitiva della società 
capitalistica (+ bioenergetica); da G. De- 
leuze e F. Guattari, che accusano la psicoa- 
nalisi di non uscire dal recinto familiare per 
non fare i conti col potenziale rivoluzionario 
iscritto in ogni struttura desiderante (+ de- 
siderio, $ 6); da E. Fromm, che delinea una 
tipologia caratteriale (+ carattere, $ 3,f; + 
desiderio, $ 4) in base al tipo di società in cui 
l’individuo si trova a vivere; e da H. Marcuse 
che denuncia l’influenza del sociale sull’u- 
niformità che caratterizza le crescite indivi- 
duali (+ desiderio, $ 5). 


sociotecnica + ergonomia. 


socioterapia (ingl. sociotherapy; ted. So- 
ziotherapie; fr. sociothérapie) forma di trat- 
tamento psichiatrico dove l’ambiente sociale 
del paziente è costruito e fatto funzionare in 
modo da costituire di per sé un fatto tera- 
peutico. La socioterapia non va quindi con- 
fusa con le terapie di + gruppo ($ III), della 
+ famiglia ($ III), occupazionale (+ ergote- 
rapia), che si basano sulla stimolazione o la 
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soggetto 





ristrutturazione della dimensione comunica- 
tiva e sociale dell’Io, ma va pensata come 
psicoterapia istituzionale, dove vengono fa- 
vorite iniziative individuali dirette verso la 
comunità, con il fine della piena partecipa- 
zione di tutti i membri alla vita quotidiana in 
vista del loro recupero a una vita piena nella 
società. Il regime terapeutico è stato sintetiz- 
zato da R N. Rapaport in quattro punti: de- 
mocraticità, comunità, permissività ed esa- 
me di realtà, nel senso di fornire al paziente 
un modello di gruppo sociale democratico, 
di permettergli un apprendimento tramite 
un’esperienza permissiva, di inserirlo in un 
sistema di comunicazione tramite la riunio- 
ne della comunità che consente a ciascuno 
un esame di realtà a partire dalla reazione 
del gruppo al suo comportamento. 


soddisfacimento, esperienza di (ingl. ex- 
perience of satisfaction; ted. Befriedigungs- 
erlebnis; fr. expérience de satisfaction) 
espressione impiegata da S. Freud in riferi- 
mento alla soppressione, nel lattante, di una 
tensione interna creata dal bisogno, tramite 
un intervento esterno. L’immagine dell’og- 
getto che garantisce il soddisfacimento è 
successivamente reperibile al fondo del co- 
stituirsi del desiderio del soggetto che, in as- 
senza dell’oggetto, ne investirà l’immagine 
in modo allucinatorio. La formazione dell’Io 
permetterà di evitare la confusione del sog- 
getto tra allucinazione e percezione. 


soddisfazione + gratificazione. 


sodomia (ingl. sodomy; ted. Sodomue; fr. 
sodomie) termine che deriva dal racconto 
biblico (Genesi, 19) relativo al comporta- 
mento sessuale degli abitanti di Sodoma; in- 
dica il coito omosessuale maschile. C°è però 
una differenza nell’uso del termine fra gli 
autori di lingua inglese per i quali sodomia 
indica qualsiasi coito anale, e gli autori di lin- 
gua tedesca per 1 quali il termine va esteso 
anche ai rapporti con animali, per cui diven- 
ta sinonimo di bestialità o + zooerastia. 


soggetto (ingl. subject; ted. Subjekt, fr. 
sujet) termine che deriva dal latino subiec- 
tum e traduce il greco hypokéimenon; signi- 
fica «ciò che soggiace» , «ciò che sta sotto» . 
Di rilevanza eminentemente filosofica, la 
problematica del soggetto si è Imposta an- 
che in ambito psicoanalitico soprattutto con 
S. Freud e J. Lacan. 

Il pensiero greco ha considerato il soggetto 
sotto due profili: a) come sostanza a cui sì 


attribuiscono qualità e determinazioni, b) 
come individuo inteso a livello ontologico 
come attore nell’ordine della conoscenza e 
dell’azione, e a livello logico-grammaticale 
come supporto della proposizione. 

Il pensiero moderno, con R. Descartes, in- 
tende il soggetto: a) come sostanza pensante 
(res cogitans) in contrapposizione alla so- 
stanza estesa (rex extensa), b) come attività 
conoscitiva (cogito, Io penso), che risolve il 
mondo in una rappresentazione del sogget- 
to. Il soggetto in questione non è il soggetto 
individuale, ma il soggetto trascendentale a 
partire dal quale è conoscibile anche il sog- 
getto individuale. 

Il pensiero contemporaneo, e in particolare 
la filosofia del Novecento, ritiene che ll sog- 
getto non esista in sé, ma sia posto dalle pro- 
cedure discorsive che parlano di lui. Questa 
riflessione, inaugurata da F. Nietzsche che 
considera il soggetto un prodotto della 
grammatica, è condivisa su registri diversi e 
con impianti giustificativi differenti dalla cri- 
tica marxista della coscienza intesa come so- 
vrastruttura ideologica, dallo + strutturali- 
smo adottato in linguistica e in antropologia, 
dalla + fenomenologia di E. Husserl, dal- 
l’ontologia di M. Heidegger, dall’+ erme- 
neutica, che rifiuta la contrapposizione s0g- 
getto-oggetto, e dalla psicoanalisi, che sposta 
l’asse di riferimento dalla soggettività dell’+ 
Io a quello sfondo non egoico che Freud 
chiama + Es, e Lacan chiama ca. E proprio 
a Lacan si devono, in ambito psicologico, i 
contributi più significativi e specifici sulla 
problematica del soggetto, a suo parere divi- 
so tra il linguaggio del desiderio che parla 
(ca parle) attraverso i lapsus, i sogni, i sinto- 
mi, di cui il presunto soggetto non è autore, 
e il linguaggio simbolico o intersoggettivo 
che non è prodotto dal presunto soggetto 
perché si tratta di un sapere che preesiste al- 
la singola soggettività, anzi la istituisce e la 
ospita: «Tutti gli esseri umani partecipano 
all’universo dei simboli, vi sono inclusi e lo 
subiscono più che non lo costituiscano, ne 
sono molto più i supporti che gli agenti» 
(1966c, p. 198). Partendo da queste premes- 
se, Lacan parla di una divisione del soggetto 
alienato da un lato dall’alterità di un deside- 
rio che parla a sua insaputa, e dall’altro dal- 
l’alterità del linguaggio che preesiste al sog- 
getto e lo istituisce (+ lacaniana, teoria, $ 1, 
2, 3). Con Lacan, anche la psicoanalisi con- 
viene senza residui con le conclusioni a cui è 
giunta per vie diverse la filosofia del Nove- 
cento che al soggetto del discorso ha sostitui- 
to l’ordine discorsivo, cioè l’insieme dei di- 


soglia 
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scorsi che comprendono anche il discorso 
che «parla» del soggetto. 


soglia (ingl. threshold; ted. Schwelle; fr. 
seuil) valore minimo di uno stimolo che dà 
luogo a una risposta dell’organismo. Per un 
dato tipo di sensazione si è soliti distinguere: 
1) la soglia assoluta inferiore o soglia iniziale 
che è definita dallo stimolo minimo in grado 
di suscitare una sensazione; 2) la soglia asso- 
luta superiore o soglia terminale che corri- 
sponde al valore massimo dello stimolo al di 
là del quale la sensazione non aumenta più o 
scompare; 3) la soglia differenziale che è la 
minima variazione, in termini di incremento 
o di decremento nella grandezza di uno sti- 
molo, necessaria per ottenere la minima va- 
riazione apprezzabile dalla sensazione. La 
necessità di considerare più variabili della si- 
tuazione obiettiva di stimolazione, per me- 
glio definire le soglie e le variazioni di un de- 
terminato aspetto della sensazione stessa, ha 
promosso lo sviluppo della psicofisica multi- 
dimensionale rispetto alla psicofisica classica 
inaugurata da G.Th. Fechner, che si limitava 
alla considerazione di un solo stimolo a par- 
tire dal quale era formulabile la legge secon- 
do cui l’intensità di una sensazione soggetti- 
va è proporzionale al logaritmo dell’eccita- 
tore fisico (+ Weber-Fechner, legge di). 


sogno (ingl. dream; ted. Traum; fr. réve) at- 
tività mentale che si svolge durante il sonno 
e di cui è possibile conservare, dopo il risve- 
glio, immagini, pensieri, emozioni che hanno 
caratterizzato la scena onirica. Questa, es- 
sendo interamente governata dalle leggi del- 
l’affettività, presenta una strutturazione che 
è completamente svincolata dai principi che 
regolano il pensiero logico e l'orientamento 
nella realtà, soprattutto per quanto concerne 
il principio di identità, di causalità, di non 
contraddizione e le coordinate spazio-tem- 
porali che subiscono profonde alterazioni ri- 
spetto all’esperienza diurna. 

I. NEUROFISIOLOGIA. Gli studi neurofisiologi- 
ci evidenziano, come documentato da M. 
Bertini, che non appena l’organismo entra 
nella fase REM del + sonno ($ 1), o sonno 
onirico, si ha, rispetto al sonno non onirico 
(non-REM) che immediatamente precede e 
segue, una significativa + attivazione carat- 
terizzata da processi: a) vegetativi come l’ac- 
celerazione del battito cardiaco, del ritmo 
respiratorio, l’aumento della pressione sisto- 
lica del sangue, l’erezione del pene, l’aumen- 
to della resistenza cutanea con riduzione dei 
riflessi galvanici spontanei; b) muscolari con 
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movimenti oculari rapidi, motilità ridotta, 
diminuzione del tono muscolare con accen- 
tuazione dei movimenti fini specie nelle ma- 
ni e nella faccia; c) neurofisiologici in ordine 
all’attività della corteccia, all’attivazione del- 
l’ippocampo e delle aree subcorticali e me- 
soencefaliche, riduzione dei potenziali evo- 
cati, soglie di risveglio relativamente basse; 
d) metabolici cerebrali con aumento del flus- 
so sanguigno corticale, del consumo dell’os- 
sigeno cerebrale e della temperatura cere- 
brale; e) neuroendocrini con attivazione del- 
l’ipofisi, alterazione dell’ormone somatotro- 
po, tiroideo e degli ormoni gonadici; f) far- 
macologici che riducono il tempo onirico co- 
me 1 barbiturici e le anfetamine o che lo au- 
mentano come la reserpina e l’Lsp. 

Negli intervalli non-REM, che precedono e 
seguono le fasi REM del sonno caratterizzate 
dalla presenza di sogni, il cervello non cessa 
il processo ideativo, che però risulta meno 
vivace e tende ad assumere forme simili al 
pensiero dello stato di veglia, anche se, da 
resoconti ottenuti nei risvegli effettuati nei 
periodi non-REM, sono riconoscibili tracce di 
ideazione tipica del periodo REM. In ordine 
al contenuto si è osservato inoltre che, con il 
protrarsi dell’attività onirica, i sogni si riferi- 
scono a luoghi, situazioni, eventi, attività 
sempre più lontani nel tempo o sepolti nel- 
l’oblio. 

Per quanto concerne la funzione del sogno si 
sono fatte diverse ipotesi di tipo biologico e 
di tipo psicologico tra le quali ricordiamo: a) 
la pulizia del sistema nervoso dai metaboliti 
endogeni prodotti durante l’attività; b) la sti- 
molazione della corteccia, essenziale nel 
bambino per il suo sviluppo; c) la riorganiz- 
zazione degli schemi eccitatori del sistema 
nervoso centrale che si disorganizzano du- 
rante il sonno non-REM; d) il recupero della 
deprivazione sensoriale del sonno non oniri- 
co dove il funzionamento corticale è ridotto; 
e) la selezione delle informazioni accumula- 
te durante il giorno in modo da favorire i 
processi di immagazzinamento delle memo- 
rie; f) la scarica di impulsi fisiologici nel 
bambino e istintuali nell’adulto; g) la soddi- 
sfazione in forma mascherata dei desideri e 
soluzione di problemi emotivi per un miglior 
adattamento alla vita reale. 

Per quanto concerne l’oblio del sogno rilievi 
sperimentali hanno segnalato: a) che il ricor- 
do del sogno cade velocemente dopo la fine 
del periodo REM; b) che risvegli notturni o 
bruschi concedono un ricordo maggiore dei 
sogni rispetto ai risvegli graduali; c) che si ri- 
tengono meglio i sogni mattutini, nonché 
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quelli più lunghi e più ricchi di intensità 
emotiva. A queste condizioni generali vanno 
aggiunte le differenze individuali, che a livel- 
lo sperimentale hanno dato 1 seguenti risul- 
tati: a) ricordano di più i sogni coloro che 
hanno una totalità di tempo onirico maggio- 
re, coloro che presentano un maggior grado 
di ansietà, coloro che tendono a essere più 
introspettivi; b) ricordano di meno coloro 
che hanno una personalità più repressiva e 
meno creativa, come hanno rilevato prove 
condotte su studenti di ingegneria rispetto a 
studenti di discipline artistiche, coloro che 
fanno sogni abbastanza realistici e logici, e 
coloro che hanno una maggior memoria Vi- 
siva e che quindi si meravigliano meno dei 
loro sogni in quanto possono più facilmente 
integrarli con il pensiero diurno. A queste 
considerazioni vanno aggiunte le ipotesi psi- 
coanalitiche che fanno riferimento al feno- 
meno della + censura e alle condizioni di + 
transfert che si instaura tra chi fa il resocon- 
to del proprio sogno e l’ascoltatore. 

Prove sperimentali basate sull’elettroencefa- 
lografia e sulla registrazione dei movimenti 
oculari hanno evidenziato caratteristiche ti- 
piche della fase REM nei mammiferi, negli uc- 
celli e non nei rettili. Ciò ha fatto ritenere 
che nell’evoluzione della specie lo stadio 
REM sia subentrato successivamente. Nel- 
l’uomo, detto stadio è ipotizzato persino nel- 
la vita fetale e, dopo la nascita, ancor prima 
che il bambino acquisisca percezione visiva e 
memoria. La proporzione del sonno REM ri- 
spetto al sonno totale è massima nell’infan- 
zia dove raggiunge valori che si aggirano in- 
torno al 50%, per poi ridursi nell’età adulta 
intorno al 25% fino a scendere, dopo 1 60 an- 
ni, intorno al 15%. Nel sogno infantile, inol- 
tre, è massima la componente fisiologica e 
minima quella contenutistico-soggettiva, che 
invece aumenta nell’età adulta. La maggior 
parte dei sogni è priva di tonalità cromatiche 
anche se esistono dubbi in proposito dovuti 
al fatto che l’incidenza del colore aumenta in 
rapporto alla vicinanza temporale tra il so- 
gno e il suo resoconto. Nei ciechi, infine, si 
hanno sogni visivi quando la cecità è insorta 
dopo il sesto-settimo anno di vita, mentre 1 
ciechi dalla nascita riferiscono sogni in cui 
sono implicate immagini non visive ma col- 
legate ad altre modalità sensoriali. Ciò ha 
fatto pensare che i movimenti oculari non 
siano collegati tanto alla visione quanto al- 
l’immaginazione del sogno. 

II. PsicoANALISI. La psicoanalisi, con S. 
Freud, assegna al sogno un significato psico- 
logico rintracciabile attraverso l’+ interpre- 


tazione che compie all’inverso il cammino 
percorso dal lavoro del sogno che trasforma 
il + contenuto latente in contenuto manife- 
sto. Il lavoro del sogno non è creativo, ma 
trasformativo; esso risponde a «una specie 
di coazione a comporre in unità nel sogno 
tutte le fonti di stimolo esistenti» (1899a, p. 
170). Tali sono gli stimoli somatici, i + resti 
diurni, i pensieri del sogno che vengono uni- 
ficati ed espressi nel contenuto manifesto 
dopo la + deformazione effettuata, per ra- 
gioni di + censura, dal lavoro del sogno at- 
traverso quattro operazioni: la + condensa- 
zione, lo + spostamento, la + rappresenta- 
zione ($ 1) el’ + elaborazione ($ 2) seconda- 
ria. 

1. La natura e le funzioni del sogno. Sono in- 
dicate dalla teoria freudiana nei termini se- 
guenti. 

a) Il sogno è un prodotto psichico. Per Freud 
il sogno non è esclusivamente un prodotto 
somatico, «non è privo di senso, non è assur- 
do, non si basa sulla premessa che una parte 
del nostro patrimonio rappresentativo dor- 
me, mentre un’altra incomincia a destarsi. Il 
sogno è un fenomeno psichico pienamente 
valido e precisamente l’appagamento di un 
desiderio; va inserito nel contesto delle azio- 
ni psichiche della veglia, a noi comprensibili; 
è frutto di un’attività mentale assai comples- 
sa» (1899a, p. 121). 

b) Il sogno è una forma di pensiero. Il sogno è 
«una forma particolare del nostro pensiero 
resa possibile dalle condizioni dello stato di 
sonno. E il lavoro onirico che produce que- 
sta forma ed esso solo è l’essenziale del so- 
gno, la spiegazione della sua peculiarità» 
(1899a, p. 463). Questa forma di pensiero, a 
parere di Freud, non va identificata con l’in- 
conscio perché «il sogno non è l’“inconscio” 
; il sogno è la forma nella quale un pensiero 
scartato dal preconscio, o persino dalla co- 
scienza della vita vigile, ha potuto rifondersi 
grazie alle favorevoli condizioni create dallo 
stato di sonno. Nello stato di sonno questo 
pensiero è stato rafforzato da inconsci moti 
di desiderio ed è stato pertanto deformato 
dal “lavoro onirico” in un modo che è deter- 
minato dai meccanismi che vigono nell’in- 
conscio» (1920b, p. 160). 

c) Il sogno protegge il sonno. «Il sogno è il 
custode, non il perturbatore, del sonno. [...] 
Il desiderio di dormire (sul quale si è con- 
centrato l’Io cosciente e che rappresenta — 
accanto alla censura onirica e all’“elabora- 
zione secondaria”, di cui dovremo parlare in 
seguito — il suo contributo al sogno), dev’es- 
sere quindi ogni volta incluso tra i motivi 


sogno 


della formazione del sogno, e ogni sogno 
riuscito è un appagamento di questo deside- 
rio» (1899a, p. 218-219). 

d) «Il sogno è l’appagamento (mascherato) di 
un desiderio (represso, rimosso)» (1899a, p. 
154). Ciò dipende dal fatto che «esso è un 
prodotto del sistema Inconscio, il quale non 
conosce altra meta per il proprio lavoro se 
non l’appagamento di un desiderio e non di- 
spone di altre forze se non di quelle costitui- 
te dai moti di desiderio» (1899a, p. 518). 

e) Il sogno è una formazione di compromesso. 
«Esso ha una doppia funzione: da una parte è 
in sintonia con l’Io, per il fatto che, eliminan- 
do gli stimoli che turbano il sonno, serve al 
desiderio di dormire; dall’altra parte esso 
permette a una spinta pulsionale rimossa il 
soddisfacimento possibile in queste condizio- 
ni, sotto forma di un appagamento allucina- 
torio di desiderio. L’intero processo della for- 
mazione del sogno, permesso dall’Io dor- 
miente, sottostà però alla condizione della 
censura, che viene esercitata da quel tanto di 
rimozione che si è conservata. Non mi riesce 
di esporre il processo in modo più semplice: 
più semplice esso non è» (1932a, p. 134). 

2. Il lavoro del sogno. Detto anche /avoro 
onirico, è definito da Freud come «essenza 
del sogno» ed è descritto in questi termini: 
«La prima cosa che appare chiara a chi con- 
fronti contenuto e pensieri del sogno è che è 
stato fatto un enorme lavoro di condensa- 
zione. Il sogno è scarno, misero, laconico, in 
confronto alla mole e alla ricchezza dei pen- 
seri del sogno» (1899a, p. 259). In secondo 
luogo «nella formazione del sogno hanno 
luogo una traslazione e uno spostamento del- 
le intensità psichiche dei singoli elementi, 
donde deriva la differenza esistente tra il te- 
sto del contenuto e quello dei pensieri del 
sogno. Il processo che qui supponiamo è ad- 
dirittura la parte essenziale del lavoro oniri- 
co: esso merita il nome di spostamento oniri- 
co. Spostamento e condensazione sono i due 
artefici, alla cui attività possiamo principal- 
mente attribuire la configurazione del so- 
gno» (1899a, p. 284). In terzo luogo fanno la 
loro comparsa i mezzi di rappresentazione 
delle relazioni logiche, come i rapporti di 
causalità, identità, somiglianza, concordan- 
za, connessione (1899a, p. 286-311). In quar- 
to luogo si realizza l’elaborazione secondaria 
che «con le sue pezze e le sue toppe, tura le 
lacune esistenti nella struttura del sogno» 
(1899a, p. 448). Questi meccanismi retorici 
sono presenti, a parere di Freud, anche nelle 
psiconevrosi: «Le deformazioni verbali del 
sogno somigliano molto a quelle che ci sono 
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familiari nella paranoia, le quali però non 
mancano nemmeno nell’isteria e nelle rap- 
presentazioni ossessive. Il modo di parlare 
dei bambini che in determinati periodi trat- 
tano realmente le parole come oggetti e in- 
ventano nuove lingue e strutture verbali ar- 
tificiali, è in questo caso la fonte comune 
tanto del sogno quanto delle psiconevrosi» 
(1899a, p. 280). . 

3. L’interpretazione del sogno. E considerata 
da Freud «la via regia che porta alla cono- 
scenza dell’inconscio nella vita psichica» 
(1899a, p. 553). Essa percorre all’indietro il 
cammino percorso dal lavoro del sogno, re- 
trocedendo dal contenuto manifesto al signi- 
ficato latente a cui conducono le libere + 
associazioni ($ 4) del sognatore e la cono- 
scenza del simbolismo onirico (+ simbolo, $ 
5, a). Sulla scorta di queste indicazioni si 
giunge a evidenziare alcuni temi centrali che 
rinviano al desiderio rimosso, di norma di 
natura infantile o sessuale, che costituisce a 
un tempo la forza del sogno e il suo signifi- 
cato latente: «Gli elementi del contenuto 
onirico che devono essere considerati sim- 
bolicamente ci costringono a una tecnica 
combinata, che da un lato si basa sulle asso- 
ciazioni di chi sogna, dall’altro inserisce ciò 
che manca, attingendo all’intelligenza dei 
simboli di chi interpreta» (1899a, p. 325). 
«La conoscenza del simbolismo onirico si ri- 
velerà invece come il mezzo più prezioso per 
l’interpretazione proprio là dove le associa- 
zioni del sognatore fanno difetto o diventa- 
no insufficienti» (1900, p. 48). 

Le eccezioni alla teoria per cui tutti i sogni 
sono appagamento di desideri, sono per 
Freud solo apparenti, per cui ad esempio nei 
sogni di punizione ciò che si soddisfa è il de- 
siderio del sognatore di essere punito per i 
suoi Impulsi di desiderio rimossi o illeciti, nei 
sogni di controdesiderio, dove il tema è la 
frustrazione di un desiderio, ciò che viene 
soddisfatto è un desiderio masochistico ap- 
pagato da un’apparente frustrazione. Lo 
stesso dicasi per 1 sogni d’angoscia (+ incu- 
bo) dovuti a un fallimento del lavoro onirico 
che non riesce a mascherare sufficientemen- 
te il desiderio proibito e a creare un compro- 
messo tra l’appagamento del desiderio in- 
conscio e il desiderio preconscio di dormire 
che esige la soppressione dell’eccitamento 
inconscio. Un’apparente eccezione è costi- 
tuita dai sogni nelle nevrosi traumatiche, a 
proposito dei quali Freud scrive: «Nelle ne- 
vrosi traumatiche i sogni riportano abitual- 
mente il malato nella situazione dell’inci- 
dente; e in questo caso va detto che essi non 
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assolvono certo la funzione loro assegnata 
dal principio di piacere di appagare 1 deside- 
ri in forma allucinatoria. Possiamo invece 
supporre che essi alutino a venire a capo di 
un altro compito, che deve essere risolto pri- 
ma che possa instaurarsi il dominio del prin- 
cipio di piacere. Questi sogni cercano di pa- 
droneggiare gli stimoli retrospettivamente, 
sviluppando quell’angoscia la cui mancanza 
era stata causa della nevrosi traumatica. Es- 
sl ci permettono così di farci un’idea di una 
funzione dell’apparato psichico che, senza 
contraddire al principio di piacere, è però in- 
dipendente da esso, e pare più primitiva del 
proposito di ottenere piacere ed evitare di- 
spiacere» (1920a, p. 218). Per quanto con- 
cerne l’oblio del sogno, Freud ritiene re- 
sponsabile non tanto il passaggio dal sonno 
alla veglia, quanto l’azione congiunta della 
+ censura e della + resistenza. 

INI. PsicoLogiA ANALITICA. La psicologia 
analitica, con C.G. Jung, definisce il sogno 
«un’autorappresentazione spontanea della 
situazione attuale dell’inconscio espressa in 
forma simbolica. Questa concezione contra- 
sta con la formula freudiana solo in quanto 
rinuncia a dare una formulazione precisa del 
senso del sogno e, pur affermando che Il so- 
gno è una rappresentazione simbolica di un 
contenuto inconscio, lascia in forse il proble- 
ma se questi contenuti siano anche sempre 
soddisfacimenti di desideri» (1916-1948, p. 
282). Partendo da queste premesse, Jung of- 
fre la sua linea di lettura del sogno che, sche- 
maticamente, può essere indicata nei se- 
guenti punti. 

1. I sogni possono essere letti, oltre che col 
metodo causale, anche con quello prospetti- 
co 0 + costruttivo, perché «quando si ha a 
che fare con cose psichiche il chiedersi “Per- 
ché si verifica la tal cosa?” non è necessaria- 
mente più produttivo che il domandarsi “A 
che scopo succede?”» (1945-1948, p. 303). 
Ciò consente a Jung di leggere nel sogno le 
linee di sviluppo di un processo psichico a 
partire dalle potenzialità che nel sogno si 
manifestano come non ancora realizzate. 

2. Per questo occorre rinunciare a una sim- 
bologia onirica valida per tutti e fare riferi- 
mento al contesto biografico e psicologico 
del sognatore: «Per stabilire il significato del 
sogno ho messo a punto, in base alle consta- 
tazioni sopra ricordate, un procedimento al 
quale ho dato il nome di “rilevamento del 
contesto”, e che consiste in questo: ogni vol- 
ta che emerge dal sogno un qualcosa di par- 
ticolare, si stabilisce attraverso le associazio- 
ni del paziente quale sfumatura di significato 
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assume per lui quel particolare» (1945-1948, 
p. 307-308). 

3. «Dal momento che il significato della 
maggior parte dei sogni non coincide con le 
tendenze della coscienza, ma mostra devia- 
zioni caratteristiche, dobbiamo supporre che 
l’inconscio, matrice dei sogni, possieda una 
funzione autonoma» (1945-1948, p. 309). A 
questa funzione Jung dà il nome di compen- 
sazione, che definisce «un confronto e un 
paragone di dati o punti di vista diversi, con- 
fronto dal quale emerge un “equilibramen- 
to” o una “rettifica”. Esistono, a questo ri- 
guardo, tre possibilità. Se l’atteggiamento 
della coscienza verso la situazione vitale è in 
larga misura unilaterale, il sogno si situa al- 
l’estremità opposta. Se la coscienza ha un at- 
teggiamento relativamente vicino al “punto 
medio”, il sogno si accontenta di varianti. 
Ma se l’atteggiamento della coscienza è 
“corretto” (adeguato), il sogno coincide con 
la tendenza della coscienza e quindi la sotto- 
linea, senza perdere però la sua caratteristi- 
ca autonomia» (1945-1948, p. 310). 

4. Per quanto concerne l’interpretazione, 
questa può riferirsi all’oggetto (Objekistufe) 
o al soggetto (Subjektstufe) a seconda che le 
figure oniriche vengano interpretate per ciò 
che significano nella vita del sognatore, o co- 
me espressione simbolica dei suoi costituen- 
ti psichici. 

S. Oltre che dell’inconscio personale, il so- 
gno può farsi rappresentante di temi propri 
dell’inconscio collettivo. In questo caso Jung 
parla di «“grandi” sogni, ossia di sogni ricchi 
di significato che provengono da questo stra- 
to più profondo. La loro significatività trape- 
la — a prescindere dall’impressione soggetti- 
va — già dalla loro plasticità, che mostra non 
di rado forza e bellezza poetica. Tali sogni si 
presentano perlopiù in periodi decisivi della 
vita, vale a dire nella prima giovinezza, du- 
rante la pubertà, a mezzo del cammino (fra i 
trentasei e 1 quarant’anni) e in conspectu 
mortis. La loro interpretazione implica spes- 
so difficoltà considerevoli perché il materia- 
le che può mettere a disposizione colui che 
fa il sogno è troppo esiguo. Non si tratta più, 
nel caso delle immagini archetipiche, di 
esperienze personali, ma in certo qual modo 
di idee generali il cui significato fondamen- 
tale va rintracciato nel senso che è loro ca- 
ratteristico e non in un qualche contesto di 
eventi personali» (1945-1948, p. 313-314). 
IV. ANALISI ESISTENZIALE. L'analisi esisten- 
ziale interpreta il sogno come un «modo di 
essere al mondo», sia pure diverso da quello 
della veglia, perché nel sogno non vi è distin- 
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zione tra Io e mondo, con conseguente sop- 
pressione del rapporto comunicativo del 
soggetto con il suo ambiente e sottrazione al 
soggetto del campo delle sue esperienze per 
cui il soggetto da attivo diventa passivo, pri- 
vo di libertà, incapace di integrare e diffe- 
renziare. In questo contesto non ha molto 
senso cercare il significato dei sogni, perché, 
come scrive L. Binswanger, «sognare signifi- 
ca: non so che cosa mi succede, né come mi 
succede. Nell’Io, nel “Mi” , ricompare la sin- 
golarità, il Quisque, l’hékastos, ma esso non 
è affatto colui che fa il sogno, è bensì colui a 
cui, “ed egli non sa come”, esso accade» 
(1930, p. 95). Riprendendo il frammento 89 
di Eraclito «Coloro che sono desti hanno un 
mondo comune, mentre tra 1 dormienti cia- 
scuno si volge a un mondo privato», Bin- 
swanger sottolinea che «già Fraclito si era 
accorto che la rottura del mondo comune, la 
sua interruzione riveste un’importanza fon- 
damentale per la caratterizzazione della vita 
psichica nel sogno e per la sua delimitazione 
rispetto a quella dello stato di veglia» (1930, 
p. 39). Inoltre, mentre nello stato di veglia il 
soggetto è artefice della storia della sua vita, 
nel sogno diventa una funzione di vita in cui 
più che vivere è vissuto dalla vita: «Fintanto 
che sogna l’uomo “è” , per riprendere una 
mia vecchia distinzione, “funzione di vita”, 
quando è desto egli fa “storia di vita”. E pre- 
cisamente egli fa la storia della sua propria 
Vita, la storia interiore della sua vita, che non 
va confusa con la storia esterna, con la storia 
del mondo, perché la sua partecipazione o la 
sua astensione da quest’ultima non dipende 
soltanto da lui» (1930, p. 95-96). 

V. CocnItIvISMO. Il cognitivismo interpreta 
il sogno come una funzione essenzialmente 
conoscitiva che consente di accedere a ma- 
teriale ideativo differente rispetto a quello a 
cui ha accesso la coscienza diurna. Detto 
materiale ideativo è connotato dalla creati- 
vità, liberata dal fatto che nel sonno le for- 
me di pensiero abituali si attenuano consen- 
tendo alle idee, tenute in disparte durante 
l’elaborazione diurna, di affacciarsi e con- 
sentire associazioni feconde. Il sogno libere- 
rebbe quindi vie di comunicazione solita- 
mente Inibite dalla forma del pensiero diur- 
no. Studi sperimentali hanno inoltre mo- 
strato che 1 soggetti a «pensiero divergente» 
in cui domina l’emisfero destro, lo stesso 
che è particolarmente attivo nel sogno, ri- 
cordano più facilmente il sogno di coloro il 
cui stile di pensiero è di tipo «convergente», 
in cui domina l’emisfero sinistro (+ pensie- 
ro, $ I, 2). 


sogno diurno + fantasia ($ 2). 


solipsismo (ingl. solipsism; ted. Solipsis- 
mus; fr. solipsisme) termine filosofico che al- 
lude all’assoluta invalicabilità della coscien- 
za, per cui l’Io conosce, a rigore, solo se stes- 
SO la ipse), e gli altri solo come contenu- 
ti della propria coscienza. Per estensione il 
termine è stato impiegato in ambito psicoa- 
nalitico da I.D. Suttie a proposito della fase 
narcisistica del bambino che vive il mondo 
solo come luogo di soddisfazione dei propri 
desideri e gli altri solo come strumenti per il 
proprio appagamento. 


solitudine (ingl. solitude; ted. Einsamkett, 
fr. solitude) condizione psicologica che na- 


‘ sce dalla mancanza di significativi rapporti 


interpersonali o dalla discrepanza tra le rela- 
zioni umane che un soggetto desidera avere 
e quelle che effettivamente ha, le quali pos- 
sono essere insoddisfacenti per la loro natu- 
ra, per il loro numero, o per incapacità del 
soggetto stesso a stabilire o a mantenere 
rapporti positivi e significativi con gli altri. 
C'è un senso in cui la solitudine è un dato 
inoltrepassabile dell’esistenza umana che 
non può mai uscire dal «suo» mondo e dal 
«suo» modo di percepire e vedere le cose; 
questa situazione, che la filosofia chiama + 
solipsismo, sottolinea l’assoluta invalicabilità 
della coscienza personale. C’è poi una soli- 
tudine scelta come stile di vita per favorire 
esperienze di senso ulteriore a quello comu- 
nemente condiviso, e una solitudine che de- 
riva dalla percezione del mondo come ostile, 
negativo o indifferente che induce a rifugiar- 
sl presso di sé finché non sopraggiunge, in 
alcuni casi, anche il disgusto di sé, dovuto al 
fatto che, per aver tagliato i legami con tutto, 
l’esistenza si trova nell’impossibilità di con- 
ferire altro senso a se stessa che non sia quel- 
lo della prigionia nella propria individualità. 
Queste tre forme di solitudine sono state de- 
scritte a livello fenomenologico come fini- 
tezza dell’esistenza, pienezza dell’esperien- 
za e vuoto d’esperienza. 


soma + corpo. 
somatizzazione + psicosomatica. 


somatoagnosia (ingl. somatoagnosia; ted. 
Somatoagnosie; fr. somatoagnosie) disturbo 
della conoscenza e dell’uso del proprio cor- 
po o per distorsione della rappresentazione 
corticale di alcune regioni del corpo, o per 
lesioni nella zona corticale associativa con 
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conseguente alterazione dello schema cor- 
poreo (+ corpo, $ 1). Accanto a questa in- 
terpretazione neuropsicologica esiste una 
lettura fenomenologica della somatoagnosia 
che non parte dal dualismo corpo-psiche, 
ma dalla relazione corpo-mondo. 

1. NeuROPsIcoLOGIA. In questo ambito si è 
operata una distinzione tra le varie forme di 
somatoagnosia che prevede, tra le più signi- 
ficative: 

a) Autotopoagnosia: incapacità di indicare 
esattamente le parti del proprio corpo e del 
corpo altrui. 

b) Alloestesia: incapacità di localizzare gli sti- 
moli cutanei che vengono percepiti. 

c) Astereognosia: incapacità di identificare un 
oggetto con Il tatto. 

d) Anosoagnosia: incapacità di riconoscere 
uno stato morboso nel proprio corpo, per 
cui il soggetto attribuisce alla parte sana del 
suo corpo la menomazione che afferisce alla 
parte malata, o ignora la paralisi o la cecità o 
la sordità dell’organo affetto. Dipende da 
emiplegia sinistra massiva a cui può asso- 
ciarsi un meccanismo di difesa che rifiuta di 
prendere atto della menomazione. 

e) Arto fantasma: sensazione di possedere an- 
cora l’arto dopo la sua amputazione o meno- 
mazione. Può essere avvertita come presen- 
za indolore accompagnata solo da levi for- 
micolii, o come sensazione dolente, intensa, 
prolungata, accompagnata da prurito, bru- 
ciore, stiramento. Si danno anche illusioni di 
amputazione caratterizzate dall’impressione 
che parti del proprio corpo siano staccate. 

)) Emiagnosia: assenza di reazione agli sti- 
moli dolorosi limitata al lato colpito. 

£) Emisomatoagnosia: incapacità di ricono- 
scere come proprio l’emicorpo paralizzato. 
h) Allucinazioni cenestesiche: impressioni di 
trasformazione e cambiamento di volume, 
lunghezza e peso del proprio corpo. Fre- 
quenti le sensazioni di dissomatoagnosia, 
nella duplice forma di microsomatoagnosia 
e di macrosomatoagnosia dove le parti del 
proprio corpo vengono vissute come più pic- 
cole o più grandi (+ cenestesia). 

i) Sindrome di Babinski: comprende l’ano- 
soagnosia, l’emisomatoagnosia e le allucina- 
zioni cenestesiche. Si riscontra nelle emiple- 
gie sinistre massive con lesioni parietali de- 
stre, e si spiega con la distruzione della rap- 
presentazione corticale dello schema corpo- 
reo che il soggetto non sa interpretare se 
non utilizzando engrammi verbali e concet- 
tuali acquisiti nell’infanzia e concernenti un 
corpo normale che ha mantenuto intatte tut- 
te le sue potenzialità. 


somatoagnosia 


1) Sindrome di Gerstmann: mancato ricono- 
scimento del lato destro dal sinistro accom- 
pagnato, in alcuni casi, da + acalcolia, + 
agrafia, + agnosia digitale che non consente 
di distinguere le dita fra loro, e da gravi di- 
sturbi dell’orientamento spaziale. Sembra 
essere determinata da una lesione cerebrale 
a livello del giro angolare dell’emisfero do- 
minante. 
2. FENOMENOLOGIA. Lo studio delle varie for- 
me di somatoagnosia ha aperto un problema 
epistemologico di notevole interesse nel- 
l’ambito della fenomenologia, che propone 
di abbandonare la ricerca di corrispondenze 
tra psiche e soma (+ corpo, $ 3) a cui si ri- 
fanno le ricerche neuropsicologiche, perché 
psiche e soma non sono due realtà, ma due 
modi di vedere la stessa realtà che non è né 
organica né psichica, ma «relazionale» . SI 
tratta, come scrive M. Merleau-Ponty, di 
estendere il concetto di corpo dalla sua ana- 
tomia alla sua relazione col mondo, perché 
«se Il corpo è il veicolo dell’essere al mondo, 
per un vivente avere un corpo significa unir- 
si a un ambiente definito, confondersi con 
certi progetti e iImpegnarvisi continuamente. 
In questo contesto il rifiuto della deficienza 
è solo il rovescio della nostra inerenza al 
mondo, la negazione implicita di quanto si 
oppone al movimento naturale che ci getta 
nei nostri compiti, nelle nostre preoccupa- 
zioni, nella nostra situazione, nei nostri oriz- 
zonti familiari. Avere un braccio fantasma 
significa rimanere aperti a tutte le azioni di 
cui solamente il braccio è capace, conservare 
il campo pratico che avevamo prima della 
mutilazione» (1945, p. 130). Da questo pun- 
to di vista «l’arto fantasma non è il semplice 
effetto di una causalità oggettiva, e nemme- 
no una cogitatio. Esso potrebbe essere una 
commistione dei due solo se trovassimo il 
mezzo per articolare l’uno sull’altro, lo “psi- 
chico” e il “fisiologico” , il “per sé” e l'“in 
é”, e per combinare il loro incontro, e solo 
se i processi in terza persona e gli atti perso- 
nali potessero venire integrati in un ambito 
comune a entrambi» (1945, p. 125-126). 
Se si rinuncia al + dualismo psicofisico di 
origine cartesiana che, dopo aver separato 
res cogitans e res extensa, organismo € psi- 
che, si trova nell’impossibilità di comporli e 
di spiegare quei fenomeni che questa sepa- 
razione smentiscono, si è nelle condizioni di 
poter scoprire che, scrive sempre Merleau- 
Ponty, «il nostro corpo comporta due strati 
distinti, quello del corpo abituale e quello del 
corpo attuale. Nel primo figurano i gesti pro- 
pri del maneggiare che sono scomparsi dal 


somatogenesi 
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secondo, e il problema di sapere come io 
possa sentirmi provvisto di un arto che non 
ho più si riduce, di fatto, a quello di sapere 
come il corpo abituale possa farsi garante 
per il corpo attuale. In che modo posso per- 
cepire degli oggetti come maneggevoli, se 
non posso maneggiarli?» (1945, p. 131). A 
questa domanda non può dare una risposta 
il dualismo psicofisico di origine cartesiana, 
ma solo la visione fenomenologica che legge 
il corpo a partire dal mondo, per cui «nel 
momento stesso in cui il mio mondo consue- 
to fa sorgere in me intenzioni abituali, non 
posso più, se sono amputato, unirmi effetti- 
vamente ad esso: proprio perché si presenta- 
no come maneggevoli, gli oggetti manegge- 
voli interrogano una mano che non ho più. 
Così, nell’insieme del mio corpo si delimita- 
no regioni di silenzio. Il malato conosce 
quindi la sua menomazione proprio perché 
la ignora, e la ignora proprio perché la cono- 
sce» (1945, p. 130-131). La somatoagnosia, 
in tutte le sue manifestazioni, costituisce per 
la fenomenologia una prova che il nostro 
corpo è destinato al mondo, e perciò rifiuta 
di ignorare quel mondo o quella zona di 
mondo che nella sua integrità raggiungeva. 


somatogenesi + psicogenesi. 


somatosensitiva, area + corteccia cere- 
brale ($ 2). 


somatotonia + tipologia ($ 1, c). 


somatotropina (sTH) + endocrino, sistema 


($1,0). 


sommazione + eccitabilità ($ 1); + sina- 
psi. 


sondaggio + opinione; + questionario. 
sonnambulismo + sonno ($ 3, c). 


sonno (ingl. sleep; ted. Schlaf, fr. sommeil) 
stato fisiologico caratterizzato da un’interru- 
zione dei rapporti sensoriali e motori che le- 
gano l’organismo al suo ambiente, e passibi- 
le di modificazioni in seguito a stimolazioni 
adeguate. Le due più antiche teorie sul son- 
no sono quelle di I.P. Pavlov per il quale il 
sonno è dovuto a un’inibizione della cortec- 
cia cerebrale, e quella di W.R. Hess che ri- 
conduce il sonno a un’attivazione di struttu- 
re ipnogene diencefaliche. La concezione 
moderna può essere vista come una sintesi 
delle due teorie a cui si è giunti attraverso la 


conoscenza di due sistemi: il primo, respon- 
sabile dello stato di veglia, è la + formazione 
reticolare ascendente la cui attività provoca 
non solo desincronizzazione elettroencefa- 
lografica, ma anche modificazioni della peri- 
feria nel senso di un’attivazione dell’intero 
organismo con variazione del tono muscola- 
re e dei recettori sensoriali, che a loro volta 
agiscono sulla formazione reticolare, stimo- 
landone ancora la funzione e provocando 
anche eccitazione reciproca. Il secondo siste- 
ma, responsabile del sonno, è rappresentato 
da diverse regioni ipnogene nel telencefalo e 
in diversi punti del lobo frontale, la cui sti- 
molazione provoca sincronizzazione elet- 
troencefalografica e contemporaneamente 
sonno, rivelando un’attività antagonista a 
quella della formazione reticolare. 

1. LE FASI DEL sonno. Usando un elettroen- 
cefalografo per controllare l’attività elettrica 
di un cervello che dorme si rivelano due for- 
me di sonno: uno caratterizzato da rapidi 
movimenti oculari che, dall’espressione in- 
glese rapid eye movements, prende il nome 
di sonno REM, e uno caratterizzato da assen- 
za di movimenti oculari, detto non-REM 0 
NREM. Il sonno NREM si compone di quattro 
stadi: lo stadio 1 è caratterizzato da sonno 
leggero con perdita progressiva del ritmo al- 
fa (> elettroencefalografia); l'individuo si 
risveglia facilmente e spesso riferisce fanta- 
sie simili a sogni. Le soglie di risveglio sono 
più alte durante lo stadio 2 caratterizzato da 
onde brevi e isolate, chiamate complessi K, e 
da un'attività di fondo di basso voltaggio; il 
contenuto mentale è frammentario e più si- 
mile a pensieri, mentre il ricordo è sparso e 
meno attendibile. Gli stadi 3 e 4 vengono 
chiamati sonno delta perché presentano un 
rallentamento ulteriore del tracciato elet- 
troencefalografico con ritmi delta e con ri- 
duzione progressiva del tracciato elettro- 
miografico che indica il rilascio del tono mu- 
scolare (+ elettromiografia). 

Il sonno REM, oltre a essere caratterizzato da 
rapidi movimenti oculari, presenta un’atti- 
vità elettroencefalografica veloce e di basso 
voltaggio, perdita del tono muscolare, au- 
mento della temperatura, del flusso sangui- 
gno e del ritmo respiratorio. Il sonno REM è 
sonno con sogni e si verifica principalmente 
nell’ultimo terzo della notte anche se il ciclo 
del sonno ha grandi variazioni individuali. Il 
ricordo dei sogni dopo il risveglio dal sonno 
REM è ricco e dettagliato. Sia il tempo totale 
trascorso da addormentati, sia la distribuzio- 
ne dei particolari stadi di sonno sono stretta- 
mente correlati all’età. In generale il tempo 
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sopore 





totale di sonno è massimo nell’infanzia per 
poi declinare verso gli schemi dell’età adulta 
con una media di sette o otto ore concentra- 
te in un singolo periodo della notte. La pro- 
porzione di sonno REM è massima durante 
l’infanzia dove raggiunge la metà o più del 
sonno totale del neonato, per poi declinare 
fino a occupare un quinto o un quarto del 
sonno totale nell’età adulta. Di norma il son- 
no REM € il sonno NREM si alternano quattro- 
cinque volte per notte. Ogni ciclo compren- 
de una fase NREM e una REM che può durare 
dai 70 ai 120 minuti. Nel primo periodo del- 
la notte prevalgono gli stadi 3 e 4 del sonno 
più profondo, nell’ultimo periodo lo stadio 2 
e quello REM. La percentuale dei vari stadi, 
in rapporto al tempo di durata complessiva 
del sonno normale, prevede un 5-10% per 
lo stadio 1, un 50% per lo stadio 2, un 20% 
per lo stadio 3 e 4, e un 20-25% per lo stadio 
REM. 

2. IL CICLO SONNO-VEGLIA. La quantità di ve- 
glia che precede il sonno influenza sia il pe- 
riodo di tempo impiegato per addormentarsi 
(latenza di sonno), sia il tempo che si trascor- 
re da addormentati. I soggetti privati di son- 
no in situazioni sperimentali riferiscono sen- 
sazioni di confusione, disorientamento e irri- 
tabilità. Anche gli schemi di sonno successivi 
a una veglia prolungata si modificano accen- 
tuando lo stadio 4 del sonno NREM durante la 
prima notte di recupero, e di REM nella se- 
conda notte. Le difficoltà ad addormentarsi 
sembrano correlate all’ansia della veglia, 
mentre la difficoltà a rimanere addormentati 
o la tendenza a svegliarsi troppo presto sem- 
brano invece correlate alla depressione. L’u- 
so di farmaci ipnotici riduce il sonno REM, e la 
sua interruzione ha un effetto, detto «di rim- 
balzo» , caratterizzato da insonnia e talvolta 
da incubi. Uno dei fenomeni più tipici di una 
lunga privazione di sonno è costituito dai 
lapses, cioè da brevi episodi di interruzione 
della vigilanza (+ coscienza, $ 2), micro-son- 
ni che diventano più frequenti e più durevoli 
man mano che la privazione si protrae nel 
tempo. Al risveglio dal micro-sonno il sog- 
getto può avere un’amnesia retrograda per 
ciò che è avvenuto e, come è stato notato a li- 
vello elettroencefalografico, un netto decre- 
mento dell’attività di fondo del ritmo alfa co- 
me nell’intossicazione alcolica. 

3. I DISTURBI DEL sonno. Oltre all’+ inson- 
nia, che ha influenze significative sulle pre- 
stazioni durante la veglia e sull’umore, e al- 
l’ipersonnia associata a disfunzioni della fi- 
siologia e della chimica del sonno, altri di- 
sturbi del sonno sono i seguenti: 


a) La narcolessia. E detta anche sindrome di 
Gélineau o malattia di Friedmann; il sogget- 
to passa direttamente dalla veglia al sonno 
REM con un corredo di sintomi che prevedo- 
no: brevi, ma quasi irresistibili attacchi di 
sonno diurno; + cataplessia, che va da una 
debolezza transitoria alla totale paralisi di 
tutti i muscoli volontari; paralisi da sonno 
con incapacità di eseguire movimenti volon- 
tari all’inizio del sonno o al risveglio (+ pa- 
ralisi, $ 3); allucinazioni ipnagogiche quando 
il soggetto si sta addormentando. 

b) L’apnea. Il soggetto smette letteralmente 
di respirare quando si addormenta. In que- 
sto ambito si distinguono le apnee delle vie 
respiratorie superiori, che si verificano soli- 
tamente in soggetti obesi che lamentano 
un'eccessiva sonnolenza diurna causata dai 
frequenti risvegli notturni dovuti ad apnea; 
le apnee centrali, caratterizzate dall’assenza 
di qualsiasi sforzo respiratorio che genera il 
risveglio nel paziente, il quale tuttavia non 
lamenta sonnolenza diurna; dette forme di 
apnea vanno distinte dall'’+ apnea psicoge- 
na frequente nei bambini. 

c) La verbalizzazione e il sonnambulismo. So- 
no considerati disturbi minori del sonno la 
verbalizzazione che si verifica soprattutto 
durante il sonno NREM, e probabilmente sen- 
za alcun rapporto con l’attività onirica, e il 
sonnambulismo, in cui il soggetto che dor- 
me improvvisamente si alza, cammina e 
compie atti più o meno complessi, dimo- 
strando così di riuscire a percepire, almeno 
fino a un certo punto, la realtà esterna. Una 
caratteristica del sonnambulismo è l’amne- 
sia per cul il sonnambulo al risveglio non ri- 
corda nulla. Sembra che l’isteria predispon- 
ga al sonnambulismo. 

d) La sonnolenza e il sopore. Appartengono 
ai disturbi della veglia la sonnolenza che è 
un leggero ottundimento della vigilanza con 
un calo globale delle diverse attività psichi- 
che, e il sopore quando l’abbassamento della 
vigilanza scende al di sotto della sonnolenza 
arrivando a un intorpidimento pronunciato 
della psiche che può evolvere verso un pieno 
recupero dello stato di coscienza attraverso 
stimoli di una certa intensità, oppure ap- 
profondirsi fino al coma (+ coscienza, $ 3, 
d), in cui anche stimoli molto intensi non 
permettono una ripresa della vigilanza. 


sonno, cura del + narcoterapia. 
sonnolenza + sonno ($ 3, d). 


sopore + sonno ($ 3, d). 





sopportazione 
sopportazione + tolleranza. 


soppressione (ingl. suppression; ted. Un- 
terdriickung; fr. suppression) meccanismo di 
difesa dell'Io che volontariamente e coscien- 
temente tende a evitare i sentimenti spiace- 
voli e gli impulsi conflittuali. Va distinto dal- 
la + rimozione il cui meccanismo si instaura 
a livello inconscio. 


sopravvalutazione + autostima. 


sordità (ingl. deafness; ted. Taubheit; fr. sur- 
dité) mancanza parziale (ipoacusia) o totale 
(anacusia) del senso dell’udito (+ uditivo, 
sistema) dovuta a cause congenite o acquisi- 
te. Se precoce, la sordità si accompagna al 
mutismo (sordomutismo). In questo caso le 
possibilità di comunicazione sono affidate a 
tecniche di ammaestramento basate su prin- 
cipi ottici e tattili e all’acquisizione del lin- 
guaggio dei sordomuti che si affida a un im- 
pianto di segni e di simboli basato sulla mi- 
mica e sulla gestualità (+ dattilologia). Le 
persone sorde tendono a una personalità 
isolata, insicura, diffidente, sospettosa nei 
confronti degli altri, quindi con tratti para- 
noidei (+ paranoia) dovuti alla sensazione 
di isolamento conseguente all’incapacità di 
udire che potenzia interpretazioni erronee. 


sordomutismo + sordità. 


sorpresa di surprise; ted. Uberraschung; 
fr. surprise) emozione che insorge quando 
interviene un evento inaspettato o contrario 
all’aspettativa. Nell’ambito dell’informazio- 
ne H. Frank ha introdotto il valore di sor- 
presa determinato dal rapporto tra l’infor- 
mazione del messaggio e l’insicurezza che 
questo messaggio elimina. In base a questo 
criterio è possibile costruire una scala che va 
dal «banale» al «sorprendente» . A livello di 
comportamento, la sorpresa provoca gene- 
ralmente un’improvvisa modificazione della 
direzione dell’attività. 


sorriso (ingl. smile; ted. Lécheln; fr. sourire) 
moto espressivo che compare tra il primo e il 
secondo mese di vita del bambino come rea- 
zione a stimoli esterni quali i suoni, le voci, le 
Immagini e la presenza di figure familiari. 
R.A. Spitz coglie nel sorriso il tratto qualifi- 
cante il secondo + stadio ($ 2) dello svilup- 
po infantile in cui il bambino passa da una 
condizione di indifferenziazione tra mondo 
esterno e mondo interno a una prima forma 
di riconoscimento del mondo esterno, che si 
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palesa nella risposta del sorriso. Nell’adulto, 
il sorriso è un mezzo di comunicazione inter- 
personale impiegato in occasione di atteg- 
giamenti formali assunti per cortesia o in 
presenza di sentimenti di benevolenza e sim- 
patia. Il sorriso va distinto dal + riso a cui è 
sottesa una dinamica psicologica completa- 
mente diversa. 


sospettosità (ingl. suspiciousness; ted. Mis- 
strauen; fr. méfiance) atteggiamento acquisi- 
to dall’individuo che avverte la realtà con ti- 
more, dubbio e altri sentimenti ostili matu- 
rati da esperienze negative reali o immagi- 
narie che, quando si solidificano, predispon- 
gono a vissuti paranoici (+ paranoia). 


Tod psicoterapia di + psicoterapia 
(83). 


sostituzione (ingl. substitution; ted. Erset- 
zung; fr. substitution) termine psicoanalitico 
impiegato in due accezioni: 1) per indicare il 
meccanismo che assolve la funzione di sod- 
disfare un desiderio rimosso tramite una + 
formazione sostitutiva, che conserva con il 
desiderio rimosso una relazione simbolica; 
2) per indicare il trasferimento di stati affet- 
tivi da una persona all’altra, come accade 
nella crescita, dove il primo oggetto d’amo- 
re, la madre, viene sostituito da altre figure, 
la sorella, l’insegnante, l’amica, la donna 
amata, dove le somiglianze tra il sostituto e 
l’originale si riducono progressivamente. In 
questa accezione, nella letteratura psicoana- 
litica, oltre al termine sostituto è impiegato 
anche il termine surrogato, mentre l’atto con 
cui si trasferisce il vissuto affettivo è detto 
trasposizione. 


soteria (ingl. soteria; ted. Soterie; fr. sotérie) 
espressione introdotta da H.P. Laughlin per 
indicare le nevrosi caratterizzate da bisogno 
di rassicurazione che innesca condotte pro- 


tese alla ricerca di oggetti rassicuranti. Per 


questa ragione Laughlin legge la soteria co- 
me il contrario della + fobia, che promuove 
condotte di evitamento. 


sottoinvestimento + investimento ($ 2). 


sottomissione (ingl. submission; ted. Un- 
terwiirfigkeit, fr. soumission) accettazione 
della supremazia o del dominio di un altro. Il 
termine ha rilevanza in etologia dove 1 gesti 
di sottomissione sono descritti come inibito- 
ri delle minacce aggressive da parte dei 
membri della stessa specie, e nella letteratu- 
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ra psicoanalitica che rubrica l’atteggiamento 
sottomesso tra le figure di passività e di + 
masochismo. 


sottorendimento + rendimento. 
sottovalutazione + autostima. 


sovracompensazione - compensazione 
($ 2); + formazione reattiva. 


sovradeterminazione (ingl. overdetermina- 
tion; ted. Uberdeterminierung; fr. surdétermi- 
nation) caratteristica frequente delle forma- 
zioni dell’inconscio, quali i sintomi o i sogni, 
che risultano determinate da una pluralità di 
fattori, per cui si parla anche di polidetermi- 
nazione, che rinviano o a più cause o a di- 
verse sequenze significative, ciascuna delle 
quali possiede una propria coerenza, senza 
però essere in grado di dar conto per intero 
e in modo esaustivo della formazione incon- 
scia. La sovradeterminazione è l’effetto del- 
la + condensazione, che nel sogno o nel sin- 
tomo compone diversi elementi che possono 
essere, a parere di S. Freud, o due termini in 
conflitto, come il desiderio e la censura, o 
elementi diversi condensati là dove si inter- 
secano, realizzando una formazione di + 
compromesso: «I risultati della condensazio- 
ne possono essere veramente straordinari. 
Con il suo aiuto diviene talora possibile riu- 
nire in un sogno manifesto due processi di 
pensiero totalmente diversi, cosicché si può 
ottenere un’interpretazione onirica appa- 
rentemente sufficiente, ma nel contempo ci 
sì può lasciar sfuggire una possibile “so- 
vrainterpretazione”» (1915-1917, p. 344). 
Dal concetto freudiano di sovradetermina- 
zione J. Lacan trae conferma alla sua tesi 
che interpreta l’inconscio e le sue formazioni 
come un linguaggio: «Giacché, se per am- 
mettere un sintomo nella psicopatologia psi- 
coanalitica, sia esso nevrotico oppure no, 
Freud esige quel minimo di sovradetermina- 
zione che un doppio senso costituisce, sim- 
bolo di un conflitto defunto al di là della sua 
funzione in un conflitto presente non meno 
simbolico, se ci ha insegnato a seguire nel te- 
sto delle associazioni libere la ramificazione 
ascendente di questa discendenza simbolica, 
per reperirvi nei punti in cui le forme verba- 
li si rilnerociano i nodi della sua struttura, è 
già assolutamente chiaro che il sintomo si ri- 
solve per intero in un’analisi del linguaggio, 
poiché è esso stesso strutturato come un lin- 
guaggio, è linguaggio la cui parola deve esse- 
re liberata» (1956, p. 262; + sintomo). 


sovrainterpretazione (ingl. overinterpreta- 
tion; ted. Uberdeutung; Îr. surinterprétation) 
interpretazione successiva a un primo livello 
interpretativo che appare coerente e suffi- 
cientemente completo. La sovrainterpreta- 
zione è una conseguenza della + sovrade- 
terminazione della formazione inconscia, a 
sua volta dovuta alla + condensazione di 
più istanze psichiche in un’unica espressione 
sintomatica od onirica. A questo proposito 
S. Freud scrive: «Spesso il sogno sembra 
avere più di un significato; non soltanto, co- 
me dimostrano gli esempi, possono trovarsi 
riuniti, uno accanto all’altro, vari appaga- 
menti di desiderio; ma un significato o un 
appagamento di desiderio possono coprirne 
altri via via, sinché alla fine s’incontra l’ap- 
pagamento di un desiderio della prima in- 
fanzia. E anche in questo caso ci si chiede se 
non sarebbe giusto sostituire “spesso” con 
“rtegolarmente”» (1899a, p. 205). Anche la 
sovrainterpretazione ha tuttavia un limite in 
quello che Freud chiama l’ombelico del so- 
gno, dove si affonda nell’ignoto: «Anche nei 
sogni meglio interpretati è spesso necessario 
lasciare un punto all’oscuro, perché nel cor- 
so dell’interpretazione si nota che in quel 
punto ha inizio un groviglio di pensieri oniri- 
ci che non si lascia sbrogliare, ma che non 
ha nemmeno fornito altri contributi al con- 
tenuto del sogno. Questo è allora l’ombelico 
del sogno, il punto in cui esso affonda nell’i- 
gnoto. I pensieri onirici che s'incontrano nel- 
l’interpretazione sono anzi in generale co- 
stretti a rimanere inconclusi e a sfociare da 
ogni lato nell’intricato groviglio retiforme 
del nostro mondo intellettuale. Da un punto 
più fitto di quest’intreccio si leva poi, come il 
fungo dal suo micelio, il desiderio onirico» 
(1899a, p. 479-480). 


sovrainvestimento + investimento ($ 3). 


sovrapprendimento (ingl. overlearning; 
ted. Uberlernen; fr. surapprentissage) prose- 
guimento dell’esercizio di memorizzazione 
anche dopo essere stati in grado di riprodur- 
re senza incertezze o errori il materiale da 
memorizzare. Ottimo per la ritenzione a 
breve durata, il sovrapprendimento rivela 
un'efficacia progressivamente decrescente 
secondo la curva dell’accelerazione negati- 
va. 


sovrarendimento + rendimento. 


spasmo (ingl. spasm; ted. Spasmus; fr. 
spasme) contrazione improvvisa e involonta- 





spastico 
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ria di un muscolo o di un gruppo di muscoli 
in qualsiasi parte del corpo che assume di- 
verse denominazioni in corrispondenza con i 
muscoli interessati. Si distinguono, tra i più 
frequenti, lo spasmo di Bell o tic convulsivo; 
lo spasmo di chiusura con contrazioni alla 
mano, come nel crampo o spasmo dello scri- 
vano (+ mogigrafia); lo spasmo masticatorio 
o di Romberg, che interessa i muscoli della 
masticazione. Lo si osserva nei casi di isteria, 
tetano ed epilessia; lo spasmo oculogiro con 
deviazione tonica dei globi oculari verso l’al- 
to, talvolta accompagnato dalla deviazione 
del capo e da rigidità muscolare (+ oculogi- 
rismo); lo spasmo di salaam o assenziente, ca- 
ratterizzato da movimenti ritmici e periodici 
del capo e della parte superiore del corpo, 
frequente nei bambini piccoli; lo spasmo sal- 
tatorio, con contrazioni dei muscoli delle 
estremità inferiori che inducono il soggetto a 
movimenti saltellanti (+ locomozione, $ 2). 


spastico (ingl. spastic; ted. Spastisch; fr. spa- 
stique) soggetto affetto da + spasmo, con 
ipertonicità muscolare, rigidità del corpo e 
mancanza di coordinazione nei movimenti. 
Questa forma va distinta dalla paralisi spa- 
stica, in cui è sospeso il movimento volonta- 
rio dei grandi muscoli dello scheletro che re- 
stano tonicamente contratti. 


spavento (ingl. fright, ted. Schreck; fr. 
frayeur) reazione a un pericolo inaspettato. 
L’elemento «sorpresa», a parere di S. Freud, 
distingue lo spavento dalla paura e dall’an- 
goscia: «I termini “spavento”, “paura” e 
“angoscia” sono usati a torto come sinonimi; 
in realtà corrispondono a tre diversi atteg- 
giamenti di fronte al pericolo. L’“angoscia” 
indica una certa situazione che può essere 
definita di attesa del pericolo e di prepara- 
zione allo stesso, che può anche essere sco- 
nosciuto. La “paura” richiede un determina- 
to oggetto di cui si ha timore; lo “spavento” 
designa invece lo stato di chi si trova di fron- 
te a un pericolo senza esservi preparato, e 
sottolinea l'elemento della sorpresa. Non 
credo che l’angoscia possa produrre una ne- 
vrosi traumatica; nell’angoscia c’è qualcosa 
che protegge dallo spavento e quindi anche 
dalla nevrosi da spavento» (1920a, p. 198- 
199). Concepita l’angoscia come attesa del 
pericolo e preparazione a esso, Freud può 
dire che «l’uomo si protegge dallo spavento 
con l’angoscia» (1915-1917, p. 548). Lo spa- 
vento provoca reazioni psicofisiche che van- 
no dalla modificazione del comportamento 
motorio, con rigidità e contrazione corpo- 


rea, a stati di trasognamento, astrazione, 
cambiamento dell’esperienza del tempo, 
mancanza di risposta affettiva, disturbi di 
orientamento, disturbi vasovegetativi, come 
cardiopalma, vertigini, disturbi del sonno 
che, se prolungati nel tempo, determinano 
la cosiddetta nevrosi da spavento. 


spazio (ingl. space; ted. Raum; fr. espace) 
nell’accezione più comune il termine si rife- 
risce all'estensione tridimensionale capace 
di contenere oggetti sensibili. A_ partire da 
questa nozione generale il pensiero occiden- 
tale ha elaborato diverse concezioni che in- 
vestono la natura dello spazio, la sua realtà, 
la sua misurabilità e l’esperienza che se ne 
ha, cosa quest’ultima che costituisce il cam- 
po specifico della psicologia. 

1. LA FILOSOFIA E LE DIVERSE CONCEZIONI DEL- 
LO sPAZIO. La prima concezione filosofica 
dello spazio è quella pitagorica che concepi- 
sce lo spazio come una dimensione geome- 
trica divisibile all’infinito. Le difficoltà logi- 
che sollevate dalla scuola eleatica circa que- 
sta infinita divisibilità che non consente, se- 
condo il paradosso di Zenone di Elea, ad 
Achille di superare la tartaruga, vengono ag- 
girate dall’atomismo di Democrito che con- 
cepisce lo spazio come un vuoto infinito che 
circonda gli atomi materiali. Per Platone lo 
spazio è lo sfondo costante (chora) del dive- 
nire; è invisibile e partecipa all’intelligibile, 
per cui le figure geometriche, che sono sue 
determinazioni, possono formare oggetto di 
scienza razionale. Per Aristotele lo spazio è 
il luogo (t6pos) dei corpi e coincide con il lo- 
ro limite; ne consegue che non c’è spazio do- 
ve non c’è oggetto materiale. 

La concezione di Aristotele è accolta dalla 
filosofia medioevale e riesposta da R. De- 
scartes nel termini della sua geometria che 
risolve lo spazio nell’estensione; questa è la 
proprietà essenziale della materia, per cui 
non si dà vuoto. All’estensione spaziale co- 
me dimensione assoluta, immobile e infinita, 
distinta dai corpi, secondo il modello neo- 
platonico, ritorna I. Newton a cui si oppone 
G.W. Leibniz che nega la realtà oggettiva e 
assoluta dello spazio che, a suo parere, altro 
non è che «l’ordine di coesistenza» degli 0g- 
getti e quindi qualcosa di relativo e non se- 
parabile da essi. Leibniz polemizza anche 
con la riduzione cartesiana dello spazio a 
estensione in quanto l’estensione non è altro 
che una conseguenza e un’espressione della 
forza. In ambito empirista G. Berkeley e D. 
Hume considerano lo spazio una mera fun- 
zione psicologica derivante dall’associazione 
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di impressioni contigue, mentre I. Kant as- 
sume lo spazio, al pari del tempo, come una 
forma a priori alla base della conoscenza 
sensibile, 

Nel nostro secolo le posizioni più significati 
ve assunte a proposito dello spazio sono: a) 
la concezione di A. Einstein che coniuga lo 
spazio con il + tempo ($ I, 4), affermando, 
in polemica con Descartes, che oltre alle tre 
dimensioni dell’estensione va aggiunto il 
tempo nell’accezione dell’istante in cui si ve- 
rifica l’evento: «Il nostro spazio fisico, così 
come lo concepiamo per il tramite degli 0g- 
getti e del loro moto, possiede tre dimensio- 
ni e le posizioni vengono caratterizzate da 
tre numeri. L’istante in cui si verifica l’even- 
to è il quarto numero» (1938, p. 217); b) la 
concezione di H. Bergson che concepisce lo 
spazio come un arresto ripetitivo dello slan- 
cio vitale; c) la concezione di M. Heidegger 
che considera lo spazio come una condizio- 
ne originaria dell’esistenza in quanto essere- 
nel-mondo (+ mondo, $ 3), che si spazializ- 
za aprendosi a un mondo inteso come luogo 
della sua progettualità. 

2. LA PERCEZIONE DELLO SPAZIO. Con questo 
titolo ci riferiamo ai meccanismi percettivi 
come sono stati elaborati dalla psicologia 
della forma, alle valenze antropologiche e 
simboliche che condizionano la percezione, 
e alla dinamica dell’azione che connota i da- 
ti percettivi. 

a) I meccanismi percettivi. Sono quei fattori 
che rendono possibile quella visione tridi- 
mensionale, che valuta distanza e profon- 
dità, a partire dalla proiezione retinica che, 
essendo su una superficie, è a due dimensio- 
ni. Tra questi fattori meritano particolare at- 
tenzione la visione stereoscopica e gli indizi 
percettivi di cui si è discusso alla voce + per- 
cezione ($ 5). Altri fattori strutturanti la per- 
cezione spaziale sono la vicinanza, la somi- 
glianza, la buona forma, la chiusura, il rap- 
porto figura-sfondo, la significanza come so- 
no stati esposti dalla psicologia della + for- 
ma ($ II). 

b) L’orientamento spaziale. Assume come 
punto di riferimento il proprio corpo, rispet- 
to al quale si stabilisce un sopra e un sotto 
con un corredo simbolico che fa riferimento 
al cielo e alla terra, e una destra e una sinistra 
cariche di un significato antropologico con- 
nesso alla «destrezza» maggiore o minore 
nel manipolare le cose. Questi significati an- 
tropologici oltrepassano la valenza pura- 
mente geometrica dello spazio, per cui, se di 
una pagina diritta e di una capovolta si può 
dire che esprimono un’identica spazialità 


geometrica, non si può dire la stessa cosa per 
quanto concerne il loro significato. Capovol- 
gere un oggetto significa infatti privarlo del 
suo significato, così come la sua oscillazione 
porta con sé l’oscillazione dello spazio visi- 
vo. Sempre rispetto al corpo chiamiamo vici- 
ne o lontane le cose che richiedono uno spa- 
zio minore o maggiore per essere raggiunte, 
e confine la frontiera delle nostre azioni. 
Sempre dal punto di vista antropologico lo 
spazio si organizza a partire da un punto fis- 
so come può essere la casa o, per gli animali, 
il proprio territorio, separato dallo spazio 
esterno percepito come estraneo. Questi 
connotati hanno riverberi mitologico-simbo- 
lici, per cui la mitologia dei cacciatori-racco- 
glitori sì organizza intorno a uno spazio iti- 
nerante, mentre la mitologia degli agricolto- 
ri-sedentari si organizza intorno a uno spa- 
zio radiante ordinato in cerchi concentrici 
intorno alla propria casa. 

c) Lo spazio vitale. E un concetto che si in- 
contra in + etologia ($ 2), in riferimento al 
territorio difeso dall’animale in quanto indi- 
spensabile al proprio sostentamento, e nella 
teoria dinamica della personalità elaborata 
da K. Lewin che chiama spazio vitale la rap- 
presentazione psicologica dell'ambiente in 
cui un individuo opera e delle alternative 
che gli si aprono in base alle valenze positive 
o negative di cui le cose si caricano in quan- 
to desiderate o avversate (+ campo, $ 2). 

3. LA PSICHIATRIA FENOMENOLOGICA E LO SPA- 
zio vissuTo. Partendo dalle premesse feno- 
menologiche di E. Husserl e da quelle anali- 
tico-esistenziali di M. Heidegger, la psichia- 
tria fenomenologica con L. Binswanger op- 
pone allo spazio geometrico, quale è descrit- 
to dalle scienze della natura, lo spazio antro- 
pologico per cui l’uomo non è nello spazio 
come tutte le cose del mondo, ma dischiude 
uno spazio come distanza e prossimità delle 
cose e come orizzonte della progettualità. 
Allo spazio oggettivo si sostituisce uno spa- 
zio espressivo per cui lo spazio di una casa 
non è nel numero dei metri quadri, ma nel- 
l’avere «nelle mani e nelle gambe» le distan- 
ze e le direzioni principali caricate da quel- 
l’intenzionalità che fa di uno spazio geome- 
tricamente misurabile un dominio familiare. 
In questo senso allo spazio posizionale, in 
cui le cose si dispongono in base a un siste- 
ma astratto di coordinate presupposte da 
uno spirito geometrico che prescinde da 
qualsiasi punto di vista, la fenomenologia so- 
stituisce lo spazio situazionale che si misura 
a partire dalla situazione in cui viene a tro- 
varsi il corpo di fronte ai compiti che si pro- 
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pone e alle possibilità di cui dispone. Il cor- 
po, infatti, è l’unico sfondo da cui può nasce- 
re uno spazio esterno, è il «rispetto a cui» un 
oggetto può apparire, è la frontiera che non 
solo le ordinarie relazioni di spazio non ol- 
trepassano, ma da cui queste stesse relazioni 
si dipartono. 

A fare dello spazio corporeo e dello spazio 
esterno un sistema unico è l’azione. Pilotan- 
do una canoa o scagliando una freccia con- 
tro un bersaglio si conosce lo spazio come 
campo d’azione, perché lo spazio della ca- 
noa non esiste se non nel movimento ritmico 
del remo che la fa scivolare sul letto del fiu- 
me, così come lo spazio della freccia non esi- 
ste se non come una certa potenza del corpo 
su un certo mondo. Perché l’azione sia effi- 
cace, oltre alla percezione dello spazio attua- 
le, è necessaria la percezione dello spazio 
virtuale senza il quale nessuna azione sareb- 
be realizzabile, perché ogni gesto sarebbe 
concluso in se stesso in un’opacità che non 
rinvia ad alcun senso. La scelta è un ulterio- 
re elemento che interviene a relativizzare le 
coordinate spaziali avvicinandoci o allonta- 
nandoci dagli oggetti. Una meta, infatti, è vi- 
cina o lontana a seconda dei mezzi che deci- 
do di impiegare per raggiungerla; la scelta 
dei mezzi dipende, inoltre, dalle possibilità 
di cui dispongo o dall’interesse che mi fa ap- 
parire la meta «abbastanza vicina» o «trop- 
po lontana» . Qui lo spazio viene ad assume- 
re un connotato che non è geometrico, ma 
esistenziale, e si lascia percorrere dalla cor- 
rente del desiderio o della rinuncia dove in 
gioco è la mia libertà che decide di percor- 
rerlo o di lasciarlo come definitiva separa- 
zione tra me e le cose. Come struttura del- 
l’esistenza, lo spazio può destrutturarsi se- 
condo quelle modalità in cui l’esistenza si 
declina. 

a) La destrutturazione dello spazio nella ma- 
nia. E dovuta alla perdita dello spazio vir- 
tuale, per cui ciò che resta è lo spazio attuale 
che, insufficiente a contenere intenzionalità 
e progetti, è percepito come troppo piccolo 
per non essere interamente occupato dal 
corpo e dalla sua gestualità. Le cose appaio- 
no tutte a portata di mano e, prive di distan- 
za e di spessore, diventano intercambiabili. 
La prevalenza dell’estensivo sull’intensivo e 
la radicale incapacità di distanziare le cose fa 
sì che queste perdano rilievo significativo e 
tendano a omogeneizzarsi. Come conse- 
guenza si ha l’incapacità dell’esistenza ma- 
niacale a trattenersi presso le cose e presso 
le persone con conseguente, irrefrenabile di- 
stralbilità e incapacità a costituire un mondo 
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comune (Mirwelt). Ne deriva, come scrive D. 
Cargnello, un’esistenza che si declina in uno 
spazio connotato «da un incerto qui a un va- 
go e, comunque, mal determinato dapper- 
tutto. [...] L'esistenza maniacale trascorre e 
scivola, sfiora e sorpassa, scavalca e abban- 
dona alternativamente cose e persone; e ciò 
con estrema facilità, vagando da una parte e 
dall’altra senza requie, ma restando in que- 
sto suo vagabondare pur sempre alla super- 
ficie, ai margini, alla periferia di tutto e di 
tutti. Anche questa peculiare movimentazio- 
ne è costitutiva del suo modo di essere» 
(1966, p. 253). 

b) La destrutturazione dello spazio nella schi- 
zofrenia. Dipende dall’incapacità di distan- 
ziare una minaccia, ovunque diffusa e im- 
personata, con conseguente abolizione dei 
confini tra lo spazio proprio (Eigen-raum) e 
lo spazio esterno (Fremd-raum) che il corpo 
delimita. Allora si può essere in drammatica 
contemporaneità qui e là; le parti del pro- 
prio corpo, smarrito ogni limite e ogni confi- 
ne, si confondono con parti di corpi estranei, 
in quella «livellata omogeneizzazione», co- 
me scrive A. Storch, per cui altri corpi abita- 
no il mio che a sua volta risulta frantumato e 
sbriciolato fuori di sé e fuori da ogni dimen- 
sione umana. 

Questa destrutturazione della spazialità con- 
sente a E. Borgna di spiegare 1 fenomeni al- 
lucinatori che contrassegnano l’esperienza 
schizofrenica: «La relazione che un’esperien- 
za visiva (un colore, ad esempio) ha con l’og- 
getto colorato, è radicalmente diversa dalla 
relazione che un’esperienza uditiva ha con 
la sua sorgente sonora. Un suono si stacca, 
come acqua che scaturisce da una fonte, dal- 
la sua sorgente sonora, mentre un colore 
aderisce fenomenicamente a un oggetto. Il 
contenuto di una percezione visiva resta in- 
somma al suo posto, mentre quello di una 
percezione uditiva si muove e si avvicina. Un 
suono ci insegue e ci assale: non ci si può di- 
fendere se non dopo essere stati afferrati. 
Dal contenuto di un’esperienza visiva sl può 
invece fuggire prima di essere stati afferrati» 
(1974, p. 510-511). La deformazione spaziale 
vissuta dall’esperienza schizofrenica confon- 
de queste due forme di contatto con il mon- 
do, e perciò lo schizofrenico si sente perse- 
guitato e assediato da immagini e voci che 
non riesce a «distanziare» e alla cui ossessiva 
«vicinanza» sl sente consegnato e indifeso. 
Dello stesso avviso è M. Merleau-Ponty se- 
condo il quale «ciò che garantisce l’uomo sa- 
no contro il delirio o l’allucinazione non è la 
sua critica, ma la struttura dello spazio. [...] 
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L’allucinazione, infatti, nasce dal restringi- 
mento dello spazio vissuto, dal radicarsi del- 
le cose nel nostro corpo, dalla vertiginosa 
prossimità dell’oggetto, dalla compattezza 
dell’uomo col mondo» (1945, p. 354) 

4. LA PSICOANALISI E IL MODELLO TOPICO. Lo 
spazio è per S. Freud la metafora che con- 
sente di visualizzare la psiche come un insie- 
me di sottosistemi dotati di caratteri e fun- 
zioni disposti secondo un ordine che per- 
mette di raffigurarli in modo spaziale come 
luoghi psichici, secondo quella disposizione 
che è stata illustrata alla voce + apparato 
psichico ($ 3). 

S. PSICOLOGIA SOCIALE. Sul modello della fisi- 
ca, in psicologia sociale si è adottato il con- 
cetto di spazio sociale per indicare l’universo 
dei processi di avvicinamento e di distanzia- 
mento tra soggetti individuali e collettivi se- 
condo leggi non dissimili da quelle che pre- 
siedono l’attrazione e la repulsione dei corpi 
fisici. Nello spazio sociale ogni individuo è 
indicabile in base a determinate coordinate 
quali il sesso, l’età, la professione, la religio- 
ne, la nazionalità ecc., che sono alla base del- 
la comunicazione, del lavoro, dell’interazio- 
ne e della produzione di significato. Dallo 
spazio sociale A.F. Bentley distingue lo spa- 
zio sociologico che è l’ambito delle costru- 
zioni teoriche elaborate per l’analisi raziona- 
le dello spazio sociale. La disciplina che stu- 
dia lo spazio come sistema di comunicazione 
per 1 significati antropologici che assume è 
detta + prossemica. 


Spearman Charles E. (Londra 1863-1945) 
psicologo inglese. Formatosi in diverse uni- 
versità tedesche, compì ricerche sulla perce- 
zione spaziale sotto la direzione di W. 
Wundt. Nel 1904 pubblicò un articolo desti- 
nato a divenire famoso, L'intelligenza gene- 
rale determinata e misurata oggettivamente; 
in esso fece la sua comparsa ufficiale l’algo- 
ritmo dell’+ analisi fattoriale che costituisce 
la base della teoria dell’intelligenza di Spear- 
man. Professore di Psicologia presso l’Uni- 
versity College di Londra dal 1911, pubblicò 
nel 1927 la sua opera principale: Le capacità 
umane, loro natura e misurazione. L’approc- 
cio di Spearman alla misura dell’intelligenza 
consiste nel rappresentare ogni prestazione 
intellettiva individuale mediante la somma 
di due valori, che indicano l’uno il contribu- 
to di un fattore generale (fattore «g») pre- 
sente in varia misura in ogni prestazione, 
l’altro il contributo di un fattore specifico 
(fattore «s») caratteristico di quella partico- 
lare prestazione. In altri termini la misura 


speranza 


dell’intelligenza di un soggetto impegnato a 
superare una qualsivoglia prestazione tiene 
conto di entrambi questi fattori, essendo 
quello generale assimilabile all’intelligenza 
generale. (*) 


specchio, regola dello + transfert ($ 4, a). 


specchio, stadio dello + lacaniana, teoria 
$ 5). 


speed-test (ingl. speed-test;, ted. Geschwin- 
digkeit test; fr. test de vitesse) test di rendi- 
mento che misura la velocità con cui si svol- 
gono uno o più compiti in una certa unità di 
tempo. E impiegato per misurare l’attenzio- 
ne, la concentrazione, la perseveranza e la 
destrezza motoria. 


spell system + dattilologia. 


Spence Kenneth Wartenbee (Chicago 1907 
- Austin, Texas, 1967) psicologo statuniten- 
se. Formatosi alla McGill University di 
Montreal e a Yale, compì i suoi primi esperi- 
menti sul comportamento negli Yale labo- 
ratories of primate biology a Orange (Flori- 
da); successivamente lavorò nelle università 
della Virginia, dello Iowa e del Texas. Negli 
anni Quaranta e Cinquanta fu tra i più im- 
portanti esponenti della teoria comporta- 
mentista dell’apprendimento insieme a C. 
Hull, che ne riconobbe il rilevante contribu- 
to. Privilegiando l’adesione ai dati empirici 
piuttosto che la sistematizzazione ipotetico- 
deduttiva su cui aveva insistito soprattutto 
Hull, Spence studiò a fondo la teoria e la psi- 
cologia sperimentale dell’apprendimento, 
sottolineando l’importanza degli aspetti mo- 
tivazionali nel condizionamento e fornendo 
interessanti analisi di concetti quali quelli di 
rinforzo e contiguità. Il suo contributo più 
originale è rappresentato dalla teoria dell’+ 
apprendimento discriminante, con la formu- 
lazione dei concetti di discriminazione e tra- 
sposizione. Dal punto di vista metodologico, 
Spence subì l'influenza del neopositivismo e 
dell’operazionismo, di cui chiarì il ruolo e i 
limiti di applicazione in campo psicologico. 
Tra gli scritti si ricordano: Teoria comporta- 
mentale e condizionamento (1956), Teoria 
comportamentale e apprendimento (1960), 
Psicologia dell’apprendimento e motivazio- 
ne (1967). (r.0.) 


speranza (ingl. hope; ted. Hoffnung; fr. 
espoir) fiducia nel futuro, anche dopo insuc- 
cessi o vane aspettative, che dal punto di vi- 


sperimentale, nevrosi 


sta psicologico funziona da difesa dalle con- 
seguenze patologiche delle frustrazioni. Dal 
punto di vista comportamentistico, T.M. 
French distingue «una speranza basata su 
opportunità di soddisfazioni e una basata su 
ricordi di precedenti soddisfazioni. La prima 
stimola i meccanismi necessari ai fini di una 
desiderata realizzazione, la seconda si risol- 
ve nella semplice rappresentazione della 
soddisfazione anticipata, quindi nella fanta- 
Seta e nel sogno a occhi aperti» (1952, p. 
0). 
Dal punto di vista fenomenologico, la spe- 
ranza è, insieme all’attività, l’attesa e il desi- 
derio, una delle modalità con cui il soggetto 
si dà il + futuro. Scrive in proposito E. 
Minkowski: «Nella speranza, 10 vivo il dive- 
nire nella stessa direzione dell’attesa, cioè 
nella direzione avvenire-presente e non nel- 
la direzione presente-avvenire. Quando spe- 
ro, attendo la realizzazione di quanto spero, 
vedo l’avvenire venire verso di me. La spe- 
ranza va più lontano nell’avvenire dell’atte- 
sa. Jo non spero nulla né per l’istante pre- 
sente né per quello che immediatamente gli 
succede, ma per l’avvenire che si dispiega 
dietro. Liberato dalla morsa dell’avvenire 
immediato, vivo, nella speranza, un avvenire 
più lontano, più ampio, pieno di promesse. 
E la ricchezza dell’avvenire si apre adesso 
davanti a me» (1933, p. 102). In quanto ol- 
trepassa l’immediato futuro, la speranza è 
stata assunta da FE. Bloch come una delle 
possibili chiavi di lettura della filosofia della 
storia, e da J. Moltmann come substrato di 
ogni atteggiamento religioso perché la spe- 
ranza «si fonda sulla differenza ontica tra ciò 
che è e ciò che non è ancora» (1964, p. 353). 


sperimentale, nevrosi (ingl. experimental 
neurosis; ted. experimentelle Neurose; fr. né- 
vrose expérimentale) comportamento disor- 
ganizzato per incapacità di controllare la si- 
tuazione sperimentale dove, sotto condizio- 
ni conosciute e controllate, l’animale è sotto- 
posto simultaneamente a forti, ma incompa- 
tibili tendenze all’azione. Inaugurate da I.P. 
Pavlov, le nevrosi sperimentali o indotte ten- 
dono a stabilizzarsi e a riprodursi in forma 
acuta quando l’animale viene riportato nel 
luogo dell’esperimento, anche in assenza de- 
gli stimoli responsabili del conflitto. La psi- 
cologia dell’apprendimento assume come 
principio esplicativo delle nevrosi sperimen- 
tali il riflesso condizionato (+ apprendi- 
mento, $ I, 1), mentre la psicoanalisi, con O. 
Fenichel, interpreta le nevrosi sperimentali 
come l’effetto di un’insufficienza di control- 
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lo dovuto o a uno stimolo eccessivo che il 
soggetto non riesce a controllare come nella 
nevrosi traumatica (+ trauma, $ 2), o a un 
blocco della scarica che porta a un accumulo 
di tensione in maniera tale che stimoli, in al- 
tre condizioni innocui, agiscono come se fos- 
sero traumatici. Le nevrosi sperimentali, ol- 
tre che negli animali, possono essere verifi- 
cate anche nell’uomo attraverso l’induzione 
di un conflitto, di uno stato ipnotico o di un 
farmaco, allo scopo di comprendere com- 
portamenti anormali sotto condizioni cono- 
sciute e controllate. 


sperimentale, psicologia + psicologia 
sperimentale. 


sperimentazione + psicologia sperimenta- 
le, 


spermatorrea + polluzione. 


Sperry Roger Wolcott (Hartford, Connecti- 
cut, 1913 - Pasadena, California, 1994) neu- 
rofisiologo e psicobiologo statunitense. Con- 
seguita la laurea in psicologia all’Università 
di Oberlin, studiò poi biologia e zoologia a 
Chicago; quindi condusse le sue ricerche a 
Harvard sotto la guida di K. Lashley e pres- 
so i laboratori Yerkes di biologia dei prima- 
ti di Atlanta. Insegnò all’Università di Chica- 
go dal 1946 al 1953. Dal 1952 al 1954 diresse 
la sezione di Neurologia dello sviluppo pres- 
so l’Istituto nazionale di sanità; in seguito ot- 
tenne la cattedra di Psicobiologia al Califor- 
nia Institute of Technology di Pasadena. Nel 
1981 ricevette il premio Nobel per la medici- 
na con D. Hubel e T. Wiesel per le ricerche 
sulla localizzazione fisiologica delle diverse 
funzioni del sistema nervoso centrale. Gli si 
devono ricerche che dimostrarono la specifi- 
cità funzionale delle fibre nervose, confutan- 
do la teoria della pressoché totale plasticità 
delle connessioni nervose, e spettacolari 
esperimenti compiuti dagli anni Cinquanta 
sul cervello, basati sulla resezione chirurgica 
del corpo calloso, il fascio di fibre che con- 
nette i due emisferi cerebrali. Con questa 
tecnica utilizzata su pazienti epilettici per 
impedire che l’attacco si propagasse a tutto il 
cervello riuscì a dimostrare l’indipendenza 
dei due emisferi cerebrali (che si esprimeva 
per esempio nella mancata trasmissione di 
una risposta comportamentale appresa da 
un emisfero a quello opposto) e la specializ- 
zazione funzionale dei due emisferi, ossia la 
localizzazione asimmetrica di alcune parti- 
colari funzioni cerebrali: le osservazioni sui 
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spettro 





pazienti con cervello diviso (split brain) met- 
tevano in luce che la parola e l’attitudine al 
ragionamento astratto sono tipiche soprat- 
tutto dell'emisfero sinistro, mentre quello 
destro presiede prevalentemente alle opera- 
zioni non verbali tra cui la percezione spa- 
ziale e l’attitudine musicale. In polemica con 
gli indirizzi neurocomportamentisti che ave- 
vano escluso la coscienza dal loro campo di 
indagine, formulò una discussa concezione 
olistica della coscienza intesa come suprema 
organizzazione dell’attività cerebrale. Tra gli 
scritti: La crescita dei circuiti nervosi (1957), 
Organizzazione cerebrale e comportamento 
(1961), Disconnessione emisferica e unità 
della coscienza (1968), Priorità scientifica e 
morale (1983). - 


spersonificazione + personificazione. 


spettro (ingl. spectrum) termine impiegato 
in psichiatria in diverse accezioni. All’inizio 
degli anni Sessanta lo psichiatra P. Meehl 
descrisse una condizione patologica affine 
alla schizofrenia, ma sintomatologicamente 
più larvata. La chiamò schizotaxia e ipotizzò 
che fosse una condizione clinicamente stabi- 
le e al tempo stesso un’espressione della vul- 
nerabilità alla schizofrenia. Definì «spettro 
schizofrenico» l’insieme di queste forme cli- 
niche e teorizzò che esse rappresentassero 
varianti fenotipiche del medesimo genotipo 
(+ genetica). Nel 1972 gli psichiatri Kupfer 
e Foster attraverso studi neurofisiologici sul 
sonno in pazienti depressi evidenziarono co- 
me alterazioni dell’intervallo di latenza del 
sonno REM (la fase del sonno accompagnata 
da rapidi movimenti oculari e nella quale si 
sviluppa l’attività onirica) fossero presenti, 
oltre che nella mania e nel disturbo schizoaf- 
fettivo, anche in soggetti con familiarità o 
anamnesi di depressione. Prendendo le mos- 
se da queste osservazioni H. Akiskal nel 
1973 descrisse uno «spettro dei disturbi af- 
fettivi» in cui incluse anche forme tempera- 
mentali (temperamento irritabile, distimico, 
depressivo, ipertimico). Lo spettro dei di- 
sturbi affettivi si è successivamente ampliato 
quando si sono considerate le manifestazioni 
clinicamente lievi soprattutto a livello tem- 
peramentale (soft bipolar spectrum) e suc- 
cessivamente tutti i disturbi in cui una certa 
frequenza di risposta positiva alla terapia 
con antidepressivi sl associava con qualche 
compromissione a livello emozionale (affec- 
tive spectrum disorders, che includono dal di- 
sturbo da attacchi di panico al colon irritabi- 
le, alla nevralgia del trigemino ecc). In que- 


sta medesima accezione il termine è stato 
Impiegato nell’ambito dei disturbi ossessivo- 
compulsivi; è stato infatti proposto il concet- 
to di «spettro del disturbo ossessivo-compul- 
sivo e correlati» (1993) sulla base di somi- 
glianze cliniche (comportamenti ripetitivi e 
temperamentali, evitamento del pericolo 
ecc.) e della comune risposta ai trattamenti 
con serotoninergici. In seguito il campo si è 
ampliato, particolarmente per i contributi 
del gruppo di E. Hollander del Mount Sinai 
di New York; sono stati presi in considera- 
zione anche taluni disturbi del controllo de- 
gli impulsi (cleptomania, piromania, tricotil- 
lomania, gioco d’azzardo patologico, buli- 
mia nervosa) e alcune forme di autismo co- 
me la malattia di Asperger e si è giunti a de- 
finire uno spettro dei disturbi impulsivo- 
compulsivo-ossessivo. 

Mentre nelle accezioni sin qui illustrate del 
termine spettro le manifestazioni cliniche 
erano espressione, più o meno sfumata, di 
un meccanismo originario (genetico, biochi- 
mico o comunque legato alla fisiopatologia 
neurobiologica), dagli anni Novanta il con- 
cetto di spettro ha recuperato una valenza 
esclusivamente clinica. Per esplorare l’intero 
campo psicopatologico, G.B. Cassano e col- 
laboratori, partendo dalla insufficienza delle 
categorie diagnostiche impiegate nelle clas- 
sificazioni ufficiali e valorizzando le disabi- 
lità implicate da molte condizioni più som- 
messe, sotto la soglia che consentirebbe la 
diagnosi di «disturbo» così come definito dai 
criteri ufficiali, hanno proposto sei interviste 
che investono le patologie panico-agorafo- 
biche, dell’umore, fobico-sociali, ossessivo- 
compulsive, alimentari e deliranti. Sulla base 
di numerose osservazioni sono stati descritti 
diversi livelli di espressione clinica definiti 
come «domini» del disturbo, che prendono 
in considerazione 1 sintomi tipici e 1 compor- 
tamenti correlati. In questo senso il concetto 
di spettro va inteso come l’insieme delle ma- 
nifestazioni sintomatologicamente tipiche, 
di quelle lievi (al di sotto della soglia diagno- 
stica) e delle espressioni comportamentali 
atipiche interpretabili in continuità con il di- 
sturbo di riferimento. Nell’accezione di spet- 
tro proposta da Cassano il termine rinvia al 
concetto fisico di spettro luminoso, in cui i 
colori della luce così come noi li vediamo so- 
no il risultato della fusione di spettri lumi- 
nosi puri; analogamente i «domini» rappre- 
senterebbero gli elementi clinici puri e origi- 
nari dalla fusione dei quali scaturirebbe la 
varietà delle forme cliniche definite nella no- 


sografia. (g.c.) 


spettrofobia 


spettrofobia (ingl. spectrophobia; ted. Spec- 
trophobie; fr. spectrophobie) fobia degli 
specchi, a proposito della quale S. Ferenczi 
scrive: «La fobia isterica degli specchi e la 
paura angosciosa di vedere allo specchio il 
proprio viso hanno una doppia radice: “fun- 
zionale” e “materiale”. La radice funzionale 
consiste nell’angoscia che si prova di fronte 
alla conoscenza di se stessi, la radice mate- 
riale nella fuga davanti a tendenze voyeuri- 
stiche ed esibizionistiche. Come accade in 
molti casi, nelle fantasie inconsce del pazien- 
te, le parti del viso rappresentano parti degli 
organi genitali» (1915, p. 177). 


spiegazione + psicologia comprensiva. 
spinta della pulsione + pulsione ($ 1, a). 


spiritismo (ingl. spiritism; ted. Spiritismus; 
fr. spiritisme) credenza nell’esistenza degli 
spiriti, spesso identificati con le anime dei 
morti, in grado di interagire e comunicare 
con i viventi attraverso particolari esperien- 
ze e rituali medianici. Secondo C.G. Jung «il 
subconscio del soggetto usa percezioni ele- 
mentari per la costruzione automatica di 
scene complesse che si impossessano poi 
della sua coscienza indebolita» (1902, p. 26). 
«Questo stato oniroide patologico — prose- 
gue Jung — è tipico di chi si lascia affascinare 
dalle sue fantasie e si comporta esattamente 
come il bambino che si smarrisce nel proprio 
gioco 0 come l’attore che si assorbe total- 
mente nella sua parte. La differenza con la 
scissione sonnambolica della personalità 
non è di principio, ma è soltanto una diffe- 
renza di grado, basata solo sull’intensità del- 
l’autosuggestionabilità e sulla disaggregazio- 
ne degli elementi psichici. Più la coscienza si 
dissocia più acquistano plasticità le situazio- 
ni sognate e di conseguenza più si riduce la 
parte cosciente della menzogna e in sostanza 
la parte della coscienza. Questo essere tra- 
scinato dall’oggetto che accentra l’interesse 
è quanto Freud definisce identificazione iste- 
rica» (1902, p. 78). 


spirito (ingl. spirit; ted. Geist; fr. esprit) ter- 
mine che traduce il greco pnéuma e l'ebraico 
ruah e significa, nella sua più antica accezio- 
ne, «soffio animatore», «respiro» che dà vita 
a tutta la realtà. La teologia e la filosofia cri- 
stiane fanno dello spirito il tratto caratteri- 
| stico di Dio, della realtà soprannaturale e 
dell'anima in quanto relazionata a detta 
realtà. La filosofia moderna, con R. Descar- 
tes, identifica lo spirito con la realtà pensan- 
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te (cogito), mentre B. Pascal distingue nello 
spirito il momento intuitivo (esprit de fines- 
se) dal momento razionale (esprit de géomé- 
trie). In epoca illuministica lo spirito, come 
prodotto dell’educazione e dei costumi, vie- 
ne contrapposto all'anima come realtà psi- 
chica che deriva dalla natura. Per I. Kant lo 
spirito si riferisce all’originalità creativa del- 
la ragione che è alla base delle produzioni 
estetiche e, in questa accezione, il termine 
verrà assunto dalla filosofia romantica dove 
guadagnerà un suo spessore ontologico. Con 
G.W.F. Hegel il termine spirito diventa 
espressione della totalità articolata in spirito 
soggettivo, oggettivo e assoluto. A partire 
dall'impiego hegeliano, W. Dilthey chia- 
merà scienze dello spirito (Geisteswissen- 
schaften) le scienze umane, in contrapposi- 
zione alle scienze della natura (Naturwissen- 
schaften). 

In ambito psicologico, la nozione di spirito 
compare in C.G. Jung che ne parla come del 
precipitato inconscio dell’impianto normati- 
vo ed educativo ereditato, quindi in un’acce- 
zione illuministica tradotta in realtà psichica. 
Così concepito, lo spirito diventa l’opposto 
della pulsionalità con la quale instaura quel 
rapporto tensionale che dischiude lo scena- 
rio della conflittualità psichica: «La limita- 
zione delle pulsioni mediante processi spiri- 
tuali si afferma nell’individuo con la stessa 
forza e con lo stesso successo che si constata 
nella storia dei popoli. Il contenimento delle 
pulsioni è un processo normativo o, meglio, 
nomotetico, la cui forza deriva dalla realtà 
inconscia dei binari ereditati» (1928b, p. 63). 
Accusata di «unilateralità teorica la teoria 
sessuale freudiana» (1928b, p. 65) per aver 
rifiutato la nozione di spirito, Jung ritiene 
che «se si definisce la sessualità come il por- 
tavoce delle pulsioni, si comprende perché 1l 
punto di vista spirituale scorge in essa il suo 
avversario principale, [...] perché lo spirito 
fiuta nella sessualità un suo pari. [...] Che co- 
s'è mai dopotutto lo spirito, se non gli si op- 
ponessero pulsioni a lui pari? Vuota forma e 
nient’altro» (1928b, p. 67). 


Spitz René Arpad (Vienna 1887 - Denver 
1974) psicoanalista statunitense di origine 
austriaca. Fu una delle personalità di mag- 
giore rilievo della scuola freudiana. Nel 1910 
conseguì la laurea in medicina presso l’Uni- 
versità di Budapest; subito dopo iniziò con 
Freud l’analisi personale e didattica. Dopo 
la prima guerra mondiale divenne membro 
dell’Istituto psicoanalitico di Vienna, poi di 
quelli di Berlmo e Parigi. Nel 1938 per sfug- 
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spostamento 





gire alla persecuzione nazista si stabilì a New 
York, dove prestò la propria opera presso il 
Mount Sinai Hospital. Collaborò in seguito 
con l’Università del Colorado e fu membro 
dell’Istituto di psicoanalisi di Chicago. Tra le 
opere principali: // no e il sì: saggio sulla ge- 
nesi della comunicazione (1957) e Il primo 
anno di vita. Studio psicoanalitico sullo svi- 
luppo delle relazioni oggettuali (1965). La 
sua ricerca si svolse principalmente nell’am- 
bito della psicologia dell’Io e si distinse sia 
per l'approccio interdisciplinare, che coniu- 
gava psicoanalisi, etologia, psicologia sociale 
e cognitivismo, sia per il metodo di indagine, 
empirico anziché speculativo. Attraverso 
una particolare tecnica di osservazione del 
bambino, la screen analysis, potè analizzare 
direttamente lo sviluppo delle relazioni o0g- 
gettuali infantili in condizioni naturali o in 
situazioni sperimentali controllate; in parti- 
colare esaminò il rapporto con l’oggetto da 
un punto di vista genetico, attraverso le suc- 
cessive fasi evolutive tanto istintuali che per- 
cettivo-motorie. Per Spitz lo sviluppo psico- 
logico coincide con lo sviluppo relazionale 
ed è concepito come un processo di integra- 
zione a livelli di complessità crescente. Egli 
individuò nella prima infanzia quattro stadi 
evolutivi principali: lo stadio preoggettuale 
(0-3 mesi) in cui non esiste differenziazione 
tra mondo esterno e mondo interno; lo sta- 
dio dell’oggetto precursore (3-8 mesi), in cui 
il bambino comincia ad avere consapevolez- 
za dei cosiddetti oggetti parziali (per esem- 
pio il volto o la voce della madre); lo stadio 
dell’oggetto libidico intero (8-15 mesi), in cui 
il bambino riconosce l’oggetto nella sua uni- 
cità; lo stadio della strutturazione del Sé (dai 
15 mesi in poi). Ciascuna tappa dello svilup- 
po è caratterizzata da un «organizzatore», 
termine mutuato dalla embriologia con cui 
Spitz indica la struttura psichica che favori- 
sce l’integrazione dei differenti fattori evolu- 
tivi e porta alla formazione di una nuova 
struttura psichica: il «principio di costanza», 
finalizzato a raggiungere uno stato di quiete, 
nella fase preoggettuale; la «risposta del sor- 
riso» nella seconda fase, con la quale il bam- 
bino mostra di aver riconosciuto il volto 
umano e stabilisce una prima forma di co- 
municazione; l’«angoscia dell’estraneo» o 
«angoscia dell’ottavo mese» nella terza fase, 
in cui il bambino reagisce con l’angoscia al- 
l'assenza della madre per la paura di perdere 
l'oggetto d’amore; l’«inizio del no» nella 
quarta fase, che esprime lo strutturarsi della 
capacità di opposizione e di astrazione. La 
ricerca di Spitz fu particolarmente incisiva 


nel segnalare i danni specifici arrecati allo 
sviluppo infantile dalla «frustrazione preco- 
ce» e dalla carenza di cure materne. Egli in- 
dividuò e descrisse in particolare la cosiddet- 
ta «depressione anaclitica», una sindrome 
depressiva gravissima che colpisce i bambini 
lasciati in stato di abbandono affettivo o affi- 
dati a brefotrofi e che può condurre alla più 
totale disperazione, fino alla morte per de- 
perimento organico («marasma»). (*) 


split half + test ($ 1, db). 


spontaneità (ingl. spontaneity; ted. Freiwil- 
ligkeit; fr. spontanéité) caratteristica dei com- 
portamenti non condizionati da una stimola- 
zione esterna. I comportamenti spontanei 
sono intenzionali ed esplicativi delle inclina- 
zioni personali. J.L. Moreno parla di stato di 
spontaneità come della «condizione che un 
soggetto deve raggiungere al fine di provare 
un’emozione o ricoprire un ruolo volonta- 
riamente» (1947, p. 17). Al principio della 
spontaneità si richiamano le idee pedagogi- 
che di J.J. Rousseau e di E. Claparède da cui 
discendono in ambito educativo gli indirizzi 
attivistici volti a promuovere lo sviluppo na- 
turale dell’educando e la sua autonomia in 
chiave non-direttiva. Per quanto concerne il 
tipo spontaneo descritto da F. von Schiller, si 
veda la voce + tipologia ($ 3, a). 


sport + psicologia dello sport. 


spostamento (ingl. displacement, ted. Ver- 
schiebung; fr. déplacement) trasferimento 
dell’accentuazione e dell’intensità di una rap- 
presentazione a un’altra, collegata alla prima 
da una catena associativa. Insieme alla + 
condensazione, lo spostamento è uno dei ca- 
ratteri principali del + processo primario che 
regola 11 modo di funzionare dell’inconscio e 
del suo + contenuto latente. Alla base c’è, 
secondo S. Freud, quella relativa indipenden- 
za dell’affetto dalla rappresentazione che 
consente al primo di spostarsi da una a un’al- 
tra: «Spostamento e condensazione sono i due 
artefici, alla cui attività possiamo principal- 
mente attribuire la configurazione del sogno. 
[...] Il risultato di questo spostamento è che il 
contenuto onirico non somiglia più al nucleo 
dei pensieri del sogno e che il sogno riflette 
soltanto una deformazione del desiderio oni- 
rico esistente nell’inconscio» (1899a, p. 284). 
Oltre che nel + sogno ($ II), lo spostamento 
agisce nella nevrosi ossessiva dove l’angoscia 
risulta circoscritta a una serie di rituali insi- 
gnificanti (+ ossessione, $ 2), nella + con- 
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versione dove l’energia cambia registro pas- 
sando dal campo rappresentativo a quello 
somatico, nella + raffigurazione che è facili- 
tata quando, con lo spostamento, si effettua 
il passaggio da un’idea astratta a un equiva- 
lente capace di essere visualizzato, nell’+ 
elaborazione ($ 2) secondaria che tende a 
rendere coerenti sogni e sintomi in vista di 
determinate finalità che Freud individua 
nella figura della difesa: «La deformazione 
onirica ci è ormai nota; l’abbiamo ricondotta 
alla censura, esercitata, nella vita del pensie- 
ro, da un’istanza psichica nei confronti di 
un’altra. Lo spostamento onirico è uno del 
mezzi capitali per raggiungere questa defor- 
mazione. /s fecit, cui profuit. Possiamo sup- 
porre che lo spostamento onirico si attui per 
influsso di quella censura, la difesa endopsi- 
chica» (1899a, p. 285). Sia nelle nevrosi os- 
sessive sia nel sogno, la censura utilizza il 
meccanismo di spostamento privilegiando, a 
scopo difensivo, le rappresentazioni indiffe- 
renti capaci di inserirsi in contesti associativi 
molto lontani dal vero conflitto. Secondo R. 
Jakobson e J. Lacan, allo spostamento sono 
sottesi gli stessi processi che in ambito lin- 
guistico mettono capo alla metonimia (+ 
metafora). 


Spranger Eduard Franz Frnest (Berlino 
1882 - Tubinga 1963) filosofo, psicologo e 
pedagogista tedesco. Allievo di Dilthey, in- 
segnò a Lipsia dal 1912, quindi a Berlino e a 
Tubinga. Spiritualista, mosso allo studio del- 
la psicologia da un dominante interesse filo- 
sofico, rivolse la massima attenzione agli 
aspetti collettivi e socializzanti della psicolo- 
gia cercando di cogliere la dimensione stori- 
ca dell’esperienza psicologica e culturale in 
genere. Sostenne una psicologia che, diffe- 
renziandosi dall’associazionismo e da altri 
orientamenti sperimentali, assumesse a pro- 
prio oggetto non l’uomo nella sua individua- 
lità empirica, ma l’individuo nella comples- 
sità della sua struttura psichica e spirituale. 
Diede importanti contributi alla caratterio- 
logia, delineando una tipologia sistematica 
delle individualità umane (Lebensformen) e 
classificando gli individui in diverse catego- 
rie o tipi: uomo teoretico, uomo sociale, uo- 
mo religioso, uomo estetico, uomo economi- 
co, uomo politico; ciascun tipo ha una pro- 
pria visione del mondo che lo caratterizza e 
ne determina l’azione. Particolare rilievo al- 
l’interno del suo sistema riveste l’esperienza 
del dovere, che è il fondamento e il supera- 
mento del semplice descrittivismo e oggetti- 
vismo psicologico e che consente di appro- 
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dare alla sfera della normatività. A_ questo 
livello si schiude per Spranger la possibilità 
vera di comprendere l’essenza umana, in 
una dimensione religiosa che fondi la tra- 
scendenza divina, rispetto alla quale è collo- 
cato l’uomo. Tra le opere si possono ricor- 
dare: Cultura ed educazione (1912), Forme 
di vita. Psicologia scientifica ed etica della 
personalità (1914), Ambiente e cultura 
(1919), Popolo, stato ed educazione (1932), 
Prospettive pedagogiche (1951), Studio ed 
esperienza di vita (1954). (*) 


squalificazione (ingl. disqualification; ted. 
Disqualifizierung; fr. disqualification) con- 
cetto introdotto nella pragmatica della co- 
municazione per indicare quelle forme di- 
scorsive volte, come scrivono P. Watzlawick 
et al., a «invalidare le proprie comunicazioni 
o quelle dell’altro. Rientra in questa tecnica 
una vasta gamma di fenomeni della comuni- 
cazione: contraddirsi, cambiare argomento 0 
sfiorarlo, dire frasi incoerenti o incomplete, 
ricorrere a uno stile oscuro o usare manieri- 
smi, fraintendere, dare un’interpretazione 
letterale delle metafore e una interpretazio- 
ne metaforica di osservazioni letterali, ecc.» 
(1967, p. 68). 


squilibrio + scompenso. 
stabilità, principio di + costanza ($ 2). 


stadio (ingl. stage; ted. Stufe; fr. stade) ter- 
mine, che ricorre anche nell’accezione di fa- 
se o periodo, indicante, in un processo di svi- 
luppo, delle unità riconoscibili e distinguibili 
dalle altre per la comparsa di determinati ca- 
ratteri indicativi di sostanziali modificazioni. 
La determinazione degli stadi, per quanto 
non arbitraria, non trova unanime accordo 
nella individuazione delle varie unità, anche 
perché è sottesa alla nozione di stadio una 
connotazione statica che, visualizzata in un 
processo di sviluppo, può essere considerata 
solo in un contesto di grande flessibilità. 

1. PSICOLOGIA GENERALE. In questo ambito si 
parla di stadi della vita secondo tempi descri- 
vibili in base alla teoria interpretativa di vol- 
ta in volta adottata come esposto alla voce 
+ Vita ($ 1). 

2. PsIcoANALISI. In questo ambito il termine 
ricorre o nell’accezione di stadio (Stufe) o in 
quella di fase (Phase). S. Freud distingue: a) 
stadi della libido che, in ordine alla zona ero- 
gena investita, danno un’organizzazione + 
orale, + anale, fallica (+ fallica, fase), > 
genitale; b) stadi dell’evoluzione dell’Io lun- 
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go il percorso che dal principio di + piacere 
($ 1) porta al principio di + realtà ($ 3), at- 
traverso lo stadio dell'’+ autoerotismo, del 
+ narcisismo, della scelta omosessuale _ 
omosessualità) e di quella eterosessuale (+ 
eterosessualità) con progressiva differenzia- 
zione tra sé e il mondo, differimento del pia- 
cere e relativo dominio delle stimolazioni 
pulsionali attraverso meccanismi di difesa ($ 
2). All’interno dello stadio orale K. Abra- 
ham distingue uno stadio del succhiare e 
uno stadio del mordere corrispondente alla 
comparsa dei denti (+ cannibalismo). In or- 
dine al rapporto oggettuale R.A. Spitz di- 
stingue uno stadio preoggettuale caratteriz- 
zato da indifferenziazione tra mondo ester- 
no e mondo interno; uno stadio dell’oggetto 
precursore caratterizzato dalla risposta del 
sorriso letto come segno di riconoscimento; 
uno stadio dell’oggetto libidico caratterizza- 
to dall’angoscia per l’assenza della madre; e 
uno stadio organizzato dal gesto e dalla pa- 
rola. M. Klein al termine «stadio» preferisce 
Il termine «posizione» (Position) per il signi- 
ficato più flessibile e fluttuante connesso a 
questa espressione che è riferita alle forme 
depressiva e schizoparanoidea (+ kleiniana, 
teoria, $ 2). Un significato a sé assume lo sta- 
dio dello specchio studiato da J. Lacan come 
fase in cui avviene la prima identificazione 
tra il bambino e la sua immagine (+ laca- 
niana, teoria, $ 5). 

3. PSICOLOGIA COGNITIVISTA. J. Piaget ha illu- 
strato gli stadi dello sviluppo cognitivo che 
prevede uno stadio percettivo-motorio, uno 
preoperatorio, uno delle operazioni concre- 
te e uno delle operazioni formali, regolati 
dai meccanismi dell’assimilazione e dell’ac- 
comodamento (+ cognizione, $ 2). 


standard termine inglese utilizzato per indi- 
care il tipo o il modello assunto come termi- 
ne di riferimento, di misura e di confronto. 
L'espressione è utilizzata nell’accezione co- 
mune per indicare gli atteggiamenti e i valo- 
ri che determinano il comportamento medio 
dell’uomo; in psicofisica per indicare lo sti- 
molo mantenuto costante, in una situazione 
proposta, rispetto agli stimoli variabili o alla 
variazione di stimolazione; in + statistica in 
riferimento alla deviazione, all’errore e al 
punteggio. 


standardizzazione (ingl. standardization; 
ted. Standardisierung; Îr. standardisation) 
uniformità di procedura nella somministra- 
zione di un + test e nella determinazione 
del punteggio relativo. Se non c’è standar- 


dizzazione, non è possibile la comparazione 
tra i punteggi ottenuti da persone differenti, 
perché non si rispetta la regola che, nel caso 
dei test, prevede che l’unica variabile indi- 
pendente sia l’individuo sottoposto a prova. 
Per la standardizzazione di un test occorro- 
no norme statistiche che si ottengono appli- 
cando un test a un ampio campione rappre- 
sentativo del tipo di soggetti ai quali il test è 
destinato. Tale gruppo, detto campione di 
standardizzazione, serve per determinare le 
norme che indicano non solo il rendimento 
medio, ma anche la frequenza relativa dei 
vari gradi di scostamento al di sopra o al di 
sotto della media (+ statistica, $ II, 1). Il 
procedimento che fissa i valori normali di ri- 
sposta per un test di nuova costruzione, rica- 
vandoli dall'esame della distribuzione dei 
dati ottenuti nel campione standardizzato, 
prende il nome di taratura. 


Stanford-Binet-test + intelligenza ($ 2). 
stasi della libido + libido ($ 1, d). 


statistica (ingl. statistics; ted. Statistik; fr. sta- 
tistigque) scienza che raccoglie, organizza e 
analizza 1 dati relativi ai fenomeni del mon- 
do (statistica descrittiva) in vista dell’utiliz- 
zazione delle informazioni che essi fornisco- 
no ai fini della previsione di fatti non osser- 
vati (statistica inferenziale). In psicologia l’u- 
so della statistica ha un posto rilevante nel- 
l’elaborazione dei + test e delle + scale. 

I. STATISTICA DESCRITTIVA 

Si propone di offrire i dati raccolti in forma 
di tabelle e grafici in modo da evidenziare le 
principali peculiarità di un insieme di dati. 
1. LA RACCOLTA E LA REGISTRAZIONE DEI DATI. 
Questa raccolta avviene allineando i dati in 
ordine numerico e raggruppandoli in una di- 
stribuzione di frequenze, dividendo in inter- 
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valli la scala lungo la quale si allineano, e 
contando 1 casi che cadono in ciascun inter- 
vallo, che prende il nome di intervallo di 
classe. La scelta degli intervalli dipende da 
ciò che lo sperimentatore intende fare con i 
dati raccolti, dalla gamma di valori da copri- 
re e dal numero effettivo dei punteggi da 
raggruppare. Le forme grafiche più usate 
per esprimere una distribuzione di frequen- 
za sono l’istogramma di frequenze che si ot- 
tiene disegnando dei rettangoli che hanno 
per base gli intervalli e per altezza le fre- 
quenze, e il poligono di frequenze che si ot- 
tiene dall’istogramma congiungendo con dei 
segmenti 1 punti centrali della sommità delle 
colonnine dell’istogramma. Il poligono dà le 
stesse informazioni dell’istogramma per 
mezzo di linee, anziché di rettangoli. 

2. LE MISURE DELLA TENDENZA CENTRALE. SO- 
no misure che danno sulla scala il punto cen- 
trale da cui i punteggi si dipartono simmetri- 
camente. Tre sono le misure di questo gene- 
re: a) la media aritmetica (M) che si ottiene 
sommando 1 punteggi e dividendo per il nu- 
mero dei casi; b) la mediana (Mdn) che è il 
punto della scala che divide la distribuzione 
in due metà uguali nel senso che al di sopra e 
al di sotto del punto sta il 50% dei dati. Si ot- 
tiene allineando in ordine 1 dati e poi con- 
tando il numero dei casi che intercorrono fra 
ciascuno dei due estremi e il punto centrale; 
c) la moda corrisponde al punteggio più fre- 
quente in una data distribuzione. In una di- 
stribuzione vi possono essere naturalmente 
più mode, per cui l’insieme dei dati sarà det- 
to, a seconda dei casi, unimodale o bimoda- 
le. In una distribuzione normale, in cui i casi 
sl dispongono equilibratamente ai due lati a 
partire dal punto centrale, media aritmetica, 
mediana e moda coincidono e la distribuzio- 
ne sl dice simmetrica, mentre asimmetrica è 
quella distribuzione dove si ha un innalza- 
mento della media aritmetica, come nel caso 
di un treno che parte sempre o puntuale o in 
ritardo, ma mai in anticipo, per cui avremo 
un’asimmetria verso il ritardo con una coda 
di distribuzione, che è la direzione dei pun- 
teggi estremi, nella direzione di destra. 
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3. LE MISURE DELLA VARIABILITÀ O DISPERSIO- 
NE. Sono misure che indicano se dei punteg- 
gi, invece di raggrupparsi intorno al loro va- 
lore centrale, si disperdono in una gamma 
estesa. Se la variabilità è scarsa significa che 
1 casi individuali non si discostano troppo 
dalla media, se invece la variabilità è elevata, 
allora l’uso della media come valore rappre- 
sentativo sì rivela molto scarso. Tra gli indici 
impiegati per misurare la variabilità sono 
largamente usati in psicologia: a) la gamma 
totale che è data dalla distanza tra il punteg- 
gio massimo e minimo; b) la varianza che 
rappresenta il rapporto tra la somma dei 
quadrati degli scarti dalla media e 1 gradi di 
libertà che esprimono il numero dei dati «In- 
dipendenti» ; c) la deviazione standard che è 
la radice quadrata della varianza. Varianza e 
deviazione standard tengono conto di tutti i 
punteggi e non solo degli estremi, come nel 
caso della gamma totale. Ad esempio, se ci 
riferiamo alla gamma totale, la media 
espressa da una classe di alunni con votazio- 
ni comprese tra il 5 e il 7 non differisce dalla 
media della classe con votazioni comprese 
tra 113 e 119, mentre se ci riferiamo alla va- 
rianza e alla deviazione standard, la diffe- 
renza tra le due classi emerge perché detti 
indici misurano lo scarto dei punteggi dalla 
media aritmetica. 

4, I PERCENTILI E GLI SCARTI RIDOTTI. La posi- 
zione di un individuo rispetto, ad esempio, 
alle prove di un test non è mai data da una 
singola misura, come potrebbe essere il nu- 
mero delle prove superate, ma da quell’u- 
nità di misura che consente di confrontare 
tra loro i risultati ottenuti da un soggetto 
nella stessa prova o in prove differenti. Per 
risolvere questo problema si determina il 
rango di ciascun dato, cioè la sua posizione 
relativa nella serie delle misure ordinate se- 
condo la grandezza, per cui il rango 10 in 
una distribuzione di 20 dati indica una posi- 
zione centrale, mentre in una distribuzione 
di 80 dati indica una posizione piuttosto 
marginale. Il percentile è la misura che si ot- 
tiene rapportando i ranghi al numero totale 
dei soggetti del campione, per cui, se il 30% 
dei soggetti di un campione esaminato in 
una certa prova ha raggiunto un punteggio 
inferiore a 74 punti, in questo caso il rango 
percentile di 74 è 30, mentre 74 è il 30° per- 
centile. L’uso dei ranghi percentili consente 
da un lato di descrivere la posizione di dati 
individuali nell’ambito di una distribuzione 
e di confrontare dati individuali di diverse 
distribuzioni senza dover di volta in volta ri- 
ferire ogni punteggio al totale dei dati della 
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distribuzione, dall’altro di creare un comodo 
sistema di riferimento per l’applicazione dei 
test. Adottando i ranghi percentili si perde 
quella parte di informazione offerta dai dati 
che è la distanza delle misure fra di loro. Il 
problema può essere risolto assumendo i 
singoli dati come scarti dalla media. In que- 
sto caso la media viene resa uguale a zero e 
gli scarti saranno positivi se superiori alla 
media, negativi se inferiori. 

II. STATISTICA INFERENZIALE 

Detta anche induttiva, tale statistica si pro- 
pone di elaborare delle inferenze a partire 
dai dati raccolti. 

1. UNIVERSO E CAMPIONE. Si distingue l’uni- 
verso statistico 0 popolazione, che è l’insie- 
me di tutti gli oggetti della stessa specie as- 
sunti a campo di studio, per esempio la tota- 
lità dei cittadini in un censimento, dal cam- 
pione, che è un sottoinsieme scelto con de- 
terminati caratteri che lo rendono idoneo a 
essere rappresentativo di tutti gli oggetti del- 
l’universo in questione, come quando, nelle 
inchieste sull’opinione pubblica, invece di 
interrogare tutti i cittadini, ci si rivolge a una 
frazione della popolazione. Il metodo di rile- 
vamento dei campioni è detto campiona- 
mento, che può essere ragionato o casuale. 
Nel primo caso (non-probability sampling) 
il campionamento viene fatto in base a una o 
più qualità prestabilite che i soggetti devono 
possedere, nel secondo (probability sam- 
pling) la scelta avviene a caso e, non essen- 
doci selezioni sistematiche o polarizzazioni 
indebite, l’indice di attendibilità è maggiore. 
Siccome in un campione non entrano tutti i 
dati presenti nella popolazione, ossia nella 
collezione degli elementi che compongono 
un fenomeno, si verificano degli errori di 
campionamento, detti anche variabilità cam- 
pionaria, che decresce tanto più rapidamen- 
te quanto più aumenta la consistenza nume- 
rica del campioni. E possibile individuare le 
caratteristiche di un universo statistico ba- 
sandosi unicamente sulle informazioni deri- 
vate da un solo campione di tale universo. 
L’attendibilità di questo procedimento, det- 
to inferenza statistica, dipende dalla dimen- 
sione del campione e dalla fedeltà con cui 
esso rappresenta l’universo statistico. I me- 
todi di campionamento sono usati in tutti i 
rami della psicologia e in particolare per la 
valutazione delle differenze individuali, per 
l'elaborazione di schemi sperimentali e per 
le inchieste sugli atteggiamenti e sulle opi- 
nioni. . 
2. LA DISTRIBUZIONE NORMALE O DI GAUSS. È 
la forma grafica che assume solitamente una 
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raccolta tabulata di dati il cui maggior ad- 
densamento è al centro con un numero de- 
crescente verso gli estremi. L’addensarsi del- 
la massima concentrazione dei casi presso la 
media dà alla distribuzione normale la for- 
ma di campana. Siccome si ottiene questa 
curva anche quando si rappresentano eventi 
legati al caso, come il lancio dei dadi o il giro 
della roulette, la distribuzione normale ha 
grande importanza nella teoria della proba- 
bilità, e più in generale nei problemi di infe- 
renza statistica. Conoscendo la media (M) e 
la deviazione standard (0) di una curva di 
Gauss, sappiamo che i due terzi dei casi 
(68%) tendono a cadere nell’intervallo di un 
o dalla media (+ 1 0), 195% entro 2 0 e qua- 
sl tutti i casi entro 3 o. Partendo da questi 
dati è possibile avanzare previsioni, per cui, 
se supponiamo di aver determinato il QI di 
un gruppo di persone e di sapere che la me- 
dia del gruppo è di 120 con una deviazione 
standard di 10 punti, possiamo affermare, da 
un punto di vista probabilistico, che vi sono 
più di 68 probabilità su 100, estraendo a caso 
un soggetto dal gruppo, di scegliere un indi- 
viduo con il QI tra 110 e 130. Il concetto è 
utile per la costruzione di scale interpretabi- 
li indipendentemente dal tipo di unità im- 
piegata in ciascuna misurazione perché, co- 
noscendo le proprietà della distribuzione 
normale, è possibile far assumere alla distri- 
buzione ottenuta sul campione la forma del- 
la distribuzione gaussiana, ossia normalizza- 
re le misure grezze trasformandole in unità 
standard. 

A seconda dell’aspetto che assumono nell’i- 
stogramma o nel poligono che le rappresen- 
tano, le distribuzioni di frequenza vengono 
distinte, a livello descrittivo, in distribuzione 
«Inclinata», «simmetrica», «rapida», «schiac- 
ciata», «a uno o più vertici», a «U», a «J», a 
«L» ecc. Tra queste merita una particolare 
attenzione la curva cumulativa di frequenza, 
o cumulazione, che è un procedimento di 
calcolo statistico in cui a ogni valore vengo- 
no aggiunti i valori inferiori, calcolando in 
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ascisse 1 valori della variabile presa in esame 
e in ordinate le frequenze cumulate relative 
a quei valori. Ad esempio, se al valore 0 del- 
la variabile x corrisponde una frequenza 2 e 
al valore 1 una frequenza 3, la frequenza cu- 
mulativa corrispondente al valore 1 sarà 5. 
Le frequenze cumulative, o f., possono esse- 
re trasformate in frequenze cumulative per- 
centuali, o £.%, dividendo f, per il numero 
delle osservazioni e moltiplicando per 100. 
Al valore massimo della variabile corrispon- 
derà la somma di tutte le frequenze e il 
100% delle frequenze cumulate. La curva 
cumulativa di frequenza consente di deter- 
minare il numero complessivo dei casi che 
rientrano all’interno di un determinato valo- 
re della variabile. 

3. LA CORRELAZIONE. Esprime la corrispon- 
denza tra due variabili e può essere positiva 
quando a valori alti o bassi dell'una corri- 
spondono valori alti o bassi dell’altra, negati- 
va quando a valori alti dell’una corrispondo- 
no valori bassi dell’altra, nulla quando non 
c’è corrispondenza tra le due variabili. L’in- 
dice del grado in cui due variabili sono cor- 
relate tra loro si chiama coefficiente di corre- 
lazione che esprime una misura che informa 
di quanto le grandezze di una variabile sono 
associate a grandezze nell’altra variabile. 
L’indice statistico che, in una distribuzione 
bivariata, designa il prodotto medio delle 
deviazioni dalla media di entrambe le varia- 
bili, prende il nome di covarianza, utilizzata 
nel calcolo del coefficiente di correlazione. 
Per questo calcolo il metodo più usato è 
quello del prodotto dei momenti (r) che varia 
da + 1,00 (correlazione perfettamente positi- 
va) a = — 1,00 (correlazione perfettamente 
negativa), passando attraverso lo 0,00 (cor- 
relazione nulla). Oltre a questo indice, for- 
mulato da K. Pearson e adatto solo quando i 
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dati delle due distribuzioni sono misurati al- 
meno su scala a intervalli, esiste anche 1l 
coefficiente di correlazione a ranghi formu- 
lato da Ch.E. Spearman per le misure che 
non superano il livello della scala ordinale, e 
il coefficiente di correlazione tetracorico (®) 
nei casi di variabili dicotomiche, come ad 
esempio la correlazione tra due item con ri- 
sposta giusta o sbagliata. Anche il coefficien- 
te di correlazione serve per elaborare predi- 
zioni: se, ad esempio, abbiamo un test di am- 
missione all’università di cui è stata accerta- 
ta una correlazione con 1 voti della maturità, 
possiamo predire 1l livello delle successive 
votazioni per quelle matricole. Naturalmen- 
te non sono esclusi errori dovuti al fatto che 
le correlazioni sono quasi sempre inferiori a 
1,00 per cui, quanto più il coefficiente di cor- 
relazione è vicino a 0,00, tanto maggiori sa- 
ranno gli errori delle previsioni che vi si fon- 
dano. 

Occorre precauzione nell’uso del coefficien- 
te di correlazione a) perché la correlazione 
misura relazioni lineari tra due variabili e 
quindi non evidenzia corrispondenze che 
potrebbero apparire in una disposizione gra- 
fica a «S» detta «matrice di dispersione ipo- 
tetica», b) perché la correlazione non dimo- 
stra un rapporto causale, per cui l’esistenza 
di una correlazione tra i voti riportati a scuo- 
la e il numero delle ore di studio non auto- 
rizza a concludere che il numero delle ore è 
causa di quella votazione. 

4. L’INFERENZA STATISTICA. L’inferenza stati- 
stica si occupa di due problemi fondamenta- 
hi: il controllo delle ipotesi e la stima dei para- 
metri. In questo ambito sono presi in consi- 
derazione soprattutto 1 seguenti fenomeni. 
a) Errori di misurazione. La stessa lunghezza 
misurata da due persone diverse può dare 
un risultato non perfettamente identico. In 
questo caso vige la legge che, man mano che 
il numero delle osservazioni di ciascun cam- 
pione cresce, diminuisce la dispersione delle 
medie dei vari campioni intorno al parame- 
tro. 

b) Errori di campionamento. Si hanno quan- 
do campioni casuali estratti successivamente 
dalla stessa popolazione, o universo statisti- 
co, normalmente distribuita, rivelano medie 
diverse che formano una distribuzione di 
medie di campione attorno alla vera media 
della popolazione. Tali medie di campioni 
formano a loro volta una distribuzione di va- 
lori con una propria media (u) e deviazione 
standard; tale deviazione prende il nome 
di errore standard. In altri termini, come è 
possibile esprimere in unità standard la di- 
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stanza di un dato dalla media della distribu- 
zione, così è possibile esprimere in unità 
standard la deviazione delle medie dalla me- 
dia delle medie. 

c) Significatività di una differenza fra medie. 
Dipende dalla sua ampiezza e dalla variabi- 
lità delle medie che sono messe a confronto; 
questo per evitare che differenze casuali, do- 
vute ad esempio a errori di campionamento, 
siano assunte come differenze «significati- 
ve». Se, per esempio, somministrando un te- 
st a due gruppi, A e B, si constata che il grup- 
po A ottiene «in media» un punteggio supe- 
riore al gruppo B, ma con una sovrapposi- 
zione notevole per cui alcuni individui del 
gruppo A danno dei risultati scadenti, men- 
tre alcuni individui del gruppo B danno 
un’ottima prestazione, non si può parlare di 
significatività statistica nella differenza delle 
medie se prima non si è verificato se le diffe- 
renze osservate nel campioni riflettono dif- 
ferenze reali negli universi statistici o sono 
invece il prodotto di errori di campionamen- 
to. Per valutare la significatività statistica so- 
no stati introdotti dei test di significatività 
come il-«chi quadrato» (y°) che serve a valu- 
tare la differenza fra due o più gruppi relati- 
vamente alla distribuzione di frequenze in 
due o più classi nominali, come nel caso del- 
la sperimentazione di un nuovo farmaco, 
dove vengono somministrati a due o più 
gruppi di pazienti due diversi farmaci, o lo 
stesso farmaco a differenti dosaggi, per valu- 
tare se le differenze osservate nelle due di- 
stribuzioni sono casuali o possono essere 
considerate «significative». L'impiego di me- 
todi statistici in psicologia va sempre più am- 
pliandosi. Introdotti dalla psicofisica per la 
misurazione dei valori di soglia, detti metodi 
furono estesi alla valutazione dell’intelligen- 
za, delle differenze individuali e delle diffe- 
renze tra i risultati del gruppo sperimentale 
e del gruppo di controllo, alle inchieste sugli 
atteggiamenti e le opinioni, ma soprattutto 
alla costruzione delle scale e dei test con la 
correzione meccanica dei medesimi, oggi an- 
che con procedimenti di calcolo elettronico 
che permettono di elaborare rapidamente 
una grande quantità di dati. 


statocinetico, sistema + vestibolare, si- 
stema. 


status termine latino impiegato nell’antica 
Roma per designare la condizione giuridica 
di una persona. Nella sociologia contempo- 
ranea il termine è impiegato in due accezio- 
ni che si riferiscono o alla posizione sociale o 


stereotipia 


al prestigio. La posizione sociale fa parte di 
un sistema di relazioni a cui sono connessi 
determinati diritti e doveri che hanno una 
loro oggettivazione nel compenso, che si 
esprime in qualche forma di ricchezza, di 
reddito, di potere o di autorità. Quando que- 
sti compensi non sono equilibrati tra loro, si 
parla di «incongruenza di status». Il presti- 
gio è invece la valutazione di cui è oggetto 
una persona sulla base di certe sue proprietà 
che possono derivare o dai suoi sforzi perso- 
nali, come la capacità professionale (Fota 
acquisito), o dalla nascita (status ascritto). A 
questi due significati classici, L. Gallino ne 
aggiunge un terzo, dove lo status «è un com- 
plesso pluridimensionale di risorse sociali, di 
cose positivamente valutate o ambite in una 
società — in prevalenza, qualche forma di ric- 
chezza o possesso o proprietà, di potere o di 
influenza, di prestigio — che sono attribuite o 
che comunque confluiscono ad una data po- 
sizione, ossia a chi la occupa. In questa acce- 
zione lo status è l’aspetto allocativo di una 
posizione sociale, mentre il ruolo è il suo 
aspetto prescrittivo» (1978, p. 676). In tutte 
le società lo status è corredato di simboli 
(status symbol) che lo connotano e che si 
manifestano negli abiti, nell'arredamento, 
negli oggetti posseduti che si caratterizzano 
per il loro tratto distintivo. Per quanto con- 
cerne la differenza tra status e ruolo, si veda 
la voce + ruolo. 


stereocinesi (ingl. stereokinesis; ted. Ste- 
reokinesie; fr. stéréocinésie) percezione tridi- 
mensionale di un oggetto bidimensionale in 
movimento. Quando l’oggetto è fermo, è 
percepito a due dimensioni. La stereocinesi, 
che appartiene alla percezione mono-ocula- 
re della profondità, è un effetto del muta- 
mento simultaneo della lunghezza e della di- 
rezione della linea d’ombra. 


stereoscopia + percezione ($ 5, a). 


stereotipia (ingl. stereotypy; ted. Stereoty- 
pie; fr. stéréotypie) tratti di comportamento, 
caratterizzati da un alto grado di fissità e co- 
stanza, che interessano la postura del corpo, 
il movimento, la comunicazione scritta o 
parlata e che, indipendentemente dalla si- 
tuazione, si ripetono come un rituale in mo- 
do automatico e vagamente simbolico. Le 
stereotipie comprendono un campo molto 
ampio; le più frequenti sono quelle che si ri- 
scontrano nelle sindromi schizofreniche che 
J. Klaesi ha classificato, in base al loro signi- 
ficato intrinseco più o meno simbolico e in 


stereotipo 


base alla loro correlazione con altri sintomi, 
in: 1) movimenti di difesa contro allucinazio- 
ni somatiche, come toccare ripetutamente 
parti del proprio corpo; 2) movimenti itera- 
tivi con uno scopo chiaro solo al malato; 3) 
condotte cerimoniali con riferimento a spun- 
ti deliranti; 4) movimenti «residuali», come 
per esempio 1 movimenti professionali. Nel 
test di Rorschach una stereotipia delle rispo- 
ste indica una mancanza di immaginazione. 


stereotipo Ne stereotype; ted. Stereotyp; 
fr. stéréotypé) opinione precostituita su una 
classe di individui, di gruppi o di oggetti che 
riproducono forme schematiche di percezio- 
ne e di giudizio. E stato dimostrato che l’opi- 
nione su un gruppo di popolazione influenza 
il comportamento di tale gruppo provocan- 
do comportamenti conformi allo stereotipo. 
Anche se sono valutati negativamente in 
quanto tendono a mantenere i pregiudizi so- 
ciali, gli stereotipi contengono comunque 
verità sufficienti a predire il comportamento 
di individui e di gruppi. 


sterilità (ingl. sterility; ted. Sterilitàt, fr. stéri- 
lité) incapacità di concepire e procreare in 
età feconda. Se non è determinata da cause 
organiche, la sterilità può essere considerata 
una difesa contro i timori connessi alla fun- 
zione procreativa. Th.F. Benedek ritiene che 
questi timori possano agire o come inibizio- 
ne sessuale (+ frigidità), per cui si evitano i 
rapporti, o come influenza organica, come 
nel caso di un mutamento del ciclo per cui 
l'ovulazione si verifica durante le mestrua- 
zioni quando di solito non si hanno rapporti. 
Interagendo con i processi ormonali e neu- 
rologici, i processi psichici, scrive Benedek, 
«possono agire attraverso dei riflessi che 
hanno origine in primitive sensazioni di pau- 
ra e di rabbia. L’azione riflessa può contri- 
buire alla sterilità causata dallo spasmo delle 
trombe di Falloppio, così che l’uovo non può 
raggiungere l’utero. Lo spasmo può essere 
transitorio o persistente; vale a dire, può es- 
sere il risultato della risposta a una paura 
acuta della gravidanza, o può essere un sin- 
tomo di conversione. Questa forma di steri- 
lità si verifica nelle donne ansiose e isteri- 
che» (1959-1966, p. 992). 


Stern Daniel N. (New York 1934) psichiatra 
statunitense. E docente di Psichiatria alla 
Cornell University di New York e di Psico- 
logia clinica a Ginevra. Applicando metodi 
osservativi e sperimentali, ha studiato il co- 
stituirsi del mondo relazionale del bambino 
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nei primi mesi di vita nella prospettiva della 
strutturazione del Sé e della costruzione del 
«mondo interno» come correlato mentale 
del mondo reale. Nell’opera Le prime rela- 
zioni sociali: il bambino e la madre (1977) 
Stern presenta un bambino che interagisce 
attivamente con l’ambiente umano circostan- 
te fin dalla nascita e che struttura le sue im- 
magini interne e il suo senso del Sé attraver- 
so un processo di integrazione di dati per- 
cettivi e non fantasmatici. Prendendo le di- 
stanze dalle teorie psicoanalitiche della 
Klein che collocavano all’origine dell’attività 
mentale le spinte pulsionali interne sotto 
forma di fantasie inconsce capaci di condi- 
zionare la percezione del reale, Stern insiste 
sulle esperienze relazionali, realistiche, adat- 
tive e interattive come presupposti dell’atti- 
vità mentale. Con Il mondo interpersonale 
del bambino (1985) egli ha contribuito a spo- 
stare l'approccio psicoanalitico da una 1m- 
postazione individualistico-pulsionale a una 
relazionale, evidenziando l’enorme impor- 
tanza delle relazioni strutturanti di base e sot- 
toponendo a critica, alla luce di risultati 0s- 
servativo-sperimentali, molte delle conce- 
zioni elaborate da Freud, Mahler, Erikson, 
Hartmann e Bion (narcisimo primario, auti- 
smo normale, idee innate ecc.). Secondo 
Stern il neonato è in grado di integrare 1 se- 
gnali sensitivi in entrata in sistemi percettivi 
e di pensiero e mostra una capacità mnestica 
di tipo episodico, in cui l’evento e non il sin- 
golo dato rappresenta l’unità mnestica di ba- 
se. Un posto di rilievo per la strutturazione 
sia del senso del Sé sia del significato emoti- 
vo-cognitivo delle esperienze vissute occupa 
la comunicazione transmodale nel rapporto 
con la madre, per cui, per esempio, la moda- 
lità comunicativa mimico-gestuale del bam- 
bino è accompagnata e incoraggiata da 
espressioni vocali della madre (modalità so- 
noro-acustica). Le conclusioni teoriche di 
Stern sono ancora oggetto di confronti e di- 
battiti; le sue ricerche, che si collocano al 
crocevia tra psicoanalisi, cognitivismo e psi- 
cologia sociale, hanno tuttavia contribuito a 
rendere sempre più precise le tecniche os- 
servative del neonato e hanno fornito un 
gran numero di dati verificabili sperimental- 
mente. Tra le opere divulgative si ricorda 
Diario di un bambino (1990). (r.0.) 


Stern William Louis (Berlino 1871 - Pough- 
keepsie, Stati Uniti, 1938) psicologo tedesco. 
Studiò filosofia a Berlino con Stumpf e psi- 
cologia a Breslavia con Ebbinghaus. Nel 
1903 fondò con O. Lipmann la «Rivista di 
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stima 





psicologia applicata». Insegnò ad Amburgo 
sino al 1933 istituendovi (1919) un laborato- 
rio di psicologia; emigrò negli Stati Uniti al- 
l'avvento del nazismo. Per Stern la psicolo- 
gia è lo strumento che consente di costruire 
un sistema filosofico e una conoscenza del- 
l’uomo completa. Elaborò una teoria della 
personalità (di qui la definizione di «psicolo- 
gia personalistica») al cui centro sta un con- 
cetto di persona intesa come individualità fi- 
nalizzata e complessa, autoorganizzata, in 
qualche modo preesistente allo sviluppo del- 
le funzioni psichiche, e in grado di stabilire 
relazioni con l’ambiente a tre livelli: quello 
biologico, quello psicologico e quello valuta- 
tivo, il più elevato, che consente di istituire 
una gerarchia di valori. La persona va consi- 
derata nella sua globalità in quanto sintesi di 
elementi non riducibili soltanto ai dati eredi- 
tari e ambientali, in cui estrema importanza 
rivestono la funzione linguistica e il livello 
dell’intelligenza. Un interesse fortemente fi- 
losofico lo portò a studiare in particolare gli 
atteggiamenti consapevoli e lo sviluppo del- 
l'intelligenza: al suo nome è legato il metodo 
di misurare il livello di essa per mezzo del 
rapporto tra età mentale ed età cronologica 
(quoziente d’intelligenza). Stern fu autore 
anche di alcuni lavori sulla psicologia della 
prima infanzia e fu uno dei primi studiosi di 
psicologia della testimonianza. Tra le sue 
opere: Persona e cosa (1906-24), Psicologia 
differenziale (1911), Psicologia della prima 
infanzia (1914), L'intelligenza del bambino 
e dell’adolescente (1920), Studi sulla scienza 
della persona (1930). (#) 


Stevens Stanley Smith (Ogden, Utah, 1906 
- Vail, Colorado, 1973) psicologo statuniten- 
se. Formatosi a Stanford e a Harvard, diven- 
ne docente in questa stessa università prima 
di Psicologia (dal 1946), poi di Psicofisica 
(dal 1962). Nel 1940 vi assunse la direzione 
del laboratorio di psicoacustica. Nel tentati- 
vo di edificare una psicologia scientifica, si 
occupò di problemi di misurazione, definen- 
do quattro scale di misurazione: scala nomi- 
nale, ordinale, intervallo e proporzioni. Dal- 
la metà degli anni Trenta si interessò di psi- 
cofisica, la branca della psicologia che studia 
la relazione tra la grandezza fisica di uno sti- 
molo e la grandezza soggettiva della sensa- 
zione, conducendo ricerche sulle funzioni 
sensoriali uditiva e visiva. Con J. Volkman 
costruì una scala per misurare l’estensione 
soggettiva degli intervalli musicali e lavorò 
per rendere possibile la misurazione di altri 
aspetti del suono. Attraverso questi studi ar- 


rivò a mettere in discussione la classica legge 
di Fechner secondo la quale la grandezza 
soggettiva di una sensazione è misurata dal 
logaritmo della grandezza fisica del suo sti- 
molo (in altri termini, se un suono cresce 
d’intensità cresce in modo corrispondente 
anche il rumore percepito). Stevens dimo- 
strò invece che la sensazione di uno stimolo 
corrisponde alla sua intensità moltiplicata 
per un certo numero o potenza (legge della 
potenza), che varia in rapporto alla natura 
dello stimolo. Tale legge, generalizzata dalla 
modalità acustica ad altre modalità sensoria- 
li, venne assunta a legge psicofisica fonda- 
mentale. Dal punto di vista metodologico, 
Stevens sostenne l’applicazione in campo 
psicologico dell’operazionismo di P. Bridg- 
man secondo il quale solo gli enunciati che 
possono essere verificati tramite operazioni 
osservabili, pubbliche e ripetibili hanno va- 
lore scientifico. In Manuale di psicologia 
sperimentale (1951) espose dettagliatamente 
metodi e risultati sperimentali ottenuti in 
ogni ramo della psicologia scientifica, contri- 
buendo a consolidare l’impostazione scien- 
tifica in campo psicologico. Tra gli altri scrit- 
ti: Percezione sonora: sua psicologia e filoso- 
fia (1938), Le diversità del temperamento 
(1942). (r.0.) 


stile (ingl. sty/e; ted. Stil; fr. style) modalità di 
essere e di agire acquisita dall’individuo che, 
nel processo della propria + individuazio- 
ne, matura un proprio sistema di valori a cui 
corrispondono atteggiamenti e caratteri che 
sono distintivi della sua personalità. A. 
Adler ha introdotto la nozione di stile di vita 
(Lebensstil) per indicare «il comportamento 
di un uomo che nasce dal fine ultimo che 
egli si è prefisso, identificabile con il rag- 
giungimento della potenza, della superiorità, 
del predominio sugli altri. Questo scopo in- 
fluisce sulla concezione del mondo, sull’im- 
magine della vita, sulla dinamica espressiva» 
(1926, p. 143). Adler considera lo stile di vi- 
ta, che ciascun individuo manifesta fin dal- 
l'infanzia, decisivo per il successivo sviluppo 
della personalità, dove è evidente l’analogia 
con l’ipotesi di S. Freud che considera deter- 
minanti le prime fasi dello sviluppo psicoses- 
suale (+ libido, $ 1, db). 


stima (ingl. rating; ted. Schétzung; fr. esti- 
me) termine che in senso generico esprime 
la valutazione positiva che un soggetto può 
avere di un altro in base a parametri sogget- 
tivi; è Impiegato in senso specifico in + sta- 
tistica quando lo sperimentatore utilizza i 


stimolazione affettiva, teoria della 


dati osservati per congetturare il valore di 
qualche parametro nel modello che sta 
usando. La stima di un parametro può esse- 
re puntuale, quando fornisce un numero, 
detto stima, che plausibilmente si approssi- 
ma al valore «vero» del parametro, o zonale, 
quando fornisce un intervallo che plausibil- 
mente contiene il valore vero. I problemi di 
stima vengono classificati in parametrici 
quando gli elementi della famiglia delle di- 
stribuzioni differiscono fra loro solo peri va- 
lori dei parametri, e non parametrici quando 
differiscono, oltre che per 1 valori dei para- 
metri, anche per la forma funzionale delle 
distribuzioni. Così, in una serie di lanci di 
una moneta la frequenza osservata nella ca- 
duta di testa è uno stimatore per la probabi- 
lità che il lancio dia testa; la probabilità, in 
una parametrazione zonale, che l’intervallo 
contenga il valore del parametro si chiama 
livello di fiducia, mentre come misura del- 
l’errore di stima si assume l’errore standard 
(+ statistica, $ II, 4). Si definisce infine scala 
di stima una + scala graduata in cui il sog- 
getto colloca, secondo la sua valutazione 
soggettiva, le caratteristiche rilevanti in rife- 
rimento alle quali prendono le mosse 1 suc- 
cessivi procedimenti scalari. 


stimolazione affettiva, teoria della + mo- 
tivazione ($ 2). 


stimolo (ingl. stimulus; ted. Reiz; fr. stimu- 
lus) qualsiasi manifestazione o variazione di 
energia all’esterno o all’interno dell’organi- 
smo che abbia luogo con una certa rapidità, 
che raggiunga una determinata intensità e 
che perduri per un determinato periodo di 
tempo. 

1. NEUROFISIOLOGIA. Il sistema nervoso viene 
stimolato attraverso formazioni apposite 
dette + recettori, ciascuno dei quali è speci- 
ficamente sensibile a una data forma di 
energia, detta stimolo adeguato, per quanto 
possa essere eccitato anche da stimoli im- 
propri, come gli stimoli elettrici opportuna- 
mente applicati. Qualunque stimolo, natura- 
le o artificiale, esterno o interno all’organi- 
smo, è sempre un agente esterno rispetto al 
substrato eccitabile a cui si applica, e pertan- 
to non deve essere confuso col suo effetto, 
ossia con le modificazioni biologiche che si 
determinano all’interno dell’elemento ecci- 
tabile in conseguenza della stimolazione 
stessa. Per quanto concerne le caratteristi- 
che dello stimolo in ordine alla durata, al- 
l’intensità, alla soglia e alla sommazione, si 
rinvia alla voce + eccitabilità ($ 1). 
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2. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. In + psicologia 
sperimentale ($ 1) lo stimolo è considerato 
una variante in relazione ad altre due va- 
rianti che sono il comportamento o la perso- 
nalità (o organismo) tra loro correlate dalla 
formula C = f (S = P), che descrive la di- 
pendenza del comportamento dall’interazio- 
ne tra stimolo e personalità. Lo stimolo è, 
inoltre, alla base degli studi sulla + perce- 
zione ($ 2), mentre, per quanto concerne la 
relazione stimolo-risposta che è alla base del 
condizionamento classico e operante, si rin- 
via alla voce + apprendimento ($ I) e alla 
legge di + Weber-Fechner che ne stabilisce 
il rapporto proporzionale. 

3. PSICOANALISI. S. Freud, nell’elaborazione 
più matura del suo pensiero, tende a diffe- 
renziare radicalmente lo stimolo dalla pul- 
sione nel senso che «una pulsione si diffe- 
renzia dunque da uno stimolo per il fatto che 
trae origine da fonti di stimolazione interne 
al corpo, agisce come una forza costante e la 
persona non le si può sottrarre con la fuga, 
come può fare di fronte allo stimolo esterno. 
Nella pulsione si possono distinguere: fonte, 
oggetto e meta. La fonte è uno stato di ecci- 
tamento nel corpo, la meta l’eliminazione di 
tale eccitamento; lungo il percorso dalla fon- 
te alla meta la pulsione diviene psichicamen- 
te attiva. Noi ce la rappresentiamo come un 
certo ammontare di energia, che preme ver- 
so una determinata direzione. Da questo 
premere le deriva il nome di “pulsione”» 
(1932a, p. 205; + pulsione, $ 1). 


stocastico, processo (ingl. stochastic pro- 
cess; ted. stochastischer Prozess; fr. procéès 
stochastique) sequenza di eventi regolata da 
leggi probabilistiche che ne consentono la 
predizione. Gli eventi possono essere stoca- 
sticamente dipendenti o indipendenti in ba- 
se alla maggiore o minore costanza del loro 
legame sequenziale. In psicologia la teoria 
del processo stocastico è utilizzata per co- 
struire modelli che consentono un’approssi- 
mazione al comportamento degli oggetti 
della ricerca. 


storica, psicologia + psicologia storica. 


strabismo + convergenza-divergenza ($ 
1). 

stramberia + stravaganza. 

strategie evolutive stabili (SES) concetto 


desunto dalla sociobiologia (+ genetica, $ 
5) che prevede debba considerarsi evoluti- 
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vamente stabile quella strategia divenuta pa- 
trimonio della maggior parte di una popola- 
zione e quindi con scarsissime possibilità di 
poter essere sostituita da una strategia alter- 
nativa. Il concetto di ses è stato sviluppato 
da J. Maynard Smith che ha distinto una ses 
pura, quando in una data condizione si attua 
sempre una particolare strategia, da una ses 
mista, quando sono disponibili varie strate- 
gie con probabilità prescritte. In questo caso 
l’ottimalità della strategia scelta dipende in 
maniera decisiva dalla conoscenza della stra- 
tegia messa in atto dai concorrenti. Le ses 
sono state studiate in relazione ai processi di 
condizionamento e applicate alle varie teo- 
rie sul gioco. 


strati, teoria degli (ingl. strata theory; ted. 
Schichtenlehre; fr. théorie des strates) me- 
tafora geologica impiegata per illustrare la 
struttura gerarchica delle funzioni psichiche 
dove, come scrive K. Jaspers, «la vita psichi- 
ca è immaginata come un insieme, in cui tut- 
ti gli elementi hanno il loro posto, ma in mo- 
do che ognuno di questi è disposto per così 
dire in una piramide di strati, la cui cima è 
considerata come il fine o come la realtà 
massimamente vitale» (1913-1959, p. 575). 
La teoria degli strati è già prefigurata in Pla- 
tone che, nella sua tripartizione dell’anima, 
aveva assegnato le funzioni mentali alla te- 
sta, quelle emotive al petto, e quelle epitimi- 
che o concupiscenti all'addome. Ma fu verso 
la fine del x1x secolo che si prese a distingue- 
re gli strati inferiori, filogeneticamente più 
antichi e resistenti, dagli strati superiori, più 
recenti e meno resistenti ai processi di de- 
strutturazione ritenuti responsabili dei feno- 
meni patologici. Seguendo questa ipotesi, H. 
Jackson postulò quelle nozioni di evoluzione 
e dissoluzione delle funzioni che offriranno 
a S. Freud il modello per la sua teoria dello 
sviluppo e della regressione della libido. Se- 
condo Jackson, infatti, le funzioni evolvono 
dalle inferiori, più semplici, automatiche e 
organizzate, alle superiori, più complesse, 
volontarie e meno organizzate. Da queste 
premesse, la conclusione che la malattia 
mentale è una dissoluzione disarmonica del- 
le funzioni superiori alle inferiori che, per la 
loro maggior organizzazione e per il loro au- 
tomatismo, sono più capaci di resistere all’e- 
vento morboso (legge di Jackson) rivela 
un’analogia con l’opposizione freudiana tra 
la «forza» dell’Es e la «fragilità» dell’Io, con 
conseguente «regressione» e «fissazione» 
dell’apparato psichico agli stadi inferiori del 
suo sviluppo. La stessa descrizione topologi- 
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ca dei sistemi psichici per cui il Super-io sta 
«sopra» l'Io, e l’Io «sopra» l’Es, la cui analisi 
è analisi del «profondo», rinvia alla lezione 
di T. Meynert che concepiva la coscienza co- 
me epifenomeno della «superficie» della 
corteccia cerebrale e gli istinti come espres- 
sione epifenomenica delle strutture «sub- 
corticali». 

La metafora geologica sottesa alla teoria de- 
gli strati implica anche che il «materiale» re- 
moto sia più inaccessibile di quello successi- 
vo e che le malattie gravi siano anteriori per 
origine a quelle più leggere. La disgregazio- 
ne del funzionamento gerarchico comporta, 
ai livelli superiori, la comparsa di sintomi 
«negativi», mentre, ai livelli inferiori, la di- 
sintegrazione funzionale libera sintomi «po- 
sitivi». Nonostante alcune obiezioni di ordi- 
ne anatomico, la teoria degli strati è un mo- 
dello di lettura che ritroviamo: 1) nella ge- 
rarchizzazione delle patologie per cui a livel- 
lo superiore si incontra, secondo H. Ey, la 
nevrosi, a livello medio la psicosi, e a livello 
inferiore la demenza; 2) nelle interpretazioni 
ispirate alla psicologia della forma che, con 
K. Conrad, interpreta l’involuzione funzio- 
nale come un cambiamento di forma nel 
campo esperienziale con graduale decadi- 
mento delle capacità o prestazioni psichiche 
da un livello «epicritico» verso un funziona- 
mento di tipo «protopatico» indifferenziato 
e disintegrato; 3) nell’ipotesi strutturale di A. 
Wellek che, ipotizzando una strutturazione 
orizzontale combinata con una stratificazio- 
ne verticale, introduce una dimensione di 
profondità nel senso di nuclearità; 4) nelle 
interpretazioni e classificazioni dei caratteri e 
dei tipi dove si distingue un substrato + en- 
dotimico da una sovrastruttura personale (P. 
Lersch), una personalità corticale superficia- 
le da una personalità profonda (F. Kraus), 
uno strato razionale distinto da uno affettivo 
e da uno istintivo (H. Hoffmann); 5) nelle ri- 
cerche di psicologia sperimentale dove D. 
Plogg, con stimolazioni e sottrazioni di sti- 
moli in esperimenti condotti su animali da. 
laboratorio, avrebbe confermato che ogni 
comportamento organizzato presenta una 
graduatoria gerarchica. 


Stratton, esperimento di (ingl. Stratton’s 
experiment; ted. Strattonscher Versuch; fr. es- 
sai de Stratton) esperimento introdotto da 
G.M. Stratton per lo studio dell’orientamen- 
to e dell’adattamento percettivo. Per molti 
giorni egli usò occhiali con lenti di inversio- 
ne che capovolgevano l’ambiente. Uno dei 
risultati più significativi fu che dopo un certo 





stravaganza 


tempo egli non vedeva più l’ambiente ca- 
povolto, ma aveva ristabilito la preceden- 
te coordinazione videomotoria. La tecnica 
di Stratton fu in seguito impiegata per lo 
studio delle circostanze di sviluppo della 
percezione. 


stravaganza (ingl. oddness; ted. Verschro- 
benheit; fr. extravagance) forma di + psico- 
patia caratterizzata da un grado di + eccen- 
tricità spinto fino alla compromissione di un 
accettabile rapporto con la realtà. Nota an- 
che come stramberia o bizzarria, che al pari 
di stravaganza compaiono nella letteratura 
psichiatrica italiana come traduzioni del te- 
desco Verschrobenheit, la stravaganza è ru- 
bricata da alcuni tra le forme di psicopatia e 
da altri tra le forme iniziali di schizofrenia. 
In effetti, come scrive L. Binswanger, «il 
quadro della stramberia, nel senso di una co- 
stituzione psicopatica da un lato e come pro- 
cesso schizofrenico dall’altro, sono talmente 
simili che la maggior parte degli studiosi ve- 
de negli psicopatici strambi degli schizofre- 
nici» (1952, p. 32). Questa sindrome è stata 
descritta con particolare attenzione da I. 
Kant, E. Bleuler e Binswanger, che l'hanno 
distinta dalla + creatività, in quanto, a diffe- 
renza di quest’ultima, la stravaganza non tie- 
ne conto dei dati di realtà. 

1. La descrizione di Kant. «La stravaganza 
(vesania) è la malattia di una ragione pertur- 
bata. L’ammalato fugge a ogni guida dell’e- 
sperienza, e segue principi, che possono es- 
sere del tutto superiori al criterio dell’espe- 
rienza, e vaneggia di comprendere l’incom- 
prensibile. [...] In questa specie di perturba- 
zione mentale non vi è soltanto disordine e 
deviazione dalla regola dell’uso della ragio- 
ne, ma anche sragionevolezza positiva, cioè 
un’altra regola, un punto di vista del tutto 
diverso, nel quale, per così dire, l’anima è 
spostata, e dal quale essa vede tutti gli 0g- 
getti diversamente, e così si trova trasferita 
in un luogo lontano da quel sensorio com- 
muni che è necessario per l’unità della vita» 
(1798, p. 103-104). 

2. La descrizione di Bleuler. «Gli stravaganti 
hanno una vita psichica priva di unità e coe- 
renza. Distorto intendimento delle situazio- 
ni, bislacche operazioni logiche, opinioni e 
spesso anche modo di esprimersi singolaris- 
simi li pongono esteriormente su un piano 
assai vicino agli schizofrenici latenti, dai qua- 
li non è ancora facile distinguerli, benché sia 
assodato che tali tipi possono anche ascen- 
dere ad un’anomalia congenita. Sono gli uni- 
ci tra gli psicopatici nei quali palesemente è 
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perturbata non soltanto o fondamentalmen- 
te l’affettività, ma anche il corso del pensie- 
ro» (1911-1960, p. 612). 

3. La descrizione di Binswanger. «Lo “spa- 
zio” per un autentico “progresso”, per lo 
sviluppo, per la creazione [...] presuppone 
che il rapporto con la “cosa” sia conforme 
alla cosa, che le corrisponda e che vi si at- 
tenga, in altre parole, che colui che ha a che 
fare con essa non soltanto tenga conto della 
sua obiettività e della sua realtà, ma che an- 
che le ubbidisca e che in questa ubbidienza 
realizzi se stesso. E impossibile creare sul e 
col vuoto, cioè soltanto nella trascendenza 
soggettiva; la creazione è possibile soltanto 
attraverso un concorso “corrispondente” 
della trascendenza soggettiva e della tra- 
scendenza obiettiva. [...] Il soggetto strambo 
è sordo di fronte alla “natura della cosa”, 
vuole soltanto ciò che “si è messo in testa”, 
in quanto singolo, senza riguardi, non sol- 
tanto per la cosa stessa, ma anche per gli al- 
tri che hanno a che fare con lo stesso “mez- 
zo”. Ma di qualsiasi genere sia la “cosa”, 
che sia un oggetto, un’idea, un’azione, o la 
condotta di vita in generale: chi non ha ri- 
guardi per essa, chi non l’affronta e chi non 
le pon mano giustamente, chi non la tratta 
conformemente alla sua natura |...], costui 
distorce, storta la cosa, la manca o la trascu- 
ra, e così manca e trascura se stesso in essa» 
(1952, p. 113-114). 


Stress reazione emozionale intensa a una 
serie di stimoli esterni che mettono in moto 
risposte fisiologiche e psicologiche di natura 
adattiva. Se gli sforzi del soggetto falliscono 
perché lo stress supera le capacità di rispo- 


| sta, l'individuo è sottoposto a una vulnerabi- 


lità nei confronti della malattia psichica, di 
quella somatica o di entrambe. Il termine, 
largamente usato anche nel linguaggio cor- 
rente con significati spesso in contrasto tra 
loro, è stato introdotto in biologia da W.B. 
Cannon, ma solo successivamente ebbe una 
definizione univoca grazie a H. Selye, secon- 
do cui «lo stress è la risposta non specifica 
dell'organismo ad ogni richiesta effettuata 
ad esso» (1971, p. 12). La richiesta compren- 
de una gamma molto ampia di stimoli, detti 
agenti stressanti, che vanno dagli stimoli fisi- 
ci come il caldo e il freddo, agli sforzi musco- 
lari, all’attività sessuale, allo shock anafilatti- 
co, agli stimoli emozionali, mentre la rispo- 
sta biologica, che è sempre la stessa, è la con- 
seguenza di una reazione difensiva dell’or- 
ganismo che consiste nell’attivazione dell’as- 
se ipotalamo-ipofisi-ACTH-corteccia del sur- 
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rene, da cui si liberano in circolo i corticoste- 
roidi (+ endocrino, sistema). 

Tale reazione difensiva e adattiva, denomi- 
nata emergenza o anche sindrome generale 
di adattamento, è caratterizzata da una fase 
di allarme con modificazioni biochimiche or- 
monali, da una fase di resistenza in cui l’or- 
ganismo si organizza funzionalmente in sen- 
so difensivo, e da una fase di esaurimento in 
cui avviene il crollo delle difese e l’incapacità 
di adattarsi ulteriormente. Secondo Selye lo 
stress non può e non deve essere evitato per- 
ché costituisce l’essenza stessa della vita, 
perciò non è una condizione patologica del- 
l'organismo, anche se in alcune circostanze 
può produrre patologia, come quando lo sti- 
molo agisce con grande intensità e per lun- 
ghi periodi. 

Ricerche successive hanno permesso di ren- 
dere più flessibile la concezione di Selye, co- 
me nell'ipotesi di J.W. Mason, secondo il 
quale alla base della risposta biologica ci sa- 
rebbe, oltre alle strutture anatomo-funzio- 
nali responsabili dell’attivazione emozionale 
a livello fisiologico, l’apparato psichico a cui 
ricondurre le reazioni endocrine di varia na- 
tura, in molti casi personalizzate e specifi- 
che. L'importanza delle emozioni nelle rea- 
zioni di stress ha originato il concetto di 
stress psicologico che differisce da quello fi- 
siologico in quanto la risposta dipende dalla 
valutazione cognitiva del significato dello 
stimolo. 

Esistono definizioni di stress in base all’in- 
tensità dello stimolo, altre formulate in base 
alla qualità della risposta fisiologica, altre an- 
cora che descrivono lo stress in base al costo 
richiesto all’individuo dalla sua modalità spe- 
cifica di affrontare i problemi e rispondere 
all'ambiente. Oltre agli stress psico-fisiologici 
determinati da un eccesso di stimolazione, 
sono descritti anche gli stress psicosociali la 
cui dinamica prevede: 1) una situazione ester- 
na caratterizzata da difficoltà interpersonali, 
sociali o individuali quali solitudine, abban- 
dono, fallimento lavorativo, eccessive richie- 
ste di rendimento e simili; 2) una risposta in- 
terna che trova le sue espressioni nell’ansia, 
nella colpa, nell’ira o nella depressione; 3) un 
comportamento esterno, suscitato da quella 
risposta ora adeguata e realistica, ora inade- 
guata, con liberazione di impulsi incontrolla- 
ti di natura psichica o funzionale psicosoma- 
tica. Lo stress, infatti, è riconosciuto da tutti 
come elemento predisponente le sindromi 
psicosomatiche (+ psicosomatica, $ II). Per 
quanto concerne lo stress da lavoro, si veda 
la voce + psicologia del lavoro ($ 3). 


struttura 


stroboscopico, movimento + percezione 
($ 6,0). 


struttura (ingl. structure; ted. Struktur; fr. 
structure) ordine intrinseco che garantisce a 
qualsiasi organismo la sua funzione e la sua 
conservazione. Così si parla della struttura 
di un edificio in riferimento alla correlazione 
delle sue parti che assicura la stabilità e la 
funzionalità del tutto. Questo significato ge- 
nerale ha trovato una sua specificazione a 
opera dello + strutturalismo, dove, come 
scrive C. Lévi-Strauss, «pensiamo che, per 
meritare il nome di struttura, i modelli deb- 
bano soddisfare esclusivamente a quattro 
condizioni. In primo luogo, una struttura 
presenta il carattere di un sistema. Essa con- 
siste in elementi tali che una qualsiasi modi- 
ficazione di uno di essi comporti una modifi- 
cazione di tutti gli altri. In secondo luogo, 
ogni modello appartiene a un gruppo di tra- 
sformazioni ognuna delle quali corrisponde 
a un modello della stessa famiglia, in modo 
che l’insieme di tali trasformazioni costitui- 
sca un gruppo di modelli. In terzo luogo, le 
proprietà indicate qui sopra permettono di 
prevedere come reagirà il modello, in caso 
di modificazione di uno dei suoi elementi. 
Infine, il modello deve essere costruito in 
modo tale che il suo funzionamento possa 
SS tutti i fatti osservati» (1958, p. 311- 
312). 

In psicologia incontriamo il termine: 1) nel 
suo uso generico quando si parla di struttu- 
ra della personalità nelle teorie della + per- 
sonalità, o di struttura psichica in psicologia 
dinamica a proposito delle componenti psi- 
chiche che interagiscono tra loro; 2) in sen- 
so specifico il termine è invece utilizzato da 
J. Lacan per il quale la struttura non è ridu- 
cibile a un fenomeno naturale, né a un mo- 
dello teorico, ma «agli effetti che la pura e 
semplice combinatoria del significante de- 
termina nella realtà in cui essa si produce». 
Così, ad esempio, la struttura del linguag- 
gio, che preesiste a ogni soggetto, è «la 
macchina originale che mette in scena il 
soggetto» (1966c, p. 645; + antropologia, $ 
3; > lacaniana, teoria, $ 8). Il termine è 
inoltre impiegato dalla + psicologia della 
forma ($ II, 3), dove il senso che emerge 
dal tutto precede ed è superiore al senso 
che si ottiene dalla somma delle parti, e in- 
fine in cibernetica, da cui la + psicologia si- 
stemica desume la modalità del proprio ap- 
proccio psicologico, dove la struttura è il 
modello delle possibili relazioni tra le parti 
che consente previsioni probabili. 


strutturalismo 


strutturalismo (ingl. structuralism; ted. 
Strukturalismus; fr. structuralisme) termine 
che si riferisce in generale a qualsiasi meto- 
do o procedimento che faccia uso del termi- 
ne +» struttura, in particolare a quel movi- 
mento di pensiero che negli anni Sessanta 
estese all’antropologia, alla critica letteraria, 
alla psicoanalisi e all’epistemologia la nozio- 
ne di struttura nell’accezione specifica in cui 
il termine veniva impiegato in + linguistica 
da R. Jakobson e da E. Benveniste. Il meto- 
do trovò applicazione in + antropologia ($ 
3) con C. Lévi-Strauss, in psicoanalisi con J. 
Lacan (+ lacaniana, teoria, $ 8), in filosofia 
con L. Althusser, in semiotica e in critica let- 
teraria con R. Barthes. 

Secondo l’ipotesi strutturalista è possibile 
trattare il mondo umano alla stessa stregua 
di come le scienze naturali trattano i loro 
campi, purché si scoprano quelle relazioni 
sistemiche o strutture che intercorrono tra i 
fenomeni socioculturali. La struttura è una 
costante di qualsiasi campo fenomenico 
non empiricamente osservabile, ma indivi- 
duabile mediante una regola di trasforma- 
zione che riconduca le differenze che ap- 
paiono sul piano empirico a una medesima 
combinatoria. Ne consegue che la forma ha 
il primato rispetto ai contenuti, la struttura 
rispetto agli elementi, la costante rispetto 
alle variabili empiriche, il sistema di rela- 
zione rispetto ai suoi termini. In base a 
questi presupposti teorici, lo strutturalismo 
si oppone: 1) alla distinzione tra scienze 
umane e scienze esatte in quanto non pre- 
vede alcuna differenza di metodo; 2) allo 
storicismo che privilegia la categoria del 
tempo come ambito in cui gli eventi storici 
acquistano il loro significato; 3) all’+ erme- 
neutica, come rinvio di interpretazioni nel- 
la cui circolarità si crea lo spazio in cui è 
leggibile l’uomo; 4) alla + fenomenologia e 
all’esistenzialismo che considerano l’uomo 
irriducibile ai metodi di lettura delle scien- 
ze esatte. 

In ambito psicologico il termine strutturali- 
smo nomina: 1) la psicologia sperimentale di 
W. Wundt che legge la coscienza sul modello 
della «struttura chimica» scomponendola 
nei suoi elementi semplici (+ elementari- 
smo); 2) la concezione lacaniana del soggetto 
inteso come punto d’intersezione delle strut- 
ture linguistico-simboliche che lo attraversa- 
no e lo determinano (+ antropologia, $ 3; + 
lacaniana, teoria). 


strutturazione + psicologia della forma ($ 
II, 3). 
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Stumpf Karl (Wiesentheid, Baviera, 1848 - 
Monaco 1936) psicologo e filosofo tedesco. 
Frequentò l’Università di Wilrzburg, dove 
ebbe come maestro Brentano, e si laureò a 
Gottinga con Lotze. Insegnò a Gottinga, 
Wiirzburg, Praga, Halle, Monaco e Berlino, 
entrando in contatto con alcuni dei maggio- 
ri esponenti della cultura tedesca, da M. We- 
ber a E. Mach; ebbe tra i suoi allievi E. Hus- 
serl, W. KGhler e K. Kofka. I suoi lavori più 
importanti restano quelli di psicologia, logi- 
ca e teoria della conoscenza, fra i quali si ri- 
cordano: L’origine psicologica della rappre- 
sentazione dello spazio (1873), Psicologia e 
teoria della conoscenza (1891), Sensazione e 
rappresentazione (1918), Teoria della cono- 
scenza (postumo, 1939). I suoi studi sull’ori- 
gine della percezione spaziale lo condussero 
verso indagini di tipo psicologico. Pur soste- 
nendo l’immediata unità dell’oggetto dell’at- 
tività conoscitiva, Stumpf insisté sulla distin- 
zione da operarsi fra i contenuti immediati 
della coscienza (i fenomeni) e le funzioni 
psichiche, il cui compito è quello di elabora- 
re quei contenuti. Mentre la fenomenologia 
studia 1 fenomeni, costituiti in primo luogo 
dalle sensazioni, la psicologia si occupa delle 
funzioni a prescindere dai contenuti; di qui 
la polemica che oppose Stumpf alla psicolo- 
gia di Wundt, volta all’analisi dei contenuti. 
Nel campo della teoria della conoscenza, la 
sua tesi più nota e Importante è quella relati- 
va al «carattere complesso» delle percezioni 
sensoriali; in polemica con l’atomismo psi- 
cologico di derivazione positivista Stumpf 
affermò la natura globale della percezione, 
nel senso che l’esperienza percettiva non 
consiste in sensazioni individuali bensì in to- 
talità strutturate di sensazioni; non si può 
per Stumpf parlare propriamente di una o 
più sensazioni determinate, ma solo fare ri- 
ferimento a complessi variamente articolati 
di percezioni sensoriali. Anche le relazioni 
sono «percepite» e i dati di partenza sono 
strutture (Gestalten) complesse. Questa con- 
cezione non fu priva di influssi sull’elabora- 
zione della psicologia della Gestalt da parte 
di W. Kéhler, che fu infatti discepolo di 
Stumpf (+ psicologia della forma). Elaborò 
anche una teoria delle emozioni considerate 
fenomeni sensoriali in alternativa all’approc- 
cio fisiologico di W. James e C.G. Lange. 
Vanno infine ricordati 1 fondamentali studi 
dedicati da Stumpf alla psicologia della per- 
cezione sonora e in generale dei fenomeni 
auditivi, condensati nell’opera Psicologia del 
suono (1883-90), che resta senz'altro il suo 
capolavoro; in essa indagò gli aspetti fisiolo- 
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gici e psicologici dei fenomeni musicali, ana- 
lizzando la consonanza in termini di fusione 
psicologica. (*) 


stupefacente + droga ($ 1). 


stupidità (ingl. stupidity; ted. Dummheit, fr. 
stupidité) limitazione nei processi ideativi e 
nella capacità di giudizio. 


stupore (ingl. stupor; ted. Erstaunen; fr. stu- 
peur) stato psicopatologico caratterizzato da 
un rallentamento psicomotorio, da un pen- 
siero Improduttivo e da un comportamento 
passivo associato a un obnubilamento della 
coscienza e a un’inibizione delle capacità vo- 
litive. Lo stupore non costituisce una sindro- 
me unitaria, ma la forma esteriore di diversi 
stati interiori come apatia, inibizione, ango- 
scia, torpore, perplessità. Si manifesta nelle 
psicosi organiche, negli stati confusionali 
della schizofrenia, nelle depressioni endoge- 
ne e nell’isteria. 


subconscio (ingl. subconscious; ted. Unter- 
bewusst; fr. subconscient) termine impiegato 
nell’ambito della psicologia e della psicopa- 
tologia di fine Ottocento, e in particolare da 
P. Janet, per spiegare i fenomeni di sdoppia- 
mento della + personalità in base all’ipotesi 
di una seconda coscienza, più attenuata, re- 
sponsabile della + scissione ($ II, 1) psichi- 
ca. S. Freud, dopo aver impiegato il termine 
nel periodo della sua collaborazione con I. 
Breuer, lo rifiuta perché, come coscienza at- 
tenuata, la nozione di subconscio porta a ri- 
solvere lo psichico nell’ambito del conscio: 
«Dobbiamo tenerci lontani anche dalla di- 
stinzione fra coscienza superiore e coscienza 
inferiore, che tanto favore ha incontrato nel- 
la letteratura più recente sulle psiconevrosi, 
poiché proprio essa accentua l’equivalenza 
tra psichico e conscio» (1899a, p. 559). Inol- 
tre, dice ancora Freud, «quando qualcuno 
parla di subcosciente non posso mai sapere 
se egli parla in senso topico e si riferisce a 
qualche cosa che si trova nella psiche al di 
sotto della coscienza, o in un senso qualitati- 
vo per indicare un’altra coscienza sotterra- 
nea, per così dire» (1926, p. 365). Per queste 
ragioni Freud e la psicoanalisi da lui fondata 
non utilizzano mai il termine subconscio, ma 
il termine + inconscio. 


sublimazione (ingl. sublimation; ted. Subli- 
mierung; fr. sublimation) termine psicoanali- 
tico che indica il meccanismo responsabile 
dello spostamento di una pulsione sessuale o 


sublimazione 


aggressiva verso una meta non sessuale e 
non aggressiva che trova una valorizzazione 
a livello sociale, come l’attività artistica o la 
ricerca intellettuale. S. Freud scrive in pro- 
posito che la pulsione sessuale «mette enor- 
mi quantità di forze a disposizione del lavo- 
ro d’incivilimento, e ciò a causa della sua 
particolare qualità assai spiccata di poter 
spostare la prima meta senza nessuna essen- 
ziale diminuzione d’intensità. Chiamiamo 
facoltà di sublimazione questa proprietà di 
scambiare la meta originaria sessuale con 
un’altra, non più sessuale ma psichicamente 
affine alla prima» (1908c, p. 416). 

La sublimazione impiega energia neutraliz- 
zata (+ neutralizzazione) che ha subìto un 
processo di desessualizzazione e di deaggres- 
sivizzazione dove l’energia libidica, che se- 
condo le leggi del + processo primario ten- 
de naturalmente verso una scarica immedia- 
ta diretta verso la meta sessuale o aggressi- 
va, viene neutralizzata e resa disponibile per 
attività sublimate in accordo con lo sviluppo 
dell’Io e del mondo culturale e sociale in cui 
l'Io si trova a esprimersi: «Un certo tipo di 
modificazione della meta e di cambiamento 
dell’oggetto, in cui entrano in considerazio- 
ne i nostri valori sociali, è da noi designato 
come “sublimazione”» (1932a, p. 205). Nel 
tentativo di spiegare il meccanismo della su- 
blimazione Freud è ricorso a tre ipotesi. 

a) La teoria delle pulsioni parziali. Tali pul- 
sioni (+ pulsione, $ 2, e) non sono integrate 
nella genitalità e se non sono sublimate in- 
nescano condotte perverse (+ perversione) 
come la curiosità sessuale infantile che può 
degenerare in + scopofilia o sublimarsi in 
curiosità intellettuale: «Le forze utilizzabili 
per il lavoro d’incivilimento vengono così in 
gran parte ottenute mediante la repressione 
delle componenti cosiddette perverse del- 
l’eccitamento sessuale» (1908c, p. 417). 

b) La teoria dell’appoggio. In base a essa (+ 
anaclisi, $ 1) le pulsioni sessuali si appoggia- 
no a pulsioni di autoconservazione; questa 
teoria consente di ipotizzare che «le stesse 
vie per le quali i disturbi sessuali sconfinano 
nelle altre funzioni corporee dovrebbero ser- 
vire, in stato di salute, ad altre importanti 
operazioni. In esse dovrebbe compiersi l’at- 
trazione delle forze pulsionali sessuali verso 
mete diverse da quelle sessuali, dunque la su- 
blimazione della sessualità» (1905a, p. 513). 
c) La teoria del + narcisismo. Essa prevede 
un ritiro dell’energia libidica dall’oggetto al- 
l’Io, tale da comportare anche una desessua- 
lizzazione di questa energia che la rende di- 
sponibile per la sublimazione: «Se questa 


subliminale 
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energia spostabile è libido desessualizzata, 
essa può anche esser definita energia subli- 
mata; essa si atterrebbe infatti fermamente a 
quello che è il fine dell’Eros, e cioè l’unire e 
il legare, in quanto serve a quella unità, o 
tendenza all’unità, che caratterizza l'Io» 
(1922b, p. 507). Adottando quest’ultima ipo- 
tesi, la sublimazione sarebbe strettamente 
legata alla dimensione narcisistica dell’Io. 

Il concetto di sublimazione è stato conside- 
rato da A. Freud come un meccanismo di + 
difesa ($ 2) non patologico: «A questi nove 
metodi di difesa PI] se ne aggiunge un deci- 
mo che pertiene più allo studio della norma- 
lità che a quello della nevrosi, e cioè la subli- 
mazione o spostamento della meta pulsiona- 
le» (1936, p. 180), mentre M. Klein ricondu- 
ce la sublimazione nell’ambito della ripara- 
zione o ripristino dell’oggetto «buono» fran- 
tumato dalle pulsioni distruttive perché «lo 
sviluppo libidico è stimolato e rafforzato in 
ogni fase dalla spinta a riparare e, in ultima 
analisi, dal senso di colpa» (1945, p. 398; + 
kleiniana, teoria, $ 3). Per quanto riguarda il 
rapporto tra sublimazione e produzione arti- 
po si veda la voce + psicologia dell’arte ($ 
250): 


subliminale (ingl. subliminal; ted. unter- 
schwellig; fr. subliminal) aggettivo riferito al- 
lo + stimolo che opera al di sotto della + 
soglia della percezione e della coscienza. Re- 
sta ancora da convalidare se i messaggi pre- 
sentati a livello subliminale possano modifi- 
care gli atteggiamenti dei destinatari. 


subnormalità + intelligenza ($ 2); + ritar- 
do mentale. 


successo (ingl. success; ted. Erfolg; fr. 
succès) esito di un’azione o di un’attività che 
conferma gli obiettivi del soggetto incidendo 
positivamente sullo sviluppo psichico e intel- 
lettivo, oltre che sul comportamento e sulla 
motivazione. Secondo E.L. Thorndike il suc- 
cesso è il principio esplicativo dell’apprendi- 
mento secondo il metodo dell’apprendimen- 
to strumentale, ove vige la legge dell’effetto 
in base alla quale la connessione stimolo- 
reazione aumenta in presenza di un successo 
che funge da rinforzo, mentre si riduce in 
sua assenza con conseguente difficoltà ad 
apprendere (+ apprendimento, $ I, 2). Per 
quanto riguarda la motivazione al successo, 
D.C. McClelland ha mostrato che le persone 
con una forte motivazione al successo prefe- 
riscono 1 rischi e gli obiettivi moderati, piut- 
tosto che quelli facili o difficili, per avere un 


feedback rapido e concreto sulla loro presta- 
zione; inoltre preferiscono compiti che di- 
pendono più dalla responsabilità personale 
che dalla sorte (+ motivazione, $ 5). Si ritie- 
ne che il bisogno di successo sia stimolato da 
quei metodi educativi che incoraggiano l’au- 
tonomia dei bambini e dalle condizioni am- 
bientali che possono aumentare o ridurre la 
motivazione al successo. Dal punto di vista 
psicoanalitico non si parla di motivazione, 
ma di sentimento di successo considerato co- 
me appagamento delle aspirazioni dell’idea- 
le dell’+ Io. 


suggerimento + prompting. 
suggestionabilità + suggestione. 


suggestione (ingl. suggestion; ted. Sugge- 
stion; fr. suggestion) accettazione acritica di 
un’opinione, di un’idea, di un comporta- 
mento che nasce o dal soggetto stesso (auto- 
> o dall’influenza di altri (etero- 
suggestione). La suggestione ha un meccani- 
smo ideativo-motorio simile all’+ imitazio- 
ne tipica dei bambini nei confronti degli 
adulti e svolge un ruolo importante nelle re- 
lazioni interpersonali, per cui è oggetto di 
studio nell’ambito della psicologia sociale, 
nei trattamenti terapeutici come l’+ ipnosi 
che si fonda quasi esclusivamente sulla sug- 
gestione, nel trattamento psicoanalitico (+ 
analisi) dove non è escluso l’elemento sug- 
gestivo, e nella terapia suggestiva che consi- 
ste nell’offrire al paziente immagini positive 
che modificano adeguatamente il suo stato 
(+ pitiacismo). Il grado di influenzabilità in- 
dividuale attraverso suggestione prende il 
nome di suggestionabilità che assume forme 
patologiche nelle personalità isteriche e im- 
mature, fino ai livelli di obbedienza automa- 
tica nelle schizofrenie catatoniche. Si parla 
invece di suggestività a proposito di segni, 
oggetti, situazioni in grado di provocare 
emozioni o azioni a sfondo emozionale. 

Sono stati approntati dei test di suggestività, 
come ll test di Wartegg che misura la reazio- 
ne di fronte a certi segni a cui è stato attri- 
buito un certo significato per ottenere dei 
dati nella diagnosi sulla personalità. La sug- 
gestione è certamente la forma più antica di 
trattamento dei malati psichici e ha un rap- 
porto molto stretto con il pensiero magico 
(+ magia). E. Coué ha messo a punto una 
tecnica terapeutica fondata sull’autosugge- 
stione attraverso la quale un individuo cerca 
di indurre un effetto desiderato, come l’+ 
autostima o l’autoincoraggiamento, con be- 
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nefici effetti sulla propria condotta. Questa 
tecnica, detta coueismo, prevede anche me- 
todiche autosuggestive centrate sul propri 
disturbi con progressiva autoconvinzione 
della loro graduale scomparsa. La suggestio- 
ne è alla base anche della somministrazione 
del + placebo. 


suggestiva, terapia + suggestione. 
suggestività + suggestione. 


suicidio (ingl. suicide; ted. Selbstmord; fr. 
suicide) atto intenzionale con cui ci si toglie 
la vita. Prima che un sintomo di patologia 
mentale, il suicidio è un concetto familiare 
all’individuo normale per il quale possiede 
un valore affettivo, un valore etico e un si- 
gnificato esistenziale. 

1. EPmEMoLOGIA. L’epidemiologia del suici- 
dio è oggetto di approfondite ricerche per- 
ché, nei paesi maggiormente industrializzati, 
Il suicidio è incluso fra le dieci cause di mor- 
te più frequenti. Raro nella fanciullezza, il 
suicidio aumenta la sua incidenza con il pas- 
sare degli anni, con una frequenza doppia 
negli uomini rispetto alle donne. Si è regi- 
strata anche una fluttuazione circadiana (+ 
ritmo, $ 1) con un massimo di frequenza do- 
po la mezzanotte e una fluttuazione annuale 
con punte massime in primavera. Siccome 
l'isolamento favorisce il suicidio, si è consta- 
tata una maggiore incidenza nei grossi centri 
urbani e tra persone che vivono sole rispetto 
al coniugati; più numerosi si sono rivelati 1 
suicidi nelle classi economicamente più agia- 
te rispetto a quelle meno abbienti. Oggi le 
modalità più diffuse.di suicidio sono rappre- 
sentate da superdosaggio di farmaci, dall’av- 
velenamento da gas domestico, mentre più 
rari sono i metodi violenti. 

2. PATOLOGIA. La patologia sottesa al suici- 
dio rinvia, nella maggior parte dei casi, a 
sfondi depressivi e, in particolare, alle de- 
pressioni endogene rispetto a quelle nevroti- 
che e reattive. Anche nell’ambito delle schi- 
zofrenie e delle tossicomanie si possono ve- 
rificare suicidi, ma a differenza di quanto av- 
viene nelle depressioni endogene, non c’è 
una vera consapevolezza delle conseguenze 
del proprio atto. Nello studio della predispo- 
sizione al suicidio, si è unanimemente rico- 
nosciuto il ruolo importante ricoperto dall’i- 
solamento interumano, strettamente legato 
alla perdita di significato e di senso della 
propria esistenza. 

3. IL TENTATO SUICIDIO (TS). È un suicidio 
mancato a causa dei mezzi impiegati o delle 


suicidio 
circostanze esterne che lo hanno impedito. 
A differenza del suicidio, solitamente consi- 
derato intenzionale, il tentato suicidio è defi- 
nito controintenzionale, perché è promosso 
non tanto da un impulso autodistruttivo, 
quanto da un tentativo, anche se inadegua- 
to, di affermazione di sé e di richiesta di aiu- 
to. Il tentato suicidio si presenta con una fre- 
quenza quasi doppia nelle donne rispetto 
agli uomini e la sua incidenza diminuisce con 
l’età. E frequente nelle persone immature e 
fragili dove spesso rappresenta un’inadegua- 
ta difesa e una protesta nei confronti di una 
frustrazione che si ha l’impressione di non 
poter reggere, con l’intento di indurre negli 
altri sentimenti di colpa o di solidarietà. Nei 
giovani esprime di solito un comportamento 
reattivo a una delusione sentimentale con la 
segreta speranza di recuperare il partner, o 
anche un atto di ribellione nei confronti di 
genitori ritenuti oppressivi, per punirli o per 
ottenere in futuro una maggiore autonomia. 
4. LE INTERPRETAZIONI. L’interpretazione del 
suicidio varia a seconda dell’ordine delle ca- 
tegorie impiegate. 
a) Sociologia. E. Durkheim distingue quat- 
tro tipi di suicidio: egoistico quando un indi- 
viduo non è integrato in modo adeguato nel- 
la società ed è costretto a fare affidamento 
unicamente sulle sue risorse personali, a/- 
truistico quando l’individuo si identifica con 
la cultura o con l’ideale del gruppo di appar- 
tenenza, anomico quando l’individuo, per il 
disgregarsi delle relazioni in cui è Inserito, 
non trova più la sua identità, fatalista quan- 
do l’individuo si sente parte di un destino da 
cui non può separarsi senza una grave perdi- 
ta di senso per la propria esistenza. 
b) Filosofia. K. Jaspers rifiuta la riduzione 
del suicidio a problema clinico preferendo la 
sua riconduzione nel più ampio problema 
della libertà umana. La clinica, infatti, rivela 
le condizioni che sono alla base del suicidio, 
ma non ciò che vi è di incondizionato in que- 
sto gesto: «L'azione suicida non la si può co- 
noscere nella sua incondizionatezza, ma solo 
nelle condizioni e nei motivi che la determi- 
nano. Per quel tanto che può essere un’azio- 
ne libera dell’esistenza, nella situazione-limi- 
te, essa è aperta all’esistenza possibile, al suo 
problema, al suo amore, al suo sgomento. 
Come tale, è oggetto di una valutazione eti- 
co-religiosa, sia che venga condannata, per- 
messa o addirittura incoraggiata. L’origine 
incondizionata del suicidio rimane un segre- 
to incomunicabile del singolo» (1932, p. 
785). 
c) Clinica. Oltre alla posizione di L. Bins- 
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wanger, che segue Jaspers nell’interpretazio- 
ne del suicidio come tentativo di trovare l’e- 
strema significazione della propria esisten- 
za, c'è l’interpretazione di S. Freud secondo 
1] quale il suicidio è un derivato dell’istinto di 
morte, di M. Klein secondo la quale nel sui- 
cidio è leggibile l’ostilità trasposta dall’og- 
getto al soggetto, per cui l’atto suicida è a un 
tempo un gesto vendicativo e riparativo, una 
vendetta e un’espiazione, perché il suicida 
recita nel dramma della sua vita il doppio 
ruolo di colpevole e di vittima innocente, e 
di E. Stengel secondo cui «quelli che tentano 
il suicidio tendono a rimanere vicino agli al- 
tri o ad andare verso gli altri. I tentativi di 
suicidio agiscono come segnali di allarme e 
hanno l’effetto di un’invocazione e di un aiu- 
to, anche se nessuna invocazione del genere 
può venire intesa sul piano cosciente» (1964, 
p. 31). C.L. Cazzullo et al. considerano 
astratta ogni interpretazione generale del 
suicidio perché «se la psichiatria si confronta 
con questi eventi radicali (e ultimi) della 
condizione umana, essa non può non consi- 
derarli nella loro realtà e nella loro dimen- 
sione empirica. Alla psichiatria compete, 
cioè, di valutare la fenomenologia e l’artico- 
lazione storica di ogni suicidio, al fine di ana- 
lizzare e di cogliere quale sia in ogni singolo 
caso la misura di libertà e di illibertà dal ge- 
sto compiuto. Il problema essenziale è infat- 
ti quello della possibilità che, nel suicidio, si 
abbia una reale capacità di decisione libera: 
di una libertà nella scelta. Ovviamente si ha 
a che fare in psichiatria con una libertà inte- 
sa non astrattamente, ma immersa nel con- 
testo di una prassi e di un’indagine clinica, e, 
cioè, empirica» (1987, p. 18). 


Sullivan Harry Stack (Norwich, New York, 
1892 - Parigi 1949) psichiatra e psicoanalista 
statunitense. Esercitò presso il Saint Eliza- 
beth’s Hospital di Washington e lo Shep- 
pard and Enoch Pratt Hospital di Baltimora. 
Docente all’Università del Maryland, fu tra i 
fondatori della Washington School of Psy- 
chiatry e della rivista «Psychiatry» (1938). Di 
formazione psicoanalitica, è considerato con 
K. Horney ed E. Fromm uno dei maggiori 
esponenti dell’indirizzo neofreudiano cultu- 
ralista negli Stati Uniti. Nel delineare lo svi- 
luppo della psicologia individuale pose l’ac- 
cento soprattutto sui bisogni di sicurezza e 
sul vissuti d’angoscia, interpretati come ri- 
sposta alla frustrazione dei bisogni primari. 
Nell’analisi della personalità operò uno spo- 
stamento dai rapporti e conflitti intrapsichici 
alle dinamiche interpersonali, formulando 


una teoria basata sulla nozione di «campo 
relazionale», secondo la quale la personalità 
individuale è un prodotto dell’interazione di 
campi di forza interpersonali, di contesti re- 
lazionali non solo reali ma anche immagina- 
ri, che agiscono come «personificazioni» in- 
teriori anche in situazioni di isolamento. La 
malattia mentale avrebbe origine appunto 
da una perturbazione nelle relazioni inter- 
personali e da dinamismi (familiari, paranoi- 
ci ecc.) che frustrano il bisogno di approva- 
zione da parte dell’ambiente sociale e impe- 
discono il consolidarsi di relazioni soddisfa- 
centi. Promotore di un approccio psicosocia- 
le nell’ambito della psichiatria (Teoria inter- 
personale della psichiatria, 1953), concepì 
quest’ultima come un sapere direttamente 
integrato nel vivo del tessuto sociale, aperto 
all’osservazione dei dati reali e pragmatica- 
mente finalizzato al «beneficio del pazien- 
te». Allo scopo di svincolarsi da una meto- 
dologia diagnostica e terapeutica individua- 
lizzante attraverso una visione più attenta ai 
dinamismi che strutturano il soggetto mise a 
punto un nuovo tipo di intervento psicotera- 
peutico basato sul «colloquio psichiatrico», 
che estese anche al campo delle psicosi, sot- 
tolineando la possibilità di comprendere le 
comunicazioni dei pazienti schizofrenici. 
Nell’opera dedicata a questa tecnica tera- 
peutica (I! colloquio psichiatrico, 1954) il 
rapporto medico-paziente è concepito non 
più secondo lo schema sano-malato, ma co- 
me un tentativo di reciproca comprensione 
nel quale lo psichiatra, nella sua qualità di 
esperto e sviluppando un atteggiamento 
empatico, si pone al servizio del paziente. 
Altre opere: La moderna concezione della 
psichiatria (1939), Studi clinici igloo 
>* 


suono + uditivo, sistema. 


supercompensazione + compensazione 
($ 2); + formazione reattiva. 


superdotato, + intelligenza ($ 2); + psico- 
pedagogia ($ 2). 


superinvestimento + investimento ($ 3). 


Super-io (ingl. Super-ego; ted. Uber-Ich; fr. 
Sur-moi) termine psicoanalitico introdotto 
da S. Freud nell’ambito della seconda teoria 
dell’+ apparato psichico ($ 5), che prevede 
tre istanze della personalità: + Es, l'+ Io 
($ 1) e il Super-io. Quest'ultimo svolge la 
funzione di giudice o censore nei confronti 
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dell’Io, su cui esercita un ruolo di critica, au- 
toosservazione e formazione degli ideali. 
Non coincide con la coscienza morale della 
tradizione occidentale perché il suo modo di 
operare è in gran parte inconscio. Preparata 
dai concetti di + censura e di senso di + 
colpa ($ 3), l’espressione Super-io compare 
per la prima volta ne L’/o e l’Es del 1922 an- 
che se già nella Metapsicologia del 1915 
Freud aveva affermato di constatare «che 
una parte dell’Io si contrappone all’altra 
parte, la valuta criticamente e la assume, per 
così dire, quale suo oggetto. Il nostro sospet- 
to che l’istanza critica, prodottasi in questo 
caso per scissione dell’Io, possa dimostrare 
la sua autonomia anche in altre circostanze 
sarà confermato da tutte le osservazioni ul- 
teriori. Troveremo davvero che esistono dei 
motivi validi per separare questa istanza dal 
resto dell’Io» (1915d, p. 106-107). Successi- 
vamente ne L’/o e l’Es Freud identifica il 
Super-io con l’ideale dell'Io (+ Io, ideale 
dell’): «I motivi che ci hanno indotto ad am- 
mettere un gradino, una differenziazione al- 
l’interno dello stesso Io a cui va data la de- 
nominazione di ideale dell’Io o Super-10, so- 
no stati esposti altrove. Tali motivi sono tut- 
tora validi. La novità che richiede un chiari- 
mento è data dal fatto che questa parte del- 
l’Io ha un rapporto meno stretto con la co- 
scienza» (1922b, p. 491). Questa identifica- 
zione tra Super-10 e ideale dell’Io non è 
sempre mantenuta negli scritti successivi do- 
ve talvolta si tende a distinguere la funzione 
del divieto assegnata al Super-i10 e quella 
dell’ideale e del modello assegnata all’ideale 
dell’Io. 

Per Freud la formazione del Super-io pren- 
de avvio con il declino del complesso edipi- 
co, quando il bambino, intorno ai cinque an- 
ni, rinuncia al soddisfacimento dei suoi desi- 
deri incestuosi e ne interiorizza il divieto. 
Successivamente questa istanza viene raffor- 
zata dall’educazione e dalle esigenze morali, 
religiose e sociali. Esiste però una differenza 
nella formazione del Super-io tra il maschio 
e la femmina: nel maschio «sotto l’influsso 
del pericolo di perdere il pene, il complesso 
edipico viene abbandonato, rimosso e, nel 
più normale dei casi, radicalmente distrutto, 
e come suo erede viene istituito un severo 
Super-10. Quello che accade nella bambina è 
pressappoco il contrario. Il complesso di evi- 
razione prepara il complesso edipico anziché 
distruggerlo; sotto l’influsso dell’invidia del 
pene, la bambina viene distolta dall’attacca- 
mento alla madre e si precipita nella situa- 
zione edipica come in un porto sicuro. Ve- 


superiorità, complesso di 


nendo per lei a mancare l’angoscia di evira- 
zione, cade anche il principale motivo che 
aveva indotto il maschio a superare il com- 
plesso edipico. La bambina rimane in questo 
complesso per un tempo indeterminato, lo 
demolisce solo tardi e mai completamente. 
La formazione del Super-i0 non può non ri- 
sentire di queste condizioni, il Super-io non 
può raggiungere quella forza e quell’indi- 
pendenza che tanta importanza hanno per 
la civiltà umana, e... i femministi non ame- 
ranno certo sentir dire quali sono ghi effetti 
di questa debolezza sul carattere femminile 
medio» (1932a, p. 235). Sempre in ordine al 
rapporto genitori-bambini, Freud precisa 
che «Il Super-10 del bambino non viene co- 
struito secondo il modello dei genitori, ma 
su quello del loro Super-10; si riempie dello 
stesso contenuto, diventa il veicolo della tra- 
dizione, di tutti 1 giudizi di valore imperituri 
che per questa via si sono trasmessi di gene- 
razione in generazione» (1932a, p. 179). 
Dopo Freud s’è manifestata una tendenza 
ad anticipare la formazione del Super-io, 
che S. Ferenczi colloca all’epoca della fase 
-+ anale ($ 2), in occasione dell’educazione 
sfinterica, M. Klein all’epoca dell’interioriz- 
zazione degli oggetti «buoni» e «cattivi» con 
successivo passaggio da un Super-lo sadico 
animato da un senso di colpa persecutorio a 
un Super-io maturo che caratterizza la posi- 
zione depressiva (+ kleiniana, teoria, $ 1, 2), 
mentre R.A. Spitz indica come anticipazioni 
del Super-io le azioni fisiche imposte al bam- 
bino, il tentativo di dominio e l’identificazio- 
ne con l’aggressore. 


superiorità, complesso di (ingl. superio- 
rity complex; ted. Uberlegenheitkomplex; fr. 
complexe de supériorité) supercompensazio- 
ne (+ compensazione, $ 2) di un sentimento 
di inferiorità mediante la quale, secondo A. 
Adler, si struttura una finzione che ingigan- 
tisce l’autostima e abbassa la valutazione de- 
gli altri: «Questo sforzo psichico compensa- 
torio si svolge spesso, per poter superare le 
situazioni difficili della vita, su nuove vie, ed 
appare abbastanza esperto per adempiere in 
modo meraviglioso allo scopo di mascherare 
il deficit di cui si ha la sensazione. Il modo 
più diffuso, con cui si tenta di nascondere un 
senso di inferiorità nato nella prima infan- 
zia, consiste nella costruzione di una sopra- 
struttura psichica compensatoria, che tenta, 
nel modus vivendi nervoso, di riacquistare 
nella vita la superiorità e un punto d’appog- 
gio, con disposizioni e sicurezze bell’e pron- 
te e in pieno esercizio» (1920a, p. 37). Il rag- 


superstizione 


giungimento della superiorità è, per Adler, 
alla base di ogni atteggiamento nevrotico: «il 
nervoso ha messo la sua vita psichica in fun- 
zione della sua aspirazione a una posizione 
di predominio sui suoi simili in misura mag- 
giore di quanto lo facciano le persone relati- 
. vamente normali. Il suo desiderio di tale 
predominio fa sì che egli, con la “malattia”, 
respinga coazioni estranee, esigenze di terzi 
e obblighi sociali» (1920a, p. 37), 


superstizione (ingl. superstition; ted. Aber- 
glaube; fr. superstition) credenza o insieme 
di credenze prive di un fondamento raziona- 
le, ma incondizionatamente accolte e, quan- 
do hanno un risvolto pratico, scrupolosa- 
mente eseguite per il valore protettivo che il 
soggetto vi attribuisce. Il loro senso va rin- 
tracciato nel contesto più vasto della + ma- 
gia. 


supervisione + analisi didattica ($ 2). 


surménage termine francese con cui si indi- 


ca uno stato di affaticamento intellettuale e 
fisico dovuto a eccessivo sforzo, la cui sinto- 
matologia comprende insonnia, stanchezza 
mattutina, spossatezza, inattenzione e cefa- 
lea. Quando è protratto espone l’individuo 
alla vulnerabilità propria dello + stress. 


surrene + endocrino, sistema ($ 5). 
surrogato + sostituzione. 


suscettibilità (ingl. susceptibility; ted. Reiz- 
barkeit, fr. susceptibilité) accentuata sensibi- 
lità emotiva che si manifesta in un eccessivo 
grado di eccitabilità e ricettività interiore, so- 
prattutto in occasione di giudizi critici o ne- 
gativi. . 


suzione (ingl. sucking; ted. Ansaugen; fr. su- 
cement) comportamento istintivo del neona- 
to per la soddisfazione alimentare a cui, se- 
condo S. Freud, si accompagna una soddi- 
sfazione libidica (+ anaclisi, $ 1), la quale 
trova il suo proseguimento nella suzione del 
pollice che svolge una funzione calmante e 
distensiva interpretata da Freud come atti- 
vità autoerotica (+ orale, $ 3) e da M. Klein 
come attività sostitutiva alla mancanza di un 
oggetto esterno (capezzolo). 


svalutazione (ingl. depreciation; ted. Ent- 
wertung; fr. dépréciation) sottovalutazione 
non giustificata di sé o di altri. Nel primo ca- 
so è spesso conseguenza di sentimenti di + 
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inferiorità, a volte connessi con inconsci sen- 
si di + colpa ($ 2); nel secondo caso è l’ef- 
fetto di una supercompensazione del pro- 
Do, senso di inferiorità (+ compensazione, 
$ 2). | 





svantaggio (ingl. disadvantage; ted. Riick- 
stand; fr. désavantage) termine impiegato in 
ambito pedagogico per indicare quelle situa- 
zioni educative depresse che sono all’origine 
di molte prestazioni individuali insufficienti, 
soprattutto per quei bambini nati e cresciuti 
in ambienti deprivati (+ privazione). Que- 
sto concetto discende dagli studi sul com- 
portamento animale condotti da D.O. Hebb 
e W.R. Thompson i quali avevano scoperto 
che la privazione di sollecitazioni sensoriali 
nelle prime fasi della vita ostacola lo svilup- 
po degli affetti e delle abilità. Il passaggio 
dalla privazione sensoriale a quella cultura- 
le, denominata svantaggio sociale, è stata ri- 
tenuta da molti poco giustificata e impro- 


‘pria, pur non negando l’esistenza di proble- 


mi sociali ed educativi in soggetti cultural- 
mente deprivati. 


svenimento (ingl. faint; ted. Ohnmachtsan- 
fall; fr. evanouissement) perdita momenta- 
nea della sensibilità e della coscienza provo- 
cata da una forte commozione o da un forte 
stato d’ansia. Quando non ha cause organi- 
che, lo svenimento è interpretato psicoanali- 
ticamente come una strategia inconscia per 
sottrarsi a un conflitto (+ isteria, $ 1). 


sviluppo (ingl. development; ted. Entwick- 
lung; fr. développement) processo evolutivo 
di un organismo con modificazioni di strut- 
tura, di funzione e di organizzazione per tre 
ordini di cause: maturazione intrinseca, in- 
fluenza dell’ambiente e apprendimento che 
avviene prendendo posizione attiva nei con- 
fronti dell'ambiente. In ogni forma di svilup- 
po si assiste a un processo graduale di diffe- 
renziazione da complessi funzionali indiffe- 
renziati, da cui si articolano funzioni specifi- 
che sempre nuove, e di contemporanea cen- 
tralizzazione che prevede una convergenza 
funzionale per far fronte a esigenze che in- 
vestono diverse funzioni specifiche. Allo svi- 
luppo si contrappone l’involuzione che coe- 
siste con lo sviluppo in ogni periodo della vi- 
ta, nel senso che lo sviluppo stesso può esse- 
re letto come demolizione di strutture fun- 
zionali più vecchie e rese inidonee. Si parla 
infine di arresto dello sviluppo in presenza di 
una cessazione dei normali processi di cre- 
scita. Oltre che a livello biologico (+ evolu- 
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zione), di sviluppo si parla a livello psicologi- 
co a proposito dei processi pulsionali (+ li- 
bido, $ 1, b) e dei processi cognitivi (+ co- 
gnizione, $ 2), oggetto specifico di studio 
della psicologia dell’+ età evolutiva. Sono 
state messe a punto scale per la misurazione 
dello sviluppo dell’+ intelligenza ($ 2), del- 
l’intelligenza pratica (+ Alexander, scala 
di), della motricità (+ Oseretsky, scala di), 
della psicomotricità (+ Gesell, scala di), del- 
la maturità sociale (+ Vineland, scala di). 


Sydenham, corea di + corea ($ 2). 


Szasz Thomas Stephen (Budapest 1920) 
psichiatra e psicoanalista statunitense di ori- 
gine ungherese. Trasferitosi negli Stati Uniti, 
si è laureato in medicina a Cincinnati (1944); 
successivamente ha completato la formazio- 
ne medica (in psichiatria e neurologia) a 
Chicago e ha intrapreso il training psicoana- 
litico che si è concluso nel 1950. Ha esercita- 
to presso numerosi ospedali e poi al Medical 
Center della State University of New York. 
Politicamente attivo nel movimento antipsi- 
chiatrico degli anni Sessanta-Settanta (+ 
psichiatria), nelle sue opere (// mito della 
malattia mentale, 1961; L’etica della psicoa- 
nalisi, 1965; Ideologia e pazzia, 1970; I mani- 
polatori della pazzia, 1970) ha tentato, sulla 
base di una critica al modello psichiatrico 
tradizionale, di ridefinire la nozione di follia 
in nome dei diritti individuali, contro le spin- 
te autoritarie della psichiatria istituzionale. 
In polemica con tutte le posizioni teoriche, 
psicoanalisi inclusa, che stabiliscono una 
netta discriminazione tra normalità e de- 
vianza, Szasz ha negato l’esistenza stessa 
della malattia mentale; alla luce di un’inda- 
gine critica, questa nozione risulta priva di 
fondamenti scientifici e si rivela solo un mi- 
to, ossia una credenza non scientifica utiliz- 
zata allo scopo di segregare gli individui che 
disturbano l’equilibrio sociale o si oppongo- 
no all’autorità costituita. Contro ogni tecni- 


Szondi, prova di 


cismo terapeutico, ha accusato tutte le psico- 
terapie, comprese le terapie sessuali (Sesso a 
tutti i costi, 1980), di svolgere la funzione di 
«tranquillanti sociali». In alternativa ha pro- 
posto una psichiatria che adotta come criteri 
valutativi non la conformità a un modello so- 
ciale, ma il controllo dell’individuo su se stes- 
so e la capacità di autodeterminazione. (*) 


Szondi, prova di (ingl. Szondi test; ted. 
Trieb-test; fr. test de Szondi) test proiettivo 
della personalità introdotto dallo psichiatra 
ungherese L. Szondi per l’analisi delle pul- 
sioni dominanti che, secondo l’autore, si 
formano nell’inconscio familiare — da lui 
concepito come un inconscio intermedio tra 
quello personale e quello collettivo — in cui 
trovano la propria origine i comportamenti 
selettivi e le scelte dell’individuo. Il mate- 
riale del test consiste in 48 cartelle, divise in 
6 serie di otto, ognuna delle quali riproduce 
la fotografia di pazienti psichiatrici classifi- 
cati secondo la personalità omosessuale, sa- 
dica, epilettica, isterica, catatonica, paranoi- 
de, depressa e maniaca. Dopo la prima pre- 
sentazione di una serie, durante la quale il 
soggetto deve scegliere i due personaggi più 
simpatici e successivamente 1 due più anti- 
patici, la prova viene ripetuta dopo dieci 
giorni con serie diverse. Questi personaggi 
costituirebbero situazioni-stimolo idonee a 
individuare le tendenze pulsionali del sog- 
getto sottoposto alla prova, da cui emerge- 
rebbero i tratti fondamentali della sua per- 
sonalità. Nonostante il risultato insoddisfa- 
cente della prova di validazione, il test di 
Szondi mantiene in psicologia clinica una 
certa considerazione per le tre ipotesi che 
sostiene: l’ipotesi + fisiognomica, che ipo- 
tizza di individuare il carattere degli indivi- . 
dui dal loro aspetto corporeo, l’ipotesi del- 
l’inconscio familiare, e l'ipotesi genetica se- 
condo cui la vita individuale sarebbe gover- 
nata da un piano nascosto determinato da 
«geni recessivi latenti». 


tabe + sifilide. 
taboparesi + sifilide. 


tabù (ingl. taboo; ted. Tabu; fr. tabou) ter- 
mine polinesiano, introdotto in Europa nel 
1777 da J. Cook, che ne aveva notato l’uso in 
alcune isole del Pacifico dove si interdiceva 
Il contatto con cose ritenute sacre o impure. 
Il significato del termine è affidato alle varie 
interpretazioni fornite in ambito antropolo- 
gico e psicoanalitico. 

1. IL SIGNIFICATO RELIGIOSO. Questo significa- 
to è stato sottolineato da W.R. Smith per il 
quale «le cose sacre e quelle impure hanno 
questo in comune, che in entrambi i casi la 
possibilità del contatto e del loro uso da par- 
te degli uomini subisce delle restrizioni, la 
cui violazione comporta pericoli sovranna- 
turali» (1889, p. 446). Questa tesi, condivisa 
da quanti, nell’opposizione sacro/profano, 
identificano il + sacro con l’impuro (+ pu- 
ro-impuro), è stata introdotta da E. 
Durkheim secondo il quale «l’interdizione 
religiosa implica necessariamente la nozio- 
ne di sacro; essa deriva dal rispetto che l’og- 
getto sacro ispira, ed ha il fine di impedire 
che si manchi a questo rispetto. Al contrario, 
le interdizioni magiche presuppongono sol- 
tanto la nozione totalmente laica di pro- 
prietà. Le cose che il mago raccomanda di 
tener separate, sono quelle che, a causa del- 
le loro proprietà caratteristiche, non posso- 
no essere mescolate o avvicinate senza peri- 
coli» (1912, p. 329). 

2. IL SIGNIFICATO SOCIALE. Questo significato 
è stato messo in primo piano da F.B. Steiner 
per il quale «il tabù riguarda: 1) tutti i mec- 
canismi sociali di ubbidienza che abbiano un 
significato rituale; 2) gli specifici comporta- 
menti restrittivi in situazioni pericolose. Si 


potrebbe dire che esso riguarda la sociologia 
stessa del pericolo, poiché vi rientrano an- 
che: 3) la protezione degli individui che sono 
in pericolo; 4) la protezione della società da- 
gli individui compromessi e quindi pericolo- 
si» (1956, p. 8). Dello stesso avviso è R.R. 
Marrett per il quale «i tabù sono delle prati- 
che consuetudinarie, una porzione della leg- 
ge non scritta della società; a ciò deve quindi 
essere attribuita almeno una parte della for- 
za che li rende effettivi» (1909, p. 81). 

3. IL SIGNIFICATO LOGICO-CLASSIFICATORIO. 
Questo significato è stato messo in luce da L. 
Lévy-Bruhl per il quale la funzione fonda- 
mentale che nella mentalità primitiva ha 
svolto la nozione di tabù è stata quella di 
educare alla classificazione attraverso l’iden- 
tificazione dei tipi di trasgressione. Inoltre la 
rete di relazioni che i tabù stabiliscono tra 
cose, persone, possibilità o interdizione di 
contatto, relazione con il puro, l’impuro e il 
sacro favorisce, se non proprio una connes- 
sione causale, quelle che Lévy-Bruhl chiama 
«preconnessioni», che sono l’antecedente 
del pensiero logico (+ prelogico). Questa li- 
nea interpretativa è seguita anche da C. Lé- 
vi-Strauss per il quale il senso dei tabù non 
emerge dalla loro analisi e nemmeno dai 
lunghi elenchi riportati dagli antropologi co- 
me J.G. Frazer, ma solo dalla connessione 
tra + totem e tabù che consente di eviden- 
ziare come l’uomo abbia ordinato il mondo 
e denotato gli elementi «non già attraverso il 
principio dell’analogia, bensì attraverso il 
principio della differenza e dell’opposizio- 
ne» (1962a, p. 145). Infatti, «proibire talune 
specie non è altro che uno dei tanti mezzi 
per renderle significative, e la regola pratica 
appare quindi come un operatore a servizio 
del senso, in una logica che, essendo qualita- 
tiva, può operare con i comportamenti al- 
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trettanto bene che con le immagini» (1962a, 
p. 116). Per Lévi-Strauss, dunque, il signifi- 
cato del tabù non è da cercare a livello di 
contenuto ma a livello di forma, e precisa- 
mente in quella forma disgiuntiva che, in 
coppia col totem, fa «della proibizione il me- 
todo differenziale più redditizio. [...] Proibi- 
zioni e prescrizioni alimentari non sono dun- 
que che mezzi teoricamente equivalenti per 
“significare il significato” in un sistema logi- 
co» (1962a, p. 117). 

4. IL SIGNIFICATO PSICOANALITICO. Questo si- 
gnificato è stato segnalato da S. Freud in 
questi termini: «Per noi il significato del tabù 
si sviluppa in due direzioni opposte e diver- 
genti. Da un lato vuol dire: santo, consacra- 
to. Dall’altro lato: perturbante, pericoloso, 
proibito, impuro. L’opposto del tabù si chia- 
ma in lingua polinesiana n0a, ossia “usuale”, 
“generalmente accessibile”. Di conseguenza 
col tabù è connessa la nozione di una sorta 
di riserva: esso sl esprime infatti essenzial- 
mente in divieti e restrizioni. Il significato 
del tabù potrebbe coincidere spesso con la 
nostra espressione “orrore sacro”» (1912- 
1913, p. 27). Nei tabù dell’incesto (+ endo- 
gamia-esogamia) e dell’uccisione del padre 
(+ antropologia, $ 1), nonché nel sacrificio 
rituale dell’animale totemico (+ totem, $ 2; 
+ sacrificio, $ 2) che ribadisce questi tabù, 
Freud ravvisa una corrispondenza con le 
proibizioni del complesso edipico a partire 
dalle quali prende a strutturarsi il Super-i0. 
Inoltre, a parere di Freud esiste una corri- 
spondenza tra il tabù e la nevrosi ossessiva 
(+ ossessione, $ 2) evidenziabile: a) nella 
mancanza di motivazione che, in entrambi i 
casi, è alla base dei divieti; b) nella loro con- 
validazione per effetto di una necessità inte- 
riore; c) nella contagiosità (+ contagio) de- 
gli oggetti proibiti; d) nella creazione di pra- 
tiche cerimoniali e rituali (+ rito, $ 2, a) de- 
rivante dai divieti. 


tachicardia (ingl. tachycardia; ted. Tachy- 
kardie; fr. tachycardie) aumento di frequen- 
za delle pulsazioni cardiache oltre 1 limiti ri- 
tenuti normali. Si distinguono: una tachicar- 
dia parossistica, con esordio e termine bru- 
schi, verificabili a livello elettrocardiografico 
e avvertiti soggettivamente con sensazioni di 
costrizione toracica e palpitazioni; una sinu- 
sale, di tipo funzionale, secondaria a uno sta- 
to di ansia cronica, da ascrivere più a distur- 
bi psicofisiologici che a disturbi cardiocirco- 
latori veri e propri; una ortostatica, che di- 
pende dal mutamento della posizione cor- 
porea da reclinata a eretta e viceversa. 


Tajfel 


Quando non è di origine organica, la tachi- 
cardia dipende da condizioni psicologiche 
contrassegnate da + stress, ansia cronica 0 
stati di eccitazione acuta. 


tachifemia + aplologia. 
tact + linguaggio ($ 3, d). 


Tajfel Henri (Polonia 1919 - Oxford 1982) 
psicologo inglese di origine polacca. La car- 
riera di Tajfel è stata influenzata in modo 
determinante dagli eventi della seconda 
guerra mondiale. Allo scoppio del conflitto 
si trovava in Francia e decise di arruolarsi 
nell’esercito francese; catturato dai tedeschi, 
venne confinato in un campo di concentra- 
mento. Liberato al termine della guerra, ap- 
prese che i suoi familiari erano tutti morti. 
Nella seconda metà degli anni Quaranta 
svolse l’attività di educatore nei centri alle- 
stiti in varie città europee per aiutare 1 mino- 
ri sopravvissuti al campi di concentramento. 
Queste esperienze orientarono decisamente 
i suoi interessi verso la psicologia sociale. 
Dall’Università di Durham si trasferì a 
Oxford, dove insegnò per oltre dieci anni; 
dal 1967 alla morte fu professore di psicolo- 
gia sociale presso l’Università di Bristol. E 
stato uno dei maggiori promotori e animato- 
ri della psicologia sociale europea; alla sua 
scuola si è formata una nutrita schiera di va- 
lenti psicologi sociali contemporanei. Ha 
prodotto importanti studi teorici ed empirici 
nel campo della percezione, dei processi di 
categorizzazione, del pregiudizio e degli ste- 
reotipi sociali, della + discriminazione e del 
conflitto tra gruppi. E conosciuto soprattut- 
to per gli esperimenti sul «gruppo minima- 
le», che hanno dimostrato come la mera as- 
segnazione di soggetti a categorie sociali ar- 
bitrarie sia sufficlente per innescare compor- 
tamenti discriminatori tra i gruppi artificial- 
mente formati. Tale fenomeno è stato messo 
in relazione con il problema dell’identità e 
del confronto sociale; si è così aperto un fe- 
condo filone di ricerche sulle dinamiche con- 
flittuali tra gruppi sociali. La scuola di T'ajfel 
sostiene che il favoritismo verso il gruppo di 
appartenenza, a discapito di altri gruppi, è 
riconducibile ai processi di categorizzazione 
e di identificazione sociale, al di là di conflit- 
ti d’interesse esistenti tra i gruppi stessi. Il 
primo processo riguarda il modo con cui gli 
individui forniscono un ordine al mondo so- 
ciale, creando categorie cognitive per distin- 
guere, ad esempio, i meridionali dai setten- 
trionali, accentuando le differenze intercate- 


talamo 
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goriali e le somiglianze intracategoriali. Il se- 
condo processo è strettamente legato al pri- 
mo: la suddivisione del mondo in categorie 
non risponde solo a esigenze di economia 
cognitiva ma alimenta il nostro senso di 
identità in funzione dell’appartenenza a 
gruppi sociali e alle loro valutazioni positive 
o negative. Per sviluppare o tutelare un’au- 
tostima positiva, gli individui sarebbero por- 
tati a realizzare un confronto intergruppi fa- 
vorevole, mettendo in atto giudizi tenden- 
ziosi e azioni discriminanti. L’opera essen- 
ziale per la comprensione del pensiero di 
Tajfel è Gruppi umani e categorie sociali 
(1981). (a.z.) 


talamo (ingl. thalamus; ted. Thalamus; fr. 
thalamus) stazione di scambio per i percorsi 
che portano dalla e alla corteccia. Situato a 
lato del terzo ventricolo, ha forma di ovoide 
scomponibile in nuclei secondari che, in rap- 
porto alle loro connessioni, possono essere 
raggruppati in tre sistemi: 1) di proiezione 
specifica ove giungono i fasci nervosi che tra- 
sportano la + sensibilità generale e le sensi- 
bilità specifiche (acustica, visiva, gustativa 
dalla periferia alla + corteccia cerebrale; 2 
di proiezione aspecifica ove non giungono fi- 
bre dalla periferia, ma dagli altri nuclei tala- 
mici e dall’+ ipotalamo per inviarle alle 
aree associative dei lobi frontale, temporale, 
parietale e occipitale; 3) talamico-reticolare 
che, connesso con numerose formazioni sot- 
tocorticali, esercita sulla corteccia cerebrale 
un'attività che è strettamente integrata con 
quella della + formazione reticolare del 
tronco encefalico, essenziale nel manteni- 
mento dello stato di veglia (+ sonno, $ 2). 
Nel talamo verrebbe inoltre elaborata la 
componente protopatica emozionale delle 
sensazioni, mentre nella corteccia la compo- 
nente epicritica intellettiva. Ciò spiega per- 
ché nelle lesioni distruttive della corteccia 
parietale vada perduta la capacità epicritica 
di analizzare esattamente le caratteristiche 
degli stimoli, ma non quella protopatica di 
riconoscerne grossolanamente la natura e di 
avvertirne le implicazioni affettive piacevoli 
o dolorose. L’esaltazione del contenuto 
emozionale delle sensazioni, per cui, ad 
esempio, una lieve puntura suscita un dolore 
immenso, si osserva nelle lesioni parziali del 
talamo (di natura circolatoria o tumorale) 
che ne determinano l’irritazione o che lo li- 
berano da influenze inibitrici provenienti 
dalla corteccia, mentre lesioni che provoca- 
no la distruzione totale conducono alla per- 
dita completa della sensibilità. 


talento (ingl. talent; ted. Talent; fr. talent) 
abilità specifica presente a livello spiccato in 
un individuo. In questa accezione si parla di 
talento artistico, musicale, matematico, or- 
ganizzativo e simili. Il problema del talento 
oppone genetisti, come C. Burt, la cui tesi si 
colloca nella tradizione Darwin-Galton, so- 
stenitori dell’origine «naturale» del talento, 
e ambientalisti, come T. Husen, secondo cui 
l’ambiente è responsabile dell’origine di un 
talento e della sua modificazione. Aperta re- 
sta anche la questione se il talento sia una fi- 
gura dell’intelligenza e come tale suscettibile 
di misurazione, oppure esprima i tratti tipici 
di una personalità non suscettibili di misura- 
zione quantitativa. Intorno all’utilizzazione 
e allo sviluppo dei talenti esistono due orien- 
tamenti educativi: uno teso al potenziamento 
del talento per i vantaggi pratico-economici 
che ricadrebbero sul sociale, l’altro teso alla 
compensazione del talento attraverso l’ap- 
plicazione alle aree dove l’individuo si rivela 
meno dotato in vista di uno sviluppo più 
completo della sua personalità. 


tangenzialità + dispersione (1). 


tantrismo (ingl. tantrism; ted. Tantrismus; 
fr. tantrisme) complesso dottrinale che trova 
la sua codificazione nei Tantra, voce sanscri- 
ta che significa «tessuto», quindi «sistema» 
di riti e dottrine in cui, in epoca posteriore al 
V secolo d.C., viene raccolta per iscritto la 
tradizione mistico-magica dell’induismo. 
Nel tantrismo è individuabile un percorso 
psicologico che ha come sua meta l’unifica- 
zione dei contrari, e in particolare del princi- 
pio maschile e femminile presenti in ogni 
uomo, in corrispondenza al modello cosmi- 
co che prevede un Assoluto concepito come 
divinità maschile che nulla può se non è ani- 
mato dall’energia, la cui personificazione è 
espressa da una divinità femminile. La prati- 
ca rituale scandisce i modi di un itinerario 
psicologico che, partendo dalla condizione 
carnale dell’uomo, celebra nell’unione ses- 
suale la composizione degli opposti i quali, 
secondo la dottrina tantrica, sono alla base 
della vibrazione emozionale e della tensione 
intellettuale che conduce all’ Assoluto. 

La psicologia tantrica rappresenta per Jung 
una conferma del significato non esclusiva- 
mente «sessuale» della sessualità, nel senso 
che la sessualità è innanzitutto simbolo della 
composizione dei contrari, la cui polarità co- 
stituisce il principio del dinamismo psichico, 
e non mera «pulsione» da interpretare, co- 
me voleva S. Freud, da un’ottica puramente 
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biologica: «Così la psicoanalisi freudiana si è 
fermata in sostanza alle esperienze del Sid- 
pa-bardo, cioè alle fantasie sessuali e simili 
tendenze “incompatibili” che causano ango- 
scia e altri stati affettivi. La teoria freudiana 
è però il primo tentativo occidentale di inve- 
stigare, per così dire da sotto, cioè dalla sfera 
istintuale animale, quella zona psichica che 
nel lamaismo tantrico corrisponde al Sidpa- 
bardo. Certo una anche troppo giustificata 
paura metafisica ha impedito a Freud di fare 
irruzione nella sfera “occulta”. [...] Ma chi 
penetra nell’inconscio con preconcetti bio- 
logici, rimane fermo nella sfera sessuale, né 
può procedere verso l’esterno, ma continua- 
re soltanto a retrocedere verso l’esistenza fi- 
sica» (1935-1953, pp. 529-530). L’interpreta- 
zione di Jung è condivisa anche da M. Elia- 
de, per il quale «nel tantrismo, le pratiche 
corporee e in particolare l’unione sessuale 
non sono più un atto biologico istintivo, ma 
un rituale per mezzo del quale la coppia 
umana si trasforma in coppia divina» (1948a, 
p. 190). 


tara (ingl. taint; ted. Erbfehler; fr. tare) ter- 
mine derivante dall’arabo tarh («detrazio- 
ne»); è di accezione generica e viene talvolta 
Impiegato nelle scienze mediche per indica- 
re un’anomalia ereditaria trasmessa a livello 
genotipico che può anche non manifestarsi a 
livello fenotipico (+ genetica, $ 3). 


tarantismo + tarantolismo. 


tarantolismo (ingl. tarantolism; ted. Taran- 
tolismus; fr. tarantolisme) sistema terapeuti- 
co istituzionalizzato e socializzato di manife- 
stazioni a sfondo isteroide o epilettoide che 
la popolazione attribuisce al morso della ta- 
rantola, anche se questo animale non entra 
affatto nella vicenda se non nella fantasia 
popolare. E. De Martino, che ha studiato il 
fenomeno nell’Italia meridionale, scrive che 
«“la cura” consisteva innanzitutto nell’im- 
piego di determinati ritmi musicali aventi la 
funzione di sbloccare il blocco psichico, di 
suscitare un accesso di agitazione maniaca e 
di ricondurre tale agitazione nel solco istitu- 
zionale di una danza saltellante, iterata per 
tre giorni dall’alba al tramonto» (1959, p. 
142). Pratiche simili si riscontrano nei paesi 
islamici dell’ Africa settentrionale fino alla 
penisola arabica, nel Sudan e in Ftiopia do- 
ve, riferisce H. Jeanmaire, analoghe ritualità 
«con danze frenetiche a cui il posseduto si 
abbandona [...] non hanno per fine la sop- 
pressione degli stati affettivi e deliranti che 


Tarde 


risultano dallo stato di possessione, quanto 
piuttosto la loro trasformazione mediante la 
eliminazione del fattore depressivo e la loro 
utilizzazione in vista di un nuovo equilibrio 
della personalità mediante una sorta di sim- 
biosi con lo spirito protettore e mediante 
una normalizzazione, sotto forma di trance 
provocata, dello stato di crisi» (1949, p. 64). 
Tali pratiche diffuse nell’area mediterranea 
e africana hanno per De Martino evidenti 
rapporti con il tarantolismo. Infatti: «lo stato 
di crisi, la trance provocata a comando da 
“direttori di scena”, la funzione ordinatrice 
del ritmo musicale, la danza, il bisogno di ri- 
petere periodicamente la pratica, e soprat- 
tutto la “guarigione” come controllo rituale 
di una crisi che senza il controllo del rito 
oscillerebbe nella polarità di depressione 
melanconica e di eccitazione maniaca, costi- 
tuiscono elementi caratteristici del tarantoli- 
smo» (1959, p. 143). 

De Martino e Jeanmaire concordano nel ri- 
tenere che questa pratica terapeutica fosse 
già nota a Platone, che ne Le leggi (790e- 
791b) scrive:-«La condizione dei bambini e 
degli agitati si esprime in uno stato d’ansia 
che proviene da qualche non buona disposi- 
zione dell’anima. Quando ad agitazioni sif- 
fatte si contrappone una scossa esteriore, il 
movimento che viene dal di fuori padroneg- 
gia il movimento interno di spavento e di 
follia, e, padroneggiandolo, riconduce nell’a- 
nima la calma e la tranquillità turbate dai pe- 
nosi soprassalti del cuore. Ed è questo un 
grande beneficio, perché i bambini trovano 
il dono del sonno, mentre gli altri, desti, si 
sentono travolti nel furore di una danza al 
suono dei flauti, e con l’aiuto degli dèi, al 
quali ciascun infermo sacrifica e a cui fa op- 
portune offerte, pervengono, dopo frenesia 
e furore, alla quiete e alla retta ragione. E 
questa mia teoria, pur esposta in così brevi 
parole, dà una spiegazione probabile di tale 
fenomeno». Accostando questo passo di 
Platone ad altri, come ad esempio nel Fedro 
(244a-245c) dove si distingue dalla follia 
quella «giusta mania» che ha luogo nei riti 
iniziatici, Jeanmaire conclude che «detta 
mania è “giusta” perché si riferisce a prati- 
che che consistono essenzialmente nel rego- 
larizzare l’accesso di follia dando ad essa 
un’orientazione telestica» (1951, p. 138). 


taratura + standardizzazione. 
Tarde Gabriel (Sarlat, Dordogna, 1843 - Pa- 


rigi 1904) sociologo francese. In una prima 
fase della sua attività s1 avvalse di studi 





tassi 
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quantitativi compiuti su casi penali — cono- 
sciuti come magistrato e come direttore del- 
l’ufficio statistico del ministero della giusti- 
zia — per confutare la teoria di C. Lombroso 
sul carattere biologico ed ereditario della 
criminalità e dimostrarne al contrario la na- 
tura sociale, sostenendo al tempo stesso la 
responsabilità del singolo individuo. Fu au- 
tore anche di studi di criminologia compara- 
ta (La criminalità comparata, 1886; La filo- 
softa penale, 1890). In seguito, come docente 
alla scuola di scienze politiche e al Collegio 
di Francia, si dedicò soprattutto a studi di so- 
ciologia generale. Opponendosi a Durkeim 
e alla sua scuola, sostenne che la psicologia è 
Il fondamento di ogni sociologia, in quanto 
la società si fonda sugli individui e non sui 
gruppi. Nell’ambito di un’impostazione di ti- 
po comportamentistico che rivela l’influenza 
metodologica del positivismo, Tarde ap- 
portò contributi importanti alla nascente 
psicologia sociale, di cui spesso viene consi- 
derato il fondatore, e alle teorie del muta- 
mento sociale e culturale. Elaborò una teo- 
ria sociologica generale che vedeva nei prin- 
cipi di imitazione, adattamento, opposizione 
1 fattori della trasformazione politica, sociale 
e culturale, in polemica con le dottrine coe- 
ve, che privilegiavano invece il ruolo delle 
grandi personalità nella storia (La logica so- 
ciale, 1895; Le leggi sociali, 1898). I compor- 
tamenti collettivi gli apparvero governati 
dalla «legge dell’imitazione», che egli teo- 
rizzò come un meccanismo fondamentale 
della riproduzione, permanenza e stabilità 
dei sistemi sociali, dei loro valori, delle loro 
istituzioni, e anche del loro mutamento, poi- 
ché le invenzioni si diffondono per imitazio- 
ne. L'adattamento, che genera progresso e 
integrazione sociale, stabilisce nuovi equili- 
bri dopo i fenomeni di opposizione e si 
esprime soprattutto nell’invenzione di nuo- 
ve soluzioni (Le leggi dell’imitazione, 1890; 
L'opinione e la folla, 1901). (©) 


tassi + tropismo. 


tasso (ingl. rate; ted. Ziffer; fr. taux) in psi- 
cologia il termine è impiegato nell’accezione 
statistica che indica la frequenza e l’inciden- 
za di un evento in una popolazione (+ stati- 
stica, $ II, 1). In questo ambito si distingue 
un tasso specifico che si basa su una popola- 
zione o una classe di tale popolazione omo- 
genea rispetto a un carattere specifico, come 
ad esempio l’incidenza di morte in soggetti 
maschili compresi tra i 30-40 anni su 1000 in- 
dividui maschili di 30-40 anni; e un tasso 


standardizzato che è il valore che risulta se 
una data popolazione ha la stessa distribu- 
zione, relativa a un determinato carattere, di . 
un’altra popolazione assunta come modello 
standard (+ standardizzazione). L’analisi 
dei tassi consente alle ricerche di + epide- 
miologia un orientamento decisivo per la 
qualità dell’intervento. 


tassonomia + classificazione. 


TAT (Thematic Apperception Test) reatti- 
vo di appercezione tematica ideato da H.A. 
Murray per evidenziare timori, speranze, de- 
sideri, paure, bisogni del soggetto che vi si 
sottopone e che è chiamato a interpretare 
scene raffigurate a forte contenuto emotivo 
O a costruire una storia a partire da situazio- 
ni 0 personaggi ambigui nella loro espressio- 
ne. Secondo Murray il racconto è lo spec- 
chio di predisposizioni, impulsi, desideri, 
sentimenti, pensieri, frustrazioni e conflitti 
della persona che interpreta o narra. Gli ele- 
menti da ricercare nella storia sono: l’eroe 
con cui il soggetto di solito si identifica, 1 fat- 
tori intrinseci rappresentati dai sentimenti e 
dalle tendenze che caratterizzano la condot- 
ta dell’eroe, e i fattori estrinseci che rivelano 
il suo adattamento all’ambiente. Oltre alla 
valutazione numerica per ognuno di questi 
fattori, esiste un’analisi tematica che tenta di 
cogliere i significati psicodinamici presenti 
nella storia. A differenza del test di + Ror- 
schach che mira a un’analisi formale della 
personalità, il test di Murray mette in evi- 
denza le situazioni emozionali e interperso- 
nali. 


tatto + sensibilità ($ 1). 
ta’wil + simbolo ($ 2). 


taylorismo (ingl. taylorism; ted. Tayloris- 
mus; fr. taylorisme) organizzazione del la- 
voro, ideata da F.W. Taylor, che prevede 
l'aumento della produttività aziendale e 
l’utilizzazione di personale privo di compe- 
tenze specifiche, attraverso una radicale di- 
visione del lavoro in piccoli segmenti sem- 
pre identici e ripetitivi che compongono la 
lavorazione a catena. Dal punto di vista psi- 
cologico si è constatato che tale metodo in- 
duce demotivazione e scarso investimento 
emotivo da parte del lavoratore che, oltre 
alla noia della ripetitività, diminuisce la sti- 
ma di sé per scarso coinvolgimento e per 
autopercezione in termini esclusivamente 
funzionali. 
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tecnica (ingl. technique; ted. Technik; fr. 
technique) termine adottato da W.R.D. Fair- 
bairn per indicare processi, simili alle + di- 
fese, adottati nello stadio di «semi-indipen- 
denza» che segna la transizione dalla dipen- 
denza materna all’autonomia. Fairbairn di- 
stingue una tecnica a) fobica con cui il bam- 
bino, dopo essersi costruito due immagini 
della madre, una «buona» e una «cattiva», 
le esternalizza immaginandosi protetto dal- 
l’immagine buona e a rischio per gli attacchi 
di quella cattiva. Una volta esternate, queste 
immagini determinano un’oscillazione tra la 
+ claustrofobia, promossa dal desiderio di 
sfuggire alla soffocante protezione dell’im- 
magine buona, e + agorafobia, promossa 
dal desiderio di sfuggire a un mondo che si 
immagina popolato da soggetti cattivi; db) 
isterica con esternalizzazione dell’immagine 
buona e internalizzazione dell’immagine 
cattiva con la conseguenza di considerare 
buoni gli oggetti esterni e cattivi i propri im- 
pulsi interiori; c) ossessiva con internalizza- 
zione di entrambe le immagini che consen- 
tono una semiindipendenza nei confronti 
della madre; d) paranoide con internalizza- 
zione dell’immagine buona ed esternalizza- 
zione di quella cattiva, con conseguente con- 
siderazione positiva dei propri impulsi e del- 
le proprie intenzioni, e considerazione nega- 
tiva degli oggetti esterni vissuti come perse- 
cutori. 


tecnica analitica + analisi. 


tecnica attiva (ingl. active technique; ted. 
aktive Technik; fr. technique active) variante 
tecnica introdotta nella procedura analitica 
(+ analisi) da S. Ferenczi secondo il quale è 
opportuno che, in alcuni casi, l’analista non 
limiti il suo intervento all’interpretazione at- 
tenendosi per tutto il resto alla regola freu- 
diana dell’+ astinenza ($ 2), ma intervenga 
con comandi soprattutto in presenza di coa- 
zioni a ripetere (+ coazione, $ 2). Così, ad 
esempio, scrive Ferenczi, «nella nevrosi 0s- 
sessiva il paziente tenta, secondo il suo soli- 
to, di spostare tutta l’analisi sul terreno intel- 
lettuale e di utilizzare le associazioni come 
strumenti delle sue ruminazioni ossessive. 
Ebbene, non si potrà mai portare a termine 
il trattamento di una nevrosi ossessiva se pri- 
ma non si riesce — con l’aiuto, appunto, di 
prescrizioni attive — a spostare il campo di 
battaglia dal terreno intellettuale a quello 
emozionale, vale a dire a far diventare l’os- 
sessivo provvisoriamente isterico» (1925, p. 
331-332). In seguito Ferenczi rivide questa 


sua teoria in base alla constatazione che, at- 
traverso comandi e divieti, l’analista finiva 
con lo svolgere il ruolo del Super-i0 parenta- 
le aumentando le resistenze del paziente, 
per cui, scrive Ferenczi: «L'esperienza mi in- 
segnò che non bisogna dare ordini e divieti 
intesi ad ottenere determinati mutamenti di 
comportamento .[...] Dobbiamo contentarci 
di interpretare le tendenze nascoste del pa- 
ziente ad agire ed appoggiare i suoi timidi 
tentativi per superare le inibizioni nevroti- 
che ancora attive, senza averlo prima sospin- 
to in questa direzione con prescrizioni coer- 
citive; anzi, senza neppure avergli dato dei 
consigli in tal senso» (1927-1928, p. 314). 
Tecnica attiva è detta anche la procedura 
adottata da W. Stekel nell’interpretazione 
dei sogni: «Occorre lavorare intorno all’in- 
terpretazione che si estrae dall’involucro 
simbolico del sogno senza alcun aiuto da. 
parte del paziente» (1911, p. 27). 


tele + sociometria. 
telecinesi + parapsicologia ($ 2). 
telencefalo + encefalo ($ 1, c). 


teleologia (ingl. teleology; ted. Teleologie; 
fr. téléologie) termine introdotto da Ch. 
Wolff per indicare «quella parte della filoso- 
fia naturale che spiega i fini delle cose» 
(1728, $ 85). E adottato: 1) dalla psicologia 
analitica in riferimento al metodo + costrut- 
tivo che consente di leggere i fenomeni psi- 
chici in chiave finalistica; 2) dalla fenomeno- 
logia che, col termine telos, non intende la 
sostituzione della spiegazione finalistica alla 
spiegazione causale, ma l’analisi di ciò che, 
in termini di motivazione e di ricerca di sen- 
so, sta alla base della stessa costruzione del- 
le leggi scientifiche, senza distinzione tra 
scienze della natura e scienze dello spirito. 


telepatia + parapsicologia ($ 1). 
teleplasma + parapsicologia ($ 2). 
telestesia + parapsicologia ($ 1). 
telotropismo + tropismo. 

tema (ingl. theme; ted. Woriiber; fr. thème) 
termine impiegato dall’+ analisi esistenziale 
per indicare il motivo di fondo intorno a cul 
si organizzano i contenuti ideativi ed emoti- 


vi delle varie forme di alienazione che, con- 
siderate dal punto di vista fenomenologico, 


temenos 


rivelano un’interna coerenza che si raccoglie 
intorno a un nucleo tematico (Kern) a cui 
sono riconducibili le varie manifestazioni 
sintomatiche altrimenti incomprensibili (> 
psicologia comprensiva). In un’altra accezio- 
ne, il termine è impiegato anche da H.A. 
Murray nell’ambito della sua teoria della + 
personalità ($ 13). 


temenos recinto che delimita l’area del + 
sacro. Il termine è impiegato da C.G. Jung 
per descrivere metaforicamente sia l’area 
psicologicamente carica di tensione che cir- 
conda un + complesso che la coscienza non 
è in grado di avvicinare direttamente, sia 
l’ambito analitico in cui si esprimono le forze 
inconsce dell’analista e del paziente, sia l’a- 
rea psichica caratterizzata dalla numinosità 
del Sé (+ psicologia analitica, $ 4) e simboli- 
camente rappresentata dal + mandala. Allo 
stesso ordine di significati si riferisce l’e- 
spressione alchemica vaso ermetico che desi- 
gna il recipiente in cui avviene la trasforma- 
zione degli opposti, grazie alla presenza di 
un elemento sacro e sconosciuto che rende 
aleatorio il risultato positivo del processo di 
trasformazione. Così, scrive J ung, «nel sim- 
bolo del mandala si cela un effetto magico 
molto antico, che deriva originariamente dal 
‘cerchio protettivo”, dal “cerchio magico”, 
la cui magia si è conservata in infinite usanze 
popolari. L'immagine ha lo scopo evidente 
di tracciare un su/cus primigenius, un magico 
solco intorno al centro, templum, temenos 
(recinto sacro) della personalità più intima, 
per evitare la “dispersione”, o per tenere 
lontano apotropaicamente le distrazioni 
dal mondo esterno» (1929-1957a, 
p. 35). 


temperamento (ingl. temperament: ted. 
l'emperament; fr. tempérament) termine (dal 
latino temperies, che letteralmente significa 
«umore»), che esprime la risultante dei trat- 
ti emotivi della personalità i quali dipendo- 
no da un lato dai costituenti fisiologici di na- 
tura soprattutto endocrina e dall’altro dalla 
configurazione tipologico-costituzionale. Gli 
antichi, a partire da Ippocrate e poi con Ga- 
leno, facevano dipendere l’indole dell’indivi- 
duo dalla prevalenza di un umore rispetto 
all’altro. Questa dipendenza fisiologica è Og- 
gi sostenuta dalla teoria somatico-costituzio- 
nalistica che ha costruito su questo presup- 
posto diverse tipologie a partire dal riferi- 
mento somatico adottato di tipologia, $ 1). 
Nella storia della psicologia, al termine tem- 
peramento S'è sostituito il termine + caratte- 
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re e, successivamente, il termine + persona- 
lità. In questa successione è leggibile un gra- 
duale trapasso da una concezione «fisiologi- 
ca» a una sempre più «psicologica», dove 
l’individuo è considerato in termini più glo- 
bali e complessi di quanto non sia la sua 
semplice dipendenza dai fattori somatico- 
costituzionali. Analoga sorte è toccata, di 
conseguenza, al termine + costituzione. 


tempo (ingl. time; ted. Zeit; fr. temps) nozio- 
ne elaborata in ambito filosofico, dove è sta- 
ta variamente definita in base agli ordina- 
menti speculativi a partire dai quali anche la 
psicologia ha formulato in modi diversi la 
sua nozione di temporalità. 

I. FrLosoria. 1. Nel mondo greco sono rin- 
tracciabili due figure del tempo. 

a) Il tempo ciclico (kyklos). È scandito dalla 
successione delle stagioni che, con la caden- 
za del loro ritmo, esprimono quella regola- 
rità del ciclo, dove nulla può accadere che 
non sia già accaduto e nulla può avvenire se 
non conformandosi al già avvenuto. Nel 
tempo ciclico non c’è futuro che non sia la 
semplice ripresa del passato che il presente 
ribadisce, per cui non c’è nulla da attendere 
se non ciò che deve ritornare. L’uniformità, 
come identica riproduzione delle forme e 
delle specie, è il tratto caratteristico di que- 
sto tipo di temporalità dove si registra un’i- 
dentità tra il fine e la fine, perché la necessità 
che amministra il ciclo non destina la tempo- 
ralità a qualcosa, ma semplicemente la riba- 
disce come eterno ritorno. 

b) Il tempo progettuale (skopés). Esso spezza 
il tempo ciclico che scandisce il ritmo della 
natura, inaugurando un tempo dell’uomo 
misurato dalle sue intenzioni. Questa tem- 
poralità non guarda al passato, ma al futuro, 
e a presiederla non è la figura del ritorno, 
ma quella del perseguimento del bersaglio. 
Il campo di gioco è definito dall’«oggi» e dal 
«domani», ossia da quel breve intervallo che 
corre tra l’elezione dei mezzi e la realizza- 
zione dei fini, in un futuro strettamente con- 
nesso al presente, altrimenti ne potrebbe ri- 
sultare una sostanziale inefficacia dei mezzi. 
I testi filosofici in cui nel mondo greco la 
temporalità trova espressione sono il Timeo 
(37, d) di Platone, dove il tempo viene defi- 
nito come «immagine mobile dell’eternità 
che procede secondo il numero» con riferi- 
mento al cielo che, con i suoi astri, fornisce 
la misura del divenire temporale, e la Fisica 
(219 b) di Aristotele, dove il tempo è defini- 
to come «il numero del movimento secondo 
il prima e il poi», e siccome «nella natura 
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delle cose soltanto l’anima o l’intelletto che 
è in essa, hanno la capacità di numerare, ri- 
sulta impossibile l’esistenza del tempo senza 
quella dell’anima» (Fisica, 223 a). Con Ari 
stotele la connessione tempo e psiche è resa 
esplicita. 

2. Nell’epoca cristiana si fa strada un’altra fi- 
gura del tempo, il tempo escatologico (éscha- 
ton), caratterizzato dalla persuasione che la 
storia dell’uomo abbia un senso già scritto 
all’origine del tempo e da realizzare col tem- 
po. Rispetto al tempo ciclico, dove il fine era 
espresso dalla fine, nel tempo escatologico è 
la fine a far apparire in tutta luce il fine di 
tutto ciò che appare nel tempo. Alla fine si 
adempie ciò che all’inizio era stato voluto. 
Nasce la «storia», che sottrae la temporalità 
all’insignificanza della ciclicità della natura, 
e alla brevità della progettualità dell’indivi- 
duo. Interprete di questo nuovo modo di fl- 
gurarsi il tempo è Agostino di Ippona. 

3. Nell’età moderna si afferma la concezione 
scientifica del tempo fondata sulla meccani- 
ca galileiana che concepisce il tempo come 
una serie idealmente reversibile di istanti 
omogenei. A questa visione si oppongono 
sia l’empirismo che ribadisce il carattere psi- 
cologico della temporalità, assegnando al 
tempo fisico il valore di pura astrazione o 
finzione, sia il razionalismo che, con G.W. 
Leibniz, nel tempo ravvisa qualcosa di idea- 
le e non un «essere reale». Questa contrap- 
posizione tra tempo oggettivo e tempo psi- 
cologico viene mediata da I. Kant che defi- 
nisce il tempo «forma a priori» della cono- 
scenza sensibile da cui prende avvio il pro- 
cesso di costruzione dell’esperienza e della 
successiva conoscenza scientifica. 

4. Nella seconda metà dell’Ottocento e nel 
Novecento la concezione scientifica della 
temporalità entrò in crisi con la scoperta del- 
l’irreversibilità dei fenomeni termodinamici 
che non si concilia con l'omogeneità equiva- 
lente degli istanti temporali della meccanica 
classica, perché ogni istante è eterogeneo ri- 
spetto al precedente, e la serie non è reversi- 
bile. Nel nostro secolo, tre sono le figure del 
tempo che hanno assunto maggior rilievo fl- 
losofico. ; 

a) L’unità spazio-temporale. E stata ipotizza- 
ta da A. Finstein per il quale non ha senso 
parlare di un tempo assoluto, ma occorre in- 
dicare sempre le coordinate spaziali a cui ci si 
riferisce perché, ad esempio, due fatti con- 
temporanei rispetto al sole non sono con- 
temporanei rispetto alla terra. Ne consegue 
che la separazione del tempo dallo spazio 
non è realizzabile nell’esperienza fisica, e la 


loro reciproca indipendenza è un postulato 
arbitrario della vecchia meccanica. Dello 
stesso avviso è E. Minkowski, per il quale, 
come non c’è durata unica per qualsiasi luo- 
go, così non c’è lunghezza unica per qualsiasi 
tempo o movimento, per cui tempo e spazio 
non hanno senso al di fuori della loro unione. 
b) Il tempo come durata. Contrapposto al 
tempo spazializzato è alla base della conce- 
zione di H. Bergson, che al tempo scientifico 
astratto contrappone la continuità della du- 
rata vissuta nello scorrere incessante della 
nostra vita psichica. Nella durata, o tempo 
vissuto, non è possibile distinguere gli «stati» 
perché ogni momento trapassa nell’altro con 
una continuità ininterrotta. 

c) Il tempo come dimensione ontologica del- 
l’esistenza. È inaugurato: sotto il profilo fe- 
nomenologico da E. Husserl per il quale nel- 
la + presenza c’è il reciproco implicarsi del- 
la ritenzione del passato e della protensione 
del futuro, e sotto il profilo ontologico da M. 
Heidegger per il quale il tempo è costitutivo 
dell’esistenza il cui passato rinvia al suo es- 
sere gettata nel mondo (Geworfenheit) in vi- 
sta di un progetto (Entwurf) in cui si esprime 
il suo futuro. In quanto prolettata verso il fu- 
turo, l’esistenza ha come possibilità sua più 
propria la morte che definisce l'essenza del- 
la condizione umana e la sua storicità. Que- 
sti orientamenti filosofici costituiscono la ba- 
se delle varie concezioni psicologiche del 
tempo a cui hanno dedicato particolare at- 
tenzione la psichiatria fenomenologica, la 
psicologia sperimentale e la psicoanalisi. 

II. PSICHIATRIA FENOMENOLOGICA. În questo 
ambito quattro sono i contributi più signifi- 
cativi. 

1. K. Jaspers e la coscienza del tempo. Per Ja- 
spers l’individuo è compreso tra la nascita e 
la morte, e quindi la temporalità gli compete 
per una necessità interiore, nel duplice senso 
di tempo vitale e di coscienza del tempo. Il 
tempo vitale è connesso con la propria spe- 
cie e ha una periodicità che coincide con la 
curva della propria vita. E scandito dagli 
eventi fisiologici che sono il substrato delle 
nostre modificazioni, da cui dipende l’espe- 
rienza del tempo e la coscienza che ne ab- 
biamo, dove il passato non è mai definitiva- 
mente passato, ma sostanzia il presente, non 
perché me lo ricordo o me lo rappresento, 
ma perché lo sono e quotidianamente lo ri- 
prendo nello stile dei miei atti in cui è rin- 
tracciabile la mia identità. Il presente, che in 
sé è nulla, ha il potere di far essere il «non 
più» del mio passato e il «non ancora» del 
mio futuro. Ce ne danno conferma, dice Jas- 
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pers, certi malati psichici e taluni sofferenti 
di lesioni cerebrali che, chiusi nella pura at- 
tualità del presente senza memoria del pas- 
sato e senza proiezione nel futuro, sono inca- 
paci di dar senso al mondo e ai loro gesti nel 
mondo. Con un passato e un futuro raggrin- 
ziti nel puro presente, si è nell’impossibilità 
di collocare lo stesso presente, perché manca 
l’arco intenzionale che proietti intorno al 
soggetto, oltre al passato e al futuro, l’am- 
biente umano popolato da cose e persone. Il 
futuro esiste solo per l’attesa umana, le cose 
non hanno futuro. A esprimerlo è un duplice 
non-essere: il non-essere di ciò che attendo e 
la possibilità di non-esserlo. Per questo il fu- 
turo è sempre percorso da un vissuto d’ansia 
e trepidazione che si fa più evidente quando 
l'avanzare del passato rende impossibili tutti 
1 possibili irrealizzati, tutti i percorsi che po- 
tevano dischiudersi ai lati del sentiero per- 
corso. In ciò risiede la «storicità» della realtà 
umana dove le decisioni future danno al pas- 
sato un senso definito, in forza di un certo 
avvenire, in base al quale si dirà, a cose fatte, 
che il passato ne era la preparazione. 

2. L. Binswanger e le estasi temporali. L’in- 


tenzionalità della coscienza umana si declina 


secondo quelle modalità che Husserl aveva 
indicato come retentio, praesentatio e proten- 
flo, che consentono alla singola soggettività 
di darsi rispettivamente un passato, un pre- 
sente e un futuro che sono gli oggetti tempo- 
rali costituiti dalle modalità con cui la co- 
scienza si intenziona. Binswanger così illu- 
stra queste forme a priori della temporalità: 
«Mentre parlo, dunque nella praesentatio, 
ho già delle protensioni, altrimenti non po- 
trei terminare la frase; allo stesso modo ho, 
“durante” la praesentatio, anche la retentio, 
altrimenti non saprei ciò di cui parlo» (1960, 
p. 33). A_ partire da queste tre modalità co- 
stitutive della temporalità vissuta, Binswan- 
ger ritiene che il malinconico sia imprigiona- 
to nella retentio senza alcuna capacità pro- 
tentiva e quindi possibilità di darsi un futuro 
(+ depressione, $ 3, b), mentre il maniaco 
vive in un’assoluta praesentatio senza capa- 
cità ritentive e protensive (+ mania). Con il 
turbamento di una modalità intenzionale, 
scrive Binswanger, «è turbato tutto il “pro- 
cesso”, tutto il flusso o il carattere di conti- 
nuità non solo della temporalizzazione, ma 
anche soprattutto del “pensiero” in genera- 
le» (1960, p. 35). 

3. E. Minkowski e il tempo vissuto. Conside- 
rando il tempo dal punto di vista psichico, 
ciò che conta, dice Minkowski, non sono le 
categorie logiche con cui lo oggettiviamo, 
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ma il modo di viverlo a cui ci consegniamo. 
In questo ambito è constatabile una diffe- 
renza qualitativa tra il passato e il futuro che 
non possono essere messi sullo stesso piano 
come pure e semplici estasi temporali, per- 
ché, ad esempio, il futuro porta con sé quel- 
la creatività di cui il passato non può che es- 
sere privo. Al futuro è inoltre connessa quel- 
l’attività che non ha il suo contrario nella 
passività, ma nell’attesa: «Nell’attività ten- 
diamo verso l’avvenire, nell’attesa, invece, 
viviamo per così dire il tempo in senso in- 
verso; vediamo l’avvenire venire verso di noi 
e attendiamo che divenga presente» (1933, 
p. 89), come si può constatare nella patolo- 
gia della malinconia dove all’attività si sosti- 
tuisce il vuoto dell’attesa, dove il tempo non 
è vissuto, ma subìto. 

AI futuro è inoltre connesso il desiderio e la 
speranza che ci consentono di oltrepassare 
l’immediatezza del presente allargando la 
prospettiva all’avvenire. Nel desiderio su- 
pero la mia attività e le opere che essa ha 
realizzato e che nel loro complesso com- 
pongono l’orizzonte del mio avere. Fermar- 
si all’avere significa incapacità a trascende- 
re le proprie opere che diventano l’orizzon- 
te concluso della propria identità: «Trovare 
perfetto ciò che si è creato è mettere una 
cosa morta là dove non c’è posto che per 
una cosa viva, è trasformare in deserto il 
campo fertile dell’esistenza» (1933, p. 61). 
La chiusura del futuro è l’estinzione della 
speranza che è la struttura portante della 
condizione umana in quanto fonda e rende 
possibile la vita come orizzonte aperto. Per 
questo, scrive E. Borgna, «le modalità della 
sofferenza malinconica, dall’angoscia all’e- 
sperienza della morte e del morire, sono te- 
matizzate nel loro ultimo orizzonte di signi- 
ficato dalla terrificante esperienza del non- 
poter-più-sperare, e cioè della frattura della 
speranza come orizzonte di trascendenza» 
(1977, p. 35). L'opposizione futuro-passato 
può essere assunta come principio di oppo- 
sizione tra bene e male, nel senso che i valo- 
ri positivi prodotti dal passato diventano 
male se, irrigiditi, non dischiudono il futuro 
e non sl offrono come tappe per un’ulterio- 
re esperienza. 

4. E. Straus e la doppia temporalità. Straus 
distingue un tempo dell’Io (Zch-Zeit) da un 
tempo del mondo (Welt-Zeit), distinzione 
che si può sperimentare nella vita quotidia- 
na quando si ha l’impressione che il tempo 
scorra troppo rapidamente o troppo lenta- 
mente. Nella depressione malinconica il 
tempo dell’Io sembra subire un arresto per 
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l’incapacità di acquisire un’indipendenza dal 
passato e di liquidare le situazioni trascorse. 
L'attività dell'Io non raggiunge più il mon- 
do, e un sentimento di fatalità o un irrepara- 
bile «troppo tardi» pregiudicano ogni ab- 
bozzo d’azione. Pur lamentandosi dell’osses- 
sione del passato, il malinconico sembra cer- 
care in esso un appoggio e una sicurezza nei 
confronti del mondo che fugge. Le sue 
«idee-ricordo» diventano le sue «idee-rifu- 
gio». Essendosi in lui spezzato quel sincroni- 
smo vissuto che è alla base della propria sin- 
tonia col mondo, ha la continua sensazione 
di «restare indietro» rispetto agli avveni- 
menti dell'ambiente e al corso della vita che 
si colora di quel senso di impotenza dove il 
cammino verso l’avvenire diventa un rapido 
incamminarsi verso la morte, che diventa il 
profilo della sua esistenza: «La vita in me va 
verso l’avvenire e io invece vado verso la 
morte» (1933, p. 141) scrive Minkowski. 
Questa, che in linea teorica potrebbe essere 
una verità, denuncia la disperata distanza 
del tempo dell’Io dal tempo del mondo. 

III. PSICOLOGIA SPERIMENTALE. In questo am- 
bito le aree di ricerca si sono sviluppate in- 
torno ai seguenti aspetti. 

1. L’acquisizione della nozione di tempo. 
Questa, secondo J. Piaget, prende corpo at- 
traverso le azioni compiute dal bambino 
stesso e percepite più come fenomeni di pro- 
cesso che come fenomeni temporali in sé (+ 
cognizione, $ 2). : 

2. Il tempo di reazione. E l’intervallo che in- 
tercorre tra l’esposizione allo stimolo e l’e- 
missione della risposta che, rispetto ai risul- 
tati medi delle prove, può essere anticipata 0 
ritardata (+ reazione, $ 1-2). 

3. L’orologio biologico. E un meccanismo fi- 
siologico, di natura ancora sconosciuta, che 
conferisce il senso del tempo cadenzato da 
ritmi endogeni ed esogeni responsabili delle 
variazioni fisiologiche e psicologiche (+ rit- 
Mo). . 

4. L’esperienza del tempo. E strettamente di- 
pendente: a) dai bisogni connessi alle aspet- 
tative di appagamento; b) dagli stimoli la cui 
intenzionalità, frequenza e durata configu- 
rano il tempo come «vuoto» o «pieno», dove 
il primo è vissuto come più lungo del secon- 
do, mentre in retrospettiva un’ora piena di 
stimoli è ricordata come più lunga di un'ora 
senza stimoli; c) dall’età per cui per i vecchi il 
tempo passa soggettivamente più presto, 
con conseguente valutazione di un periodo 
di tempo come più breve di quanto non sia 
valutato dai giovani; d) dal sesso per cui le 
donne sono meno precise dei maschi nella 


valutazione del tempo; e) dallo stress che 
comporta una diversa valutazione dello stes- 
so periodo di tempo; f) dalle differenze indi- 
viduali e ambientali dipendenti, rispettiva- 
mente, dalle condizioni dell’organismo € 
dalla sollecitazione che questi riceve dal- 
l’ambiente. 

IV. PsicoanALISI. In questo ambito occorre 
distinguere la teoria classica da quella laca- 
niana. 

1. S. Freud. Per Freud il tempo è: a) un trat- 
to distintivo del processo secondario rispetto 
al + processo primario che non considera il 
tempo, mentre il primo ne prende cognizio- 
ne. Ciò è dovuto, a parere di Freud, al fatto 
che il senso del tempo nasce dall’esperienza 
del dilazionamento tra il desiderio e la sua 
soddisfazione, per cui il processo primario 
che tende all'immediato esaudimento del 
desiderio nega il tempo, mentre le propen- 
sioni all’adattamento, al di là del principio di 
piacere, tipiche del processo secondario, 
portano alla scoperta del tempo; d) un tratto 
costitutivo della memoria, per cui esperienze 
passate sono in grado di esercitare un effetto 
sul presente con conseguenze nevrotiche 
quando l’avvenire non porta alcuna novità 
perché il soggetto è imbrigliato in un modo 
tipico di fare esperienza acquisito nel passa- 
to e non superato; c) un tratto costitutivo 
dell’identità dove il passato continua al pre- 
sente e prefigura il futuro come stile di vita. 
2. J. Lacan. Per Lacan il tempo psicologica- 
mente significativo non è quello cronologi- 
co, ma quello logico la cui scansione non è 
decisa dai minuti, ma dalle unità di significa- 
zione, ognuna delle quali si modula in tre 
momenti: «l’istante dello sguardo, il tempo 
per comprendere, il tempo per concludere» 
(1945, p. 198). Il tempo dell’analisi è, per La- 
can, il + transfert la cui liquidazione è cor- 
relativa alla caduta del «soggetto supposto 
sapere» che non avviene con il riconosci- 
mento di una nuova visione del mondo, ma 
con il movimento del + desiderio ($ 3) in- 
conscio. 


tenacia (ingl. tenacity; ted. Tenazittit; fr. té- 
nacité) termine che nella sua accezione ge- 
nerica allude alla costanza e alla determina- 
tezza dell’atteggiamento nell’esecuzione di 
un compito o nel perseguimento di un pro- 
posito; è impiegato in senso specifico a pro- 
posito del grado di attenzione, variabile da 
individuo a individuo, nell’esecuzione di un 
compito. La tenacia dell’attenzione può es- 
a. misurata con i test di cancellazione (+ 
test). 


tendenza 


tendenza (ingl. tendency; ted. Tendenz: fr. 
tendance) disposizione, ereditaria o acquisi- 
ta, a una determinata attività o forma di 
comportamento. Per il suo carattere costan- 
te e abituale si distingue dall’impulso (Trieb) 
che è una spinta all’azione improvvisa e non 
duratura. Oltre a questo significato genera- 
le, il termine ha un impiego specifico: a) in 
statistica dove indica il mutamento uniforme 
e regolare in una determinata direzione di 
un fenomeno; b) in psicoanalisi dove W. 
Stekel distingue una tendenza «Catagogica» 
dove impulsi psichici inibitori impediscono 
a una persona di raggiungere i fini che si 
propone, e una tendenza «analogica» di tipo 
costruttivo che ne consente la realizzazione; 
c) in psicologia individuale dove A. Adler 
nomina «tendenza finale» la struttura domi- 
nante che guida un percorso nevrotico. Un 
concetto, questo, che ha i suoi antecedenti 
nella concezione dell’«idea fissa» di P. Janet 
e nel concetto di «idea sovraccarica» di C.K. 
Wernicke; d) nella psicologia cognitiva dove 
N. Ach distingue una tendenza «determi- 
nante» che organizza la successione dei pen- 
sieri in ordine alla rappresentazione dell’a- 
zione, «anticipatoria» quando, appresa una 
determinata sequenza, si tende ad anticipare 
la risposta conforme alla sequenza appresa 
prima della presentazione del nuovo input 
informativo, «perseverativa» quando nel- 
l'apprendimento si rivela una dipendenza da 
ciò che è stato appena appreso; e) nei test 
psicologici si considera la «tendenza a ri- 
spondere» in modo vero o falso, come illu- 
strato alla voce + response set. 


tenerezza (ingl. tenderness; ted. Zàrtlichkeit; 
fr. tendresse) atteggiamento affettuoso e de- 
licato che può tradursi in vera dedizione, co- 
me nel caso della tenerezza materna o filiale. 
La tenerezza non è un sentimento occasio- 
nale, ma un atteggiamento che caratterizza 
la personalità. S. Freud assegna al termine 
un significato preciso distinguendo una cor- 
rente sensuale «che non disconosce più le 
sue mete» da una corrente di tenerezza dove 
Il piacere sessuale si appoggia al soddisfaci- 
mento delle pulsioni di autoconservazione. 
Rispetto alla + sensualità, scrive Freud, «la 
tenerezza è la più antica. Essa deriva dai pri- 
missimi anni dell’infanzia, si è formata sul 
terreno degli interessi della pulsione di auto- 
conservazione, e si rivolge ai membri della 
famiglia del bambino o a coloro che di lui si 
prendono cura. [...] La “tenerezza” dei geni- 
tori e di chi cura il bambino, la quale di rado 
smentisce il suo carattere erotico (“il bambi- 
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no come giocattolo erotico”), concorre in 
grande misura ad accrescere nel bambino i 
contributi dell’erotismo agli investimenti 
delle pulsioni dell’Io e a portarli a un livello 
che acquista necessariamente importanza 
nel i sviluppo» (1910-1917, p. 422- 
423). 


tensione (ingl. tension; ted. Spannung; fr. 
tension) contrasto tra due o più forze tra loro 
opposte che, in maniera strutturale e quindi 
insuperabile, o in maniera accidentale e 
quindi superabile, può caratterizzare il mo- 
do d’essere di qualsiasi entità o situazione. 
1. La tensione strutturale. È riconosciuta sia 
dalla tradizione occidentale che con Fraclito 
legge il Logos come «armonia segreta di 
contrari», sia dalla tradizione orientale per 
la quale il Tutto è governato dalle due ener- 
gie primarie opposte dello + yin e yang. 
Questa antica concezione delle energie di 
segno opposto che non si conciliano in una 
superiore unità è stata accolta dalla psicolo- 
gia del profondo sia da S. Freud che parla di 
coppia o polarità di opposti (+ opposti, $ 1, 
b), sia da C.G. Jung che enuncia la legge del- 
l’enantiodromia (+ opposti, $ 2, a) e Il prin- 
cipio della «coniunctio oppositorum» (> 
opposti, $ 2, db). 

2. La tensione accidentale. Discende dalla 
concezione aristotelica con riferimento al- 
l’intervallo che separa la potenza dalla sua 
piena attuazione nell’atto. Questo modo di 
pensare, molto diffuso anche nel linguaggio 
comune, tradotto psicologicamente, si riferi- 
sce all’intervallo che separa il + bisogno o il 
—+ desiderio dalla rispettiva soddisfazione in 
cul si esprime l’+ omeostasi, ossia la ten- 
denza dell’organismo a mantenere il suo 
equilibrio in base al principio che G.Th. 
Fechner aveva chiamato di stabilità, e Freud 
di + costanza ($ 2). Lo stato di tensione è 
accompagnato da una condizione emotiva la 
cui dinamica è stata esposta alla voce + 
emozione ($ V). 


tentazione (ingl. temptation; ted. Versu- 
chung; fr. tentation) condizione conflittuale 
suscitata dal desiderio di ottenere una sod- 
disfazione o un vantaggio personale in con- 
trasto con la norma socialmente convenuta 
e Iinteriorizzata dal soggetto, che avverte 
l'impulso a trasgredirla. La tentazione può 
essere contenuta o da meccanismi di con- 
trollo esterni o da meccanismi interni segna- 
lando, a seconda del tipo di controllo ini- 
bente, il carattere eteronomo o autonomo 
della morale del soggetto (+ autonomia- 
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eteronomia). La capacità di resistenza alla 
tentazione, per la quale sono stati indivi- 
duati dei test, è assunta come uno dei fatto- 
ri che intervengono nella valutazione della 
capacità a delinquere. 


teoria del campo + campo ($ 2). 
terapeutica, comunità + comunità ($ 2). 
terapia + psicoterapia. 


Terman Lewis Madison (Johnson County, 
Indiana, 1877 - Palo Alto, California, 1956) 
psicologo statunitense. Ottenuto nel 1910 un 
incarico presso la Stanford University, iniziò 
una ricerca sulla scala di intelligenza + Bi- 
net-Simon, in seguito alla quale pubblicò nel 
1916 una prima revisione della scala stessa, 
introducendovi il concetto di quoziente d’in- 
telligenza come indice dello sviluppo menta- 
le (dal nome dell’università, la scala divenne 
nota come «Stanford-Binet»). Durante la 
prima guerra mondiale prestò servizio con 
l’incarico di direttore di ricerca per lo svilup- 
po di test mentali per l’esercito. Tornato a 
Stanford, nel 1922 divenne professore e fu a 
capo del dipartimento di psicologia fino al 
1942. Nel 1937, insieme a M.A. Merril, pub- 
blicò una nuova revisione della scala Binet- 
Simon che ne permetteva una più estesa ap- 
plicazione. La sua attività si svolse quasi to- 
talmente nel campo della psicologia diffe- 
renziale attraverso la messa.a punto di reat- 
tivi mentali. La sua opera principale è La 
misurazione dell’intelligenza (1916) 


terminale (ingl. terminal; ted. end-; fr. termi- 
nal) compimento di una fase che comporta 
soddisfacimento. Il termine è impiegato in 
riferimento: 1) alla meta raggiunta dall’azio- 
ne (Endhandlung) promossa dalla base 
istintuale, come il raggiungimento del cibo 
nel caso della condotta appetitiva, o la scon- 
fitta dell’avversario nel caso della condotta 
aggressiva; 2) al piacere (Endlust) associato 
all’effetto di scarica della tensione preceden- 
temente accumulata, come nel caso dell’or- 
gasmo all’apice dell’eccitazione sessuale (+ 
piacere, $ 3). 


termotropismo + tropismo. 


territorialità (ingl. territoriality; ted. Territo- 
rialitùit, fr. territorialité) termine introdotto 
dall’etologo H.E. Howard per indicare la 
tendenza degli animali a circoscrivere una 
determinata area ritenuta idonea all’approv- 


e 
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vigionamento del cibo e alla riproduzione. 
La delimitazione del territorio da parte di un 
gruppo di animali della stessa specie avviene 
o con secreti corporei quali l’urina, le feci, le 
emissioni odorifere, o con vocalizzi di allerta 
dagli effetti minacciosi. All’interno del terri- 
torio avvengono la regolazione della popo- 


lazione e quelle forme di collaborazione do- 


ve il singolo si prodiga per il gruppo nella 
forma dello scambio del cibo, della cura del- 
la prole, fino, in alcuni casi, al sacrificio della 
vita in difesa del gruppo. 


terrore + panico. 


test reattivo psicologico impiegato per otte- 
nere una misurazione obiettiva e standardiz- 
zata che consenta di analizzare le differenze 
fra le reazioni psichiche di più individui o le 
reazioni psichiche dello stesso individuo in 
diversi momenti o condizioni. La standardiz- 
zazione del test implica un’uniformità di 
procedura affinché sia possibile la compara- 


zione fra i diversi punteggi del medesimo in- 


dividuo o di più individui. 

1. LE CARATTERISTICHE FONDAMENTALI DI UN 
TEST. Un test mentale, per essere utilizzabile, 
deve possedere almeno le seguenti caratteri- 
stiche. 

a) Validità. Capacità di un test di misurare 
esattamente ciò che si propone, quindi la sua 
selettività fra ciò che deve essere misurato e 
ciò che non interessa. All’interno di questo 
criterio si distinguono: la validità di contenu- 
to relativa alle funzioni o ai meccanismi 
mentali da prendere in considerazione 
quando si costruisce il test; la validità concet- 
tuale o esattezza con cui un test aderisce al 
modello ipotetico della funzione presa in 
esame; la validità di congruenza che risulta 
dal confronto dei risultati forniti dal test con 
quelli ottenuti con strumenti analoghi; la va- 
lidità concorrente che risulta dal confronto 
dei risultati del nuovo test con quelli ottenu- 
ti con altri metodi nello stesso periodo di 
tempo; la validità predittiva che risulta dal 
confronto dei risultati del test con gli indici 
di successo professionale o scolastico otte- 
nuti in un periodo successivo all’applicazio- 
ne del test. Impediscono o limitano l’accer- 
tamento della validità diversi fattori, come 
la scarsa purezza di criterio di cui non si rie- 
sce a stabilire se sia davvero espressione del- 
l’attitudine studiata dal test; il ricorso a giu- 
dici parziali che hanno già un giudizio s0g- 
gettivo sul soggetto esaminato; la forma de- 
gli + item che possono richiedere una rispo- 
sta che lascia spazi che possono essere satu- 


test 


rati dal caso; il limite di tempo nell’esecuzio- 
ne della prova che si rivela particolarmente 
incongruo per prove di carattere creativo; lo 
scarso adattamento del test alle caratteristi- 
che sociali, culturali e professionali del cam- 
pione, e simili. 

b) Attendibilità. Questa seconda caratteristi 
ca, detta anche affidabilità, è data dall’accu- 
ratezza con cui il test misura, e dalla costan- 
za delle sue misurazioni che devono fornire 
risultati identici se somministrato ripetuta- 
mente allo stesso individuo nelle stesse con- 
dizioni. Il primo carattere è assicurato dal- 
l'omogeneità degli item che non possono ri- 
ferirsi a prove eterogenee tra loro, e dalla lo- 
ro capacità discriminativa nel senso che un 
Item poco discriminativo è inutile. Il secon- 
do carattere, detto anche stabilità, è verifica- 
bile con tre metodi: 1) il test-retest che consi- 
ste nell’applicazione ripetuta a distanza di 
tempo dello stesso test allo stesso gruppo di 
soggetti, onde verificare, attraverso la corre- 
lazione, l’indice di costanza; 2) le forme pa- 
rallele per cui si approntano due prototipi 
della stessa natura e dello stesso grado di dif- 
ficoltà allo scopo di ottenere, attraverso la 
loro correlazione, l’indice di equivalenza: 3) 
la divisione a metà (split-half) che consiste 
nella comparazione dei risultati di una metà 
del reattivo con quelli dell’altra metà. La 
scelta delle due metà avviene fra gli item pa- 
ri e dispari, e ciò che si ottiene è l’indice di 
omogeneità. 

c) Sensibilità. Questa caratteristica è rileva- 
bile verificando la capacità del test di discri- 
minare fra individuo e individuo, e fra i di- 
versi livelli evolutivi e di apprendimento del- 
lo stesso individuo. Per la prima verifica oc- 
corre una gamma piuttosto estesa di valuta- 
zioni all’interno della quale distribuire la po- 
polazione da esaminare, per la seconda oc- 
corre che gli item siano costruiti in modo da 
abbracciare l’intero tratto evolutivo dell’atti- 
tudine che si vuole valutare. 

d) Praticità ed economia. Sono caratteristi- 
che di limitato valore teorico, ma che deci- 
dono di fatto l’adozione di un reattivo ri- 
spetto a un altro. Per praticità si intende la 
comodità di impiego, la semplicità della cor- 
rezione, la facilità del conteggio dei punteg- 
gl; per economia si intende il costo limitato, 
il tempo di applicazione e la rapidità dello 
spoglio dei risultati. Nell'ambito dei test, la 
distinzione fondamentale è fra test di rendi- 
mento o prestazione o efficacia e test di per- 
sonalità, dove si distinguono i test obiettivi e 
1 test protettivi. 

2. TEST DI RENDIMENTO. Consistono in una se- 
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rie di prove scelte con difficoltà crescenti e 
standardizzate su un campione sufficiente- 
mente rappresentativo, allo scopo di valuta- 
re determinate funzioni psichiche o determi- 
nate attitudini. 

a) Test di intelligenza. Il primo reattivo men- 
tale risale ad A. Binet per la determinazione 
del quoziente intellettuale (+ intelligenza, $ 
2) attraverso un rapporto tra età mentale ed 
età cronologica. Questo test, noto come sca- 
la di + Binet-Simon, fu rielaborato nel 1908 
e successivamente nel 1916 quando prese il 
nome di scala Stanford-Binet; successiva- 
mente, sia per una serie di difficoltà tecni- 
che di natura statistica sia perché le metodi- 
che impiegate nell’infanzia non danno risul- 
tati soddisfacenti negli adulti, fu abbandona- 
to e sostituito dal test di + Wechsler-Belle- 
vue che ancora oggi è il più usato nella de- 
terminazione del livello di intelligenza. In 
questo ambito rientrano il test di Raven (+ 
matrici progressive) per la valutazione glo- 
bale dell’intelligenza, il test associativo di F. 
Galton (+ associazione, $ 3, b), la scala di + 
Alexander per la valutazione dell’intelligen- 
za pratica, la scala di + Borelli-Oléron per 
la misurazione dell’intelligenza in bambini 
con difetti all’apparato uditivo, il test del + 
lessico per l’intellisenza linguistica, e altri 
ancora, come il Guilford-test e il Thurstone- 
test esposti alla voce + intelligenza ($ 2). 

b) Test per facoltà specifiche. Rientrano tra 
questi il test di + cancellazione per la misu- 
razione dell’attenzione, la scala di + Ose- 
retzki per l’attività motoria, lo + speed-test 
per la velocità nell'esecuzione di un compi- 
to, le prove di Nagel per la capacità di distin- 
guere i + colori ($ 3), mentre nell’ambito 
della psicologia del lavoro abbiamo il test di 
idoneità, che è di tipo previsionale in ordine 
al successo in un’eventuale attività futura, il 
Giese-test-system per la valutazione dell’at- 
titudine professionale, e il Pauli-test per la 
misurazione della concentrazione, della co- 
stanza e della qualità di svolgimento dell’at- 
tività lavorativa (+ psicologia del lavoro, $ 
5 


c) Test clinico-diagnostici. Sono impiegati 
quando si tratta di stabilire se il disordine è 
di tipo funzionale o di tipo organico. Rien- 
trano in questo ambito i test psicofisiologici 
che studiano le modificazioni biologiche du- 
rante gli eventi psichici sia nel soggetto nor- 
male che patologico, e i test neuropsicologici 
che calcolano con precisione e affidabilità 
aspetti come la velocità di risposta, il livello 
di comprensione, il linguaggio, la memoria 
visiva, l'abilità psicomotoria. Tra questi ri- 
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cordiamo le matrici progressive di Raven 
(+ matrici progressive), per lo studio del ra- 
gionamento e la soluzione dei problemi, il 
test di + Goldstein applicato ai cerebrolesi, 
il test di + Benton per lo stato di compro- 
missione delle funzioni mentali nei bambini 
e negli adolescenti, il test + Bender Gestalt 
per la misurazione delle funzioni visuo-per- 
cettive e visuo-costruttive. 

3. TEST DI PERSONALITÀ. Si prefiggono di 
esplorare la personalità o nella sua globalità 
o in qualche sua dimensione, come 1 test di 
dominanza-sottomissione o quelli di intro- 
versione-estroversione, allo scopo di riferirla 
a una classificazione o a una + tipologia. In 
questo caso l’interpretazione dei dati, a dif- 
ferenza di quanto avviene nei test di rendi- 
mento, sono sottoposti a un’interpretazione 
non solo quantitativa, ma anche qualitativa. 
In questo ambito si distinguono due grandi 
categorie: i test obiettivi costruiti su principi 
omologhi ai test di rendimento, quindi con 
prove o domande le cui risposte vengono 
dapprima quantitativamente conteggiate e 
poi qualitativamente valutate, e 1 test protet- 
tivi idonei all’indagine dei processi inconsci, 
ma non facilmente assoggettabili a una ge- 
neralizzazione delle risposte entro schemi 
prefissati e quindi conteggiabili. 

a) I test obiettivi. In questo ambito si sono 
adottati diversi metodi per affrontare le dif- 
ficoltà inerenti alla costruzione degli inva- 
rianti di personalità: 

1) il metodo della costruzione empirica che 
si serve delle risposte di gruppi di riferimen- 
to formati da individui che presentano le ca- 
ratteristiche che si intendono valutare. Que- 
sta standardizzazione ottenuta dal campio- 
ne di popolazione di riferimento permette di 
trasformare i punteggi «grezzi» ottenuti dal 
campione esaminato in punteggi «pondera- 
ti». Tale è il + mmpi (Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory) dove si esaminano i 
tratti patologici della personalità mediante il 
confronto tra le risposte dei soggetti esami- 
nati e quelle dei pazienti affetti da diversi ti- 
pi di disturbi mentali; 

2) il metodo che utilizza l’analisi fattoriale 
dove, considerando un numero significativo 
di supposte manifestazioni di capacità men- 
tale e calcolando per ciascuna il coefficiente 
di correlazione con tutte le altre, si procede 
alla costruzione di insiemi che codificano un 
determinato tratto o funzione mentale in 
rapporto alle rispettive correlazioni. A que- 
sto criterio risponde il questionario + Cat- 
tell test 16 PF; 

3) il metodo della costruzione del test in ba- 


se a un modello teorico con validazione spe- 
rimentale come l’+ EPI (Eysenck Persona- 
lity Inventory) costruito sulla base della teo- 
ria della personalità elaborata da H.J. Ey- 
senck; 

4) il metodo della correlazione per lo stile di 
risposta come l’+ EPPs (Personal Preference 
Schedule) di A.L. Edwards, ideato per ri- 
durre la + desiderabilità sociale da parte 
dell’intervistato nella formulazione delle sue 
risposte; 

5) le rating scales (rs; + scala) che, rispetto 
ai questionari di personalità sopra elencati, 
non mirano a focalizzare le caratteristiche 
strutturali di una personalità, ma a qualifica- 
re una sintomatologia clinica e le sue possi- 
bili variazioni nel tempo. 

b) I test proiettivi. Sono test non rigidamente 
strutturati dove il soggetto, rispondendo più 
liberamente, mette qualcosa di più persona- 
le nelle sue risposte, che, opportunamente 
esaminate, consentono di scorgere gli aspet- 
ti inconsci della sua personalità. Il termine 
«proiettivo» fa riferimento al meccanismo 
della + proiezione ($ 3) illustrato dalla psi- 
coanalisi in cui il soggetto espelle da sé e lo- 
calizza nell’altro, persona o cosa, qualità, 
sentimenti, desideri che egli non riconosce 0 
rifiuta in sé. Nelle tecniche proiettive il ter- 
mine «proiezione» viene usato in un’acce- 
zione più ampia e si riferisce alla modalità 
con cui il soggetto organizza le proprie espe- 
rienze, proiettando in un materiale non 
strutturato la struttura della sua personalità. 
Questo tipo di test fa appello alla produzio- 
ne immaginativa in cui il soggetto è libero di 
creare il proprio mondo rivelando nella sua 
creazione anche le tendenze inconsce di cui 
non è pienamente consapevole. Le caratteri- 
stiche principali di questo test sono: l’ambi- 
guità dello stimolo fornito, la molteplicità 
delle risposte possibili, non sottoposte al giu- 
dizio vero/falso, giusto/sbagliato, e l’interpre- 
tazione della prova che, a differenza delle 
tecniche psicometriche, non esclude un rap- 
porto interpersonale con l’esaminatore. 
Rientrano in questo gruppo: il + TAT (The- 
matic Apperception Test) che rivela i temi 
fondamentali che ricorrono nelle produzioni 
immaginative del soggetto; il test di + Ror- 
schach che si basa sull’ipotesi che le risposte 
verbali fornite dal soggetto, riflettendo le 
sue modalità cognitivo-affettive, forniscano 
un quadro della sua struttura di personalità; 
il + caT (Children Apperception Test) ela- 
borato da L. Bellak per lo studio della per- 
sonalità dei bambini; l'-+ oRT (Object Rela- 
tions Technique) elaborato da H. Phillipson 





testicolo 


a partire dai presupposti teorici che sono al- 
la base della relazione oggettuale (+ ogget- 
to, $ 4); il Blacky Pictures (+ pittura) elabo- 
rato da G.S. Blum per valutare le varie com- 
ponenti di competenza psicoanalitica; il me- 
todo delle favole (+ fiaba) elaborato da L. 
Diiss per valutare le reazioni normali, pato- 
logiche e sintomatiche nel modo in cui il 
bambino conclude una favola iniziata dallo 
sperimentatore; i test che impiegano il + di- 
segno della famiglia, dell’albero, della figura 
umana come altrettanti schermi su cui 
proiettare il proprio vissuto, la percezione di 
sé e le tendenze del proprio inconscio. 

Oltre a questi elencati esistono, naturalmen- 
te, molti altri test proiettivi che si differen- 
ziano per le tecniche impiegate che possono 
essere: costruttive in cui il soggetto dà una 
struttura a un materiale non strutturato; e/a- 
borative dove, in presenza di elementi ben 
definiti, si compongono scenari più ampi co- 
me il test del mosaico di Lowenfeld, il test 
del mondo di Buhler, il test del villaggio di 
Arthus; ludiche usate per l’esplorazione del- 
la personalità del bambino e non per il suo 
trattamento terapeutico; rifrattive dove la 
personalità del soggetto si rivela nel modo 
con cui impiega un mezzo convenzionale di 
comunicazione come può essere la scrittura. 


testicolo + endocrino, sistema ($ 6, a). 


testimonianza (ingl. testimony; ted. Aussa- 
ge; fr. timoignage) termine che ha acquistato 
la sua rilevanza semantica all’interno dell’e- 
sistenzialismo dove, a partire da S. Kierke- 
gaard, sì stabilisce un rapporto assoluto tra 
l’irripetibile esistenza del singolo e la verità. 
Questo rapporto è illustrato da K. J aspers a 
proposito di G. Bruno e G. Galilei: la ritrat- 
tazione di Galileo non toglie nulla alla verità 
scientifica della teoria eliocentrica, mentre 
la verità filosofica di Bruno esiste solo nella 
testimonianza che egli rende, per cui una ri- 
trattazione distruggerebbe anche la sua ve- 
rità filosofica: «Qui sta la differenza: c'è una 
verità che, ritrattata, muore; e c’è una verità 
che nessuna ritrattazione è in grado di estin- 
guere. I due accusati si comportano confor- 
memente al tipo di verità da loro rispettiva- 
mente rappresentata. La verità dalla quale 
lo traggo la mia esistenza vive solo se io mi 
identifico con essa; storica nel suo apparire, 
non possiede una validità universale pari al- 
la sua enunciazione oggettiva, ma è incondi- 
zionata. La verità che io posso dimostrare, 
può sussistere anche senza di me, essa è uni- 
versalmente valida, non è storica, non di- 
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pende dal tempo, ma non è neppure incon- 
dizionata, perché dipende dalle premesse e 
dai metodi della conoscenza in connessione 
ai fini» (1948, p. 57). L'essenza della testimo- 
nianza come rapporto esclusivo del singolo 
con la verità ritorna anche in M. Heidegger 
nel concetto di autenticità contrapposto al 
modo inautentico di esistere nell’anonimato 
del «Si» impersonale (+ autenticità-inau- 
tenticità, $ 1). 

Di parere opposto è F. Nietzsche, il quale 
nega nella maniera più assoluta che con la 
testimonianza si attesti una qualche forma di 
verità: «Che i martiri stiano a dimostrare 
qualcosa in ordine alla verità di un fatto, è 
tanto poco vero, da farmi negare che un 
martire abbia in genere qualcosa in comune 
con la verità. Già nel tono con cui un marti- 
re getta in faccia al mondo la sua convinzio- 
ne di verità, si esprime un grado così basso di 
onestà Intellettuale, una tale ottusità per il 
problema della verità, che non si ha mai bi- 
sogno di confutare un martire. La verità non 
è qualcosa che uno possiede e un altro no 
di Il sangue è il testimone peggiore della 
verità; il sangue avvelena anche la dottrina 
più pura e la trasforma in delirio e in odio 
dei cuori» (1895, $ 53). Come «passione per 
la verità», la testimonianza è una passione 
come le altre che attesta non tanto la verità 
quanto gli interessi a cui una certa forma di 
vita è legata, e a cui non può rinunciare se 
non rinunciando alla propria vita. Indicando 
nella passionalità il fondamento della testi- 
monianza, Nietzsche anticipa il modello psi- 
coanalitico che non riconosce un primato al- 
la coscienza, ma alle pulsioni che in vari mo- 
di la determinano. A queste conclusioni è 
giunta anche la psicologia sperimentale che, 
a proposito della testimonianza giuridica, 
constata che essa non è mai un ricordo im- 
parziale e assoluto, ma un’interpretazione 
che implica un intervento selettivo conscio o 
inconscio del testimone, il quale rielabora la 
verità fattuale in base alla sua cultura, alla 
sua personalità e ai suoi pregiudizi. A questo 
scopo sono stati elaborati test di idoneità a 
testimoniare che misurano le capacità del te- 
stimone a ridurre la propria componente in- 
terpretativa. 


testosterone + endocrino, sistema ($ 6, a). 
teta, ritmo + elettroencefalografia. 
tetatranopia + colore ($ 3). 


Thanatos + Fros-Thanatos. 


1035 


Thorndike Edward Lee (Williamsburg, 
Massachusetts, 1874 - Montrose, New York, 
1949) psicologo statunitense. Rappresentan- 
te dell’associazionismo psicologico, studiò 
con W. James presso la Harvard University, 
nella quale iniziò ricerche sull’apprendimen- 
to animale, poi approfondite presso la Co- 
lumbia University di New York. Condotte 
in chiave associazionistica, queste indagini 
utilizzavano tutte le risorse del metodo spe- 
rimentale, al cui sviluppo Thorndike contri- 
buì in prima persona inventando ingegnose 
apparecchiature (+ labirinti e puzzle box) 
che sarebbero state adottate (seppur in altra 
prospettiva) dai comportamentisti. Analiz- 
zando i cambiamenti osservabili nelle rispo- 
ste degli animali a uno stimolo dato e inte- 
grando i propri esperimenti con quelli di 
C.L. Morgan, dimostrò che l’apprendimento 
avviene in base allo schema «prove ed erro- 
ri» (trial and error learning) e che il successo 
(sempre casuale) in una prova rende stabile 
l'associazione che l’ha procurato, ossia agi- 
sce come fattore che accelera il raggiungi- 
mento del risultato in una prova successiva 
(un gatto in gabbia per procurarsi il cibo che 
si trova fuori di essa impara a liberarsi com- 
piendo tentativi casuali di smuovere una se- 
rie di congegni). L'apprendimento si basa su 
due leggi: la legge dell’effetto secondo la qua- 
le gli esseri viventi selezionano e fissano gli 
atti che procurano soddisfazione, eliminan- 
do quelli che portano a conseguenze sgrade- 
voli o non volute, e la legge dell’esercizio, per 
cui esso migliora con la ripetizione delle pro- 
ve e l’instaurarsi di connessioni a livello si- 
naptico tra situazioni-stimolo e risposte. Su 
consiglio di J.M. Cattell, Thorndike si volse 
in un secondo tempo allo studio dell’appren- 
dimento umano, da cui tentò di estrapolare, 
rivedendole e correggendole, le leggi da lui 
evidenziate nel settore dell’apprendimento 
animale. Concepì la mente come un insieme 
di attività diversificate sul piano biofisiologi- 
co, mediante le quali l’uomo può reagire agli 
stimoli provenienti dal mondo esterno. Si in- 
teressò dei processi psichici riguardanti l’ap- 
prendimento dell’aritmetica e dell’algebra e 
dei processi di acquisizione del linguaggio e 
della scrittura. Si occupò inoltre di problemi 
pedagogici, di metodi di valutazione e della 
teoria e tecnica dei test mentali per la misura 
dell’intelligenza, da lui considerata come un 
fenomeno ereditario, non condizionato so- 
cialmente. L’opera più significativa di 
Thorndike è L'intelligenza degli animali: 
uno studio sperimentale dei processi associa- 
tivi negli animali (1898; 1911). Vanno inoltre 


tic 
ricordate: Psicologia pedagogica (1903), Ele- 
menti di psicologia (1905), Introduzione alla 


teoria delle misurazioni mentali e sociali 
(1924), L'apprendimento umano (1931). (*) 


Thurstone Louis Leon (Chicago 1887 - 
Chapel Hill, Carolina del Nord, 1955) psico- 
logo statunitense. Dopo studi di ingegneria 
alla Cornell University, cominciò a interes- 
sarsi di psicologia all’Università di Chicago, 
lavorando con Angell. Rifacendosi a Titche- 
ner, si dedicò soprattutto a studi di psicofisi- 
ca, compiendo numerosi esperimenti sulla 
misura delle soglie sensoriali. Nel 1923 gli 
venne affidata la direzione di un centro per 
le valutazioni psicologiche da utilizzare nella 
selezione del personale dei dipartimenti go- 
vernativi. Negli anni Trenta, per influsso del- 
le sue indagini, si sviluppò negli usa l’+ ana- 
lisi fattoriale. Thurstone fu tra i fondatori 
della Psychometric Society e della rivista 
«Psychometrika» (1936). Gli si devono note- 
voli contributi alla soluzione di problemi 
metrici nella psicologia sperimentale: sulla 
scia di Ch. + Spearman, egli si pose l’obiet- 
tivo di studiare, mediante l’algoritmo dell’a- 
nalisi fattoriale, la struttura dell’intelligenza, 
superando però la concezione bifattoriale 
elaborata da Spearman. La soluzione fatto- 
riale di Thurstone è detta «centroide», in 
quanto considera le varie entità psicologiche 
sotto forma di altrettanti fattori collocati tut- 
ti sullo stesso piano e diversificati soltanto 
per l’intensità dei rispettivi contributi al 
compimento della prestazione intellettiva. I 
fattori o «capacità mentali primarie» identi- 
ficate da Thurstone per costruire test atten- 
dibili sono sette: comprensione verbale, flui- 
dità verbale, abilità numerica, visualizzazio- 
ne spaziale, memoria, velocità percettiva, ra- 
gionamento. Negli ultimi anni della sua atti- 
vità si volse allo studio della personalità uti- 
lizzando le tecniche di analisi fattoriale da 
lui stesso messe a punto. Opere principali: 
Capacità mentali primarie P 1938), Analisi 
multifattoriale (1947). (*) 


Thurstone-test + attitudine ($ 4); + intel- 
ligenza ($ 2, a, 3 f). 


tic (ingl. tic; ted. Tick; fr. tic) movimento ra- 
pido, ripetitivo, coordinato e stereotipo, rI- 
petuto nella mimica e nella gestualità, che SÌ 
presenta in relazione alla tensione del sog- 
getto senza poter essere impedito dalla vo- 
lontà. Dette manifestazioni ipercinetiche, 
che interessano il sistema extrapiramidale 
(+ extrapiramidale, sistema), compaiono 


timbro 


con frequenza nell’età infantile e adolescen- 
ziale, per poi ridursi nell’età adulta e riappa- 
rire in quella senile. L’affezione, quando 
non dipende da lesioni organiche, è di Origi- 
ne psicogena e si accentua in situazioni emo- 
tive e stressanti. 

In ambito psicoanalitico questi disturbi ven- 
gono interpretati come fenomeni di + Spo- 
stamento o di + conversione nel senso de- 
scritto da O. Fenichel per il quale «le situa- 
zioni represse, le cui intenzioni motorie ri- 
tornano nel tic, sono altamente emotive, 
poiché rappresentano nuovamente le tenta- 
zioni istintuali o le punizioni per gli impulsi 
tenuti lontani. Nei tic, un movimento che 
una volta era un segno concomitante di un 
affetto (eccitazione sessuale, rabbia, ango- 
scia, rammarico, trionfo, imbarazzo) equiva- 
le ora allo stesso affetto, manifestandosi in- 
vece di quello, represso. Ciò può avvenire in 
modi diversi: 1) il tic rappresenta una parte 
dell’originale sindrome affettiva, il cui signi- 
ficato mentale rimane inconscio; 2) ll tic rap- 
presenta un movimento, il cui significato in- 
conscio è una difesa contro un affetto che si 
sta preparando; 3) il tic non rappresenta di- 
rettamente l’affetto o difesa contro l’affetto 
ma, piuttosto, altri movimenti o impulsi mo- 
tori che ebbero luogo durante un eccitamen- 
to emotivo represso, sia nel paziente sia in 
un’altra persona con la quale il paziente si 
era identificato istericamente» (1945, p. 357- 
358). 

Per G. Jervis il tic è una forma particolare di 
rituale ossessivo (+ ossessione). Infatti «es- 
so ha sempre una origine e un significato ab- 
bastanza precisi: lo strizzare un occhio può 
Servire a Ingraziarsi gli altri, o la buona for- 
tuna, in un momento difficile; l’alzare una 
spalla è uno scongiuro verso un pensiero 
molesto o fonte di ansia; l’arricciare il naso è 
un gesto di allontanamento e di diffidenza, e 
così via. Di rado il soggetto ne è consapevo- 
le, ma spesso questi significati divengono 
evidenti se egli riflette su quali sono i mo- 
menti in cui ripete il tic, e ricorda il contenu- 
to della sua mente in quei momenti. Il tic, 
come tutti i rituali ossessivi, tende col tempo 
a diventare autonomo, cioè a ripetersi nelle 
circostanze più varie in modo quasi automa- 
tico come meccanismo di allontanamento e 
di “scarico” dell’ansia» (1975, p. 267). 


timbro + uditivo, sistema. 
timergasia + ergasia. 


timidezza (ingl. shyness: ted. Schiich- 
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ternhett; fr. timidité) disagio di fronte a estra- 
nei che si manifesta in un comportamento 
esitante, ritroso o impacciato in situazioni di 
natura sociale. Espressioni di timidezza sono 
l’arrossamento del viso, difficoltà d’espres- 
sione verbale, impaccio gestuale e altre ini- 
bizioni fisiche e psichiche. La timidezza può 
essere occasionale quando fa la sua compar- 
sa in situazioni nuove o comunque insolite 
per il soggetto, 0 tipica, dovuta a senso di in- 
feriorità da addebitare a una scarsa confi- 
denza con se stessi o a errori educativi in or- 
dine alla socializzazione. O. Fenichel rubrica 
la timidezza tra le forme dell’angoscia socia- 
le che «può rappresentare o una parte della 
paura infantile dei genitori, mai completa- 
mente interiorizzata, o una riproiezione del 
Super-io sull’ambiente» (1945, p. 583). Ac- 
canto a questa spiegazione Fenichel non 
esclude un rapporto tra la timidezza e la + 
scopofilia, dove la timidezza sarebbe l’esito 
dell’inibizione del desiderio di guardare. 


timo + endocrino, sistema ($ 8). 


timopatico (ingl. thymopathic: ted. Thymo- 
pathisch; fr. thymopathique) termine intro- 
dotto da E. Bleuler per indicare la tipologia 
del soggetto maniaco-depressivo, caratteriz- 
zato da mancanza di stabità emotiva, con ec- 
cessi di euforia e di tristezza non imputabili a 
eventi esterni, ma a una disposizione carat- 
teriale. 


timore (ingl. dread; ted. Furcht; fr. crainte) 
termine che deriva dal contesto religioso, 
dove indica il sentimento che pervade l’uo- 
mo che avverte la presenza di un essere che 
lo trascende e che manifesta la sua potenza 
senza rivelare la sua natura nascosta. L’a- 
spetto del tremendum è un tratto che sempre 
accompagna la percezione del divino e del 
sacro. Distinto dalla + paura, che sempre ri- 
guarda qualcosa di determinato di cui si co- 
nosce la pericolosità, il timore, quando è in- 
teriorizzato, concorre alla formazione della 
coscienza morale che argina le spinte tra- 
sgressive. 


timosina + endocrino, sistema ($8). 


Tinbergen Nikolaas (L’Aia 1907 - Oxford 
1988) etologo olandese. Fu professore di 
zoologia sperimentale dal 1936 al 1947 al- 
l’Università di Leida e, dal 1951, di compor- 
tamento animale a Oxford. Insieme a K. Lo- 
renz e a K. von Frisch, con i quali ha diviso il 
premio Nobel 1973 per la medicina e la fi- 
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siologia, è riconosciuto come uno dei fonda- 
tori dell’etologia positiva, di cui il suo Studio 
dell’istinto (1951) è considerato il manifesto. 
Ciò che in esso si rivendica è lo studio del 
comportamento animale attraverso l’osser- 
vazione diretta (dai primi anni del secolo il 
comportamento animale veniva infatti ana- 
lizzato in laboratorio e in funzione dello stu- 
dio della psicologia umana). Fondamentale, 
per realizzare i nuovi criteri di ricerca siste- 
matica, fu l’introduzione — dovuta a Tinber- 
gen — dei releaser, speciali dispositivi di inne- 
sco in grado di riprodurre (attraverso parti- 
colari forme, colori e movimenti) l'oggetto 
che dovrebbe provocare la reazione dell’ani- 
male. Possono in questo modo essere sele- 
zionati sia l’immagine che provoca una de- 
terminata reazione (per esempio 1 caratteri 
attraverso i quali il piccolo riconosce la ma- 
dre), sia il tipo stesso di reazione (per esem- 
pio gli atteggiamenti che vogliono comuni- 
care aggressività). Si è scoperto così come 
comportamenti e movimenti apparentemen- 
te assurdi rappresentino in realtà rituali mol- 
to precisi e finalizzati a determinati scopi. Ne 
Il comportamento sociale degli animali 
(1953) Tinbergen ha sottolineato il carattere 
sostanzialmente istintivo dei comportamenti 
animali: al livello più elementare essi rap- 
presentano risposte riflesse che obbedisco- 
no a un meccanismo scatenante innato e che 
scatenano, in una successione prestabilita, 
altri istinti trà loro connessi gerarchicamente 
dando luogo a «schemi fissi di azione». Par- 
tendo dai principi dell’etologia comparata, 
dai primi anni Settanta, insieme alla moglie, 
si è dedicato allo studio dell’autismo infanti- 
le (L’autismo nella prima infanzia: un ap- 
proccio etologico, 1972). ùi 


tipologia (ingl. typology; ted. Typologie, fr. 
typologie) classificazione degli individui in 
base al loro tipo, termine con cui si indica da 
un lato l’insieme delle caratteristiche comuni 
a un certo numero di individui, dall’altro il 
modello ideale costruito per astrazione a 
partire da quelle caratteristiche. Il metodo 
tipologico è indicato quale primo orienta- 
mento nello studio di quei settori che ancora 
non si prestano a un’analisi quantitativa, con 
l'avvertenza che i tipi misti sono molto più 
frequenti dei tipi puri ottenuti sopravvalu- 
tando i caratteri differenziali. L’uso acritico 
del tipo produce lo stereo-tipo, che nasce 
dall’uso rigido e cristallizzato del quadro di 
riferimento. Le tipologie si differenziano in 
base ai criteri adottati per la loro costruzione 
e articolazione. 


1. IL CRITERIO SOMATICO COSTITUZIONALE. 4) 
Galeno ha introdotto la prima distinzione ti- 
pologica a partire dalla teoria degli umori 
responsabili delle differenze emotive osser- 
vabili. La sua distinzione in sanguigni, flem- 
matici, collerici e melanconici, a seconda del 
prevalere nel sangue del flegma, della bile 
gialla e della bile nera, ha percorso i secoli 
lasciando una sua traccia nel linguaggio po- 
polare. 

b) E. Kretschmer ha stabilito una correlazio- 
ne fra indici morfologici del corpo umano 
(fenotipo) e determinate caratteristiche del- 
la personalità che valgono sia per individui 
normali, sia per psicotici con differenze solo 
quantitative. I tipi sono quattro di cui tre 
fondamentali e uno accessorio: il tipo picni- 
co caratterizzato sul piano somatico da ro- 
tondità di contorni, ampiezza delle cavità del 
corpo, abbondanti depositi di grasso, e sul 
piano psicologico da una predisposizione ci- 
clotimica con fasi maniacali e depressive; il 
tipo leptosomico o astenico caratterizzato sul 
piano somatico dalla predominanza delle 
misure verticali, e sul piano psicologico da 
una disposizione schizotimica che nel caso di 
psicosi si volge in schizofrenia; il tipo atletico 
caratterizzato sul piano somatico da un si- 
stema muscolare ben sviluppato, e sul piano 
psicologico da una disposizione viscosa con 
lentezza di pensiero, perseverazione e irrita- 
bilità. Infine il tipo displasico, predisposto al- 
l’epilessia e con molte varietà dismorfiche. 
Secondo Kretschmer, la suddetta tipologia 
corrisponde anche a differenze fisiologiche 
con riferimento soprattutto alle ghiandole 
endocrine e al metabolismo. 

c) W.H. Scheldon inaugura una tipologia 
che, a differenza di quella di Kretschmer, si 
basa su soggetti normali ed è costruita a par- 
tire da un sistema morfologico a tre dimen- 
sioni che corrispondono ad altrettanti stadi 
evolutivi dei tessuti derivati dai tre foglietti 
embrionali: ectoderma, mesoderma ed en- 
doderma. All’ectomorfismo corrisponde il 
tipo cerebrotonico dove prevale la raziona- 
lità con tratti di ipersensibilità, tendenza alla 
solitudine e alla vita interiore; al mesomorfi- 
smo corrisponde il tipo somatotonico con 
tratti di dinamismo, facilità nei rapporti so- 
ciali e tendenza all’esercizio fisico; all’endo- 
morfismo corrisponde il tipo viscerotonico 
dove prevale l’affettività con tratti di passi- 
vità, socievolezza e tendenza alla vita seden- 
taria. 

d) N. Pende, nell’ambito della medicina co- 
stituzionale, ha descritto una varietà di tipi 
psicologici a partire dal difetto o dall’eccesso 
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di funzionamento delle ghiandole endocri- 
ne, con conseguenti effetti sulla costituzione 
fisica e sulla disposizione psicologica. Tali 
sono il tipo ipertiroideo contrapposto all’ipo- 
tiroideo distinti per l’eccesso o il difetto della 
secrezione della tiroide; il tipo iperpituitarico 
e ipopituitarico differenziati dallo sviluppo 
eccessivo o insufficiente dell’ipofisi; con lo 
stesso criterio Pende distingue l’ipertimico 
dall’ipotimico, l’ipersurrenalico dall’iposur- 
renalico, e così di seguito a partire da tutti i 
centri di secrezione ormonale (+ endocri- 
no, sistema). 

e) Altre classificazioni a sfondo somatico-co- 
stituzionale sono quelle di Rostan e Sigaud, 
che distinguono il tipo cerebrale, muscolare, 
digestivo, respiratorio a seconda della predo- 
minanza di un apparato sugli altri, e nume- 
rose altre denominazioni che rivelano corri- 
spondenze con la classificazione di Kretsch- 
mer e tali sono il tipo macro-micro-normo- 
schelico di De Giovanni, il tipo macro-pic- 
no-normosplancnico di Viola, il tipo iper- 
ipo-normo-tonico di Tandler, e altre ancora 
che riproducono lo stesso schema (> eu- 
morfismo). 

2. IL CRITERIO PSICOLOGICO: ATTEGGIAMENTI E 
FUNZIONI. Questo criterio è stato introdotto 
da C.G. Jung a partire dall’+ atteggiamento 
($ 2), che può essere orientato all’introver- 
sione o all’+ estroversione, il quale combi- 
nandosi con la + funzione ($ 2, b) dominan- 
te delle quattro previste da Jung — pensiero, 
sentimento, sensazione e intuizione — genera 
otto tipi psicologici. L’estroverso si orienta 
in base al dati oggettivi, mentre l’introverso 
in base alla risonanza soggettiva che gli stes- 
si dati producono. Nell’ambito delle funzio- 
ni il pensiero e il sentimento sono detti ra- 
zionali perché procedono rispettivamente 
per «valutazioni» di ordine mentale e affetti- 
vo, mentre la sensazione e l’intuizione pro- 
cedono per «percezioni» che si riferiscono 
rispettivamente a ciò che è immediatamente 
presente e a ciò che l’immediatamente pre- 
sente lascia presagire. Nel precisare il crite- 
rio che ispira la propria tipologia rispetto al 
criterio somatico-costituzionale, J ung scrive 
che «la tipologia fisiologica mira anzitutto 
alla definizione di contrassegni fisici esterio- 
ri grazie ai quali è possibile classificare gli in- 
dividui e analizzarli nelle loro altre caratteri- 
stiche. Le ricerche di Kretschmer hanno mo- 
strato che la particolarità fisiologica si esten- 
de fino a condizionamenti psichici. La tipo- 
logia psicologica procede in linea di princi- 
pio nello stesso modo, ma il suo punto di 
partenza si trova per così dire, non fuori, ma 
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dentro. Essa non mira a classificare contras- 
segni esteriori, ma cerca di scoprire i principi 
interiori degli atteggiamenti psicologici me- 
di. Mentre una tipologia fisiologica deve ap- 
plicare essenzialmente, se vuole raggiungere 
1 suoi risultati, una metodologia propria del- 
le scienze naturali, l’assenza di visibilità e mi- 
surabilità dei processi psichici impone il ri- 
corso a una metodologia che sia propria del- 
le scienze dello spirito, cioè a una metodolo- 
gia di tipo analitico» (1929c, p. 125-126). La 
distinzione tra introversione ed estroversio- 
ne di Jung riappare sotto altra denominazio- 
ne in H. Rorschach tra intratensivo e estensi- 
vo (1921), in E.R. Jaensch tra integrato e de- 
sintegrato (1930), e in G. Pfahler tra rigido 
ed elastico (1929). 

3. IL CRITERIO FENOMENOLOGICO-INTUITIVO 
DELLE SCIENZE DELLO SPIRITO. Questo criterio 
stabilisce una correlazione tra la creazione 
culturale e la modalità psicologica con cui 
l'individuo vede il mondo. 

a) F. von Schiller. Evidenziò per la prima 
volta questo rapporto all’interno del poeti- 
co, distinguendo l’atteggiamento spontaneo 
dove il poeta «segue, con semplicità, natura 
e sensazione, limitandosi alla mera imitazio- 
ne della realtà», e l'atteggiamento sentimen- 
tale dove il poeta «riflette sull’impressione 
che gli oggetti fanno su di lui, e solo su que- 
sta riflessione è fondata la commozione nel- 
la quale egli stesso è trasferito e trasferisce 
noi» (1796, p. 248-249). A proposito di que- 
sta distinzione schilleriana Jung scrive che 
«Schiller è giunto a stabilire l’esistenza di 
due tipi psicologici ai quali nella sua conce- 
zione spetta lo stesso significato che io attri- 
buisco all’introverso e all’estroverso» (1921, 
p.141). 

b) F. Nietzsche. Introduce la distinzione tra 
apollineo e dionisiaco, che la psicologia suc- 
cessiva utilizzerà come modelli tipologici. 
Dal canto suo Nietzsche se ne serve per leg- 
gere lo spirito dell’antica grecità, a suo pare- 
re basato sul contrasto e la successiva com- 
posizione dell’elemento armonico, formale 
e luminoso rappresentato da Apollo, e quel- 
lo oscuro, estatico e creativo rappresentato 
da Dioniso: «Dal substrato dionisiaco del 
mondo può passare nella coscienza dell’indi- 
viduo solo esattamente quello che può esse- 
re poi di nuovo superato dalla forza di trasfi- 
gurazione apollinea, sicché questi due istinti 
artistici sono costretti a sviluppare le loro 
forze in stretta proporzione reciproca, se- 
condo la legge dell’eterna giustizia. Dove le 
forze dionisiache si levano così impetuosa- 
mente come noi possiamo sperimentare, là 
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deve essere già disceso sino a noi, avvolto in 
una nube, Apollo» (1873a, p. 162). Com- 
mentando la dicotomia nietzscheana in chia- 
ve psicologica, Jung scrive che «l’apollineo è 
la percezione delle immagini interiori della 
bellezza, della misura e dei sentimenti armo- 
nicamente disciplinati» (1921, p. 145), men- 
tre «il dionisiaco è la liberazione dell’istinto 
insofferente di ogni limite, lo scatenarsi del- 
la sfrenata dynamis animalesca e divina, la 
rottura del principio di individuazione, e in- 
sieme l’“estasi delirante”, perché è infranto» 
(1921, p. 150). 

c) W. Dilthey. Distingue tre tipi psicologici a 
cui ricondurre altrettante visioni del mondo: 
il tipo naturalistico-materialista che articola 
la sua intuizione del mondo sul concetto di 
causa per cui la natura appare come un In- 
sieme di fatti che costituiscono un ordine ne- 
cessario senza alcuno spazio ai concetti di 
valore e di fine; il tipo idealistico-oggettivo 


fondato sulla vita del sentimento per cui il - 


mondo appare ordinato dalle categorie del 
senso, del valore e del significato in quanto 
manifestazione di un principio spirituale; il 
tipo idealistico-libertario che interpreta il 
mondo in termini di volontà con conseguen- 
te affermazione dell’indipendenza dello spi- 
rito dalla natura e ammissione della trascen- 
denza. 

d) K. Jaspers. Ripropone lo schema diltheya- 
no tra atteggiamento psicologico e visione 
del mondo stabilendo una corrispondenza 
tra atteggiamento oggettivo, autoriflessivo ed 
‘entusiastico a cui corrisponde un'immagine 
del mondo spazio-sensoriale, psichico-cultu- 
rale e metafisica, come è stato illustrato alla 
voce + atteggiamento ($ 3). Al criterio fe- 
nomenologico-intuitivo si rifanno anche L. 
Klages e E. Spranger, che però non parlano 
di «tipo psicologico», ma di + «carattere». 
4. IL CRITERIO PSICOANALITICO E GLI SVILUPPI 
psicopinamici. La psicoanalisi ha dato un 
contributo essenziale allo studio dei «carat- 
teri» considerati dal punto di vista genetico e 
dinamico. Siccome non si tratta di «modelli 
ideali» a cui risponde la definizione di «tipo 
psicologico», ma di «formazioni» che hanno 
una genesi e una dinamica, solo con grande 
approssimazione si possono considerare «ti- 
pi psicologici» i «caratteri» descritti dalla psi- 
coanalisi classica e dai suoi sviluppi successi- 
vi (+ carattere, $ 2-3). 

5. IL criterIo PERCETTIVO. Partendo dalla 
constatazione che la percezione non è mo- 
dulata solo dall’azione dello stimolo esterno, 
ma anche dalla struttura della personalità, 
s'è proceduto alla costruzione di sistemi ti- 
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pologici che, a seconda del criterio adottato, 
generano le coppie: analitico-sintetico se la 
tendenza è a cogliere i particolari o l’insie- 
me; accentuatore-livellatore a seconda della 
tendenza a «chiudere» o meno lo spazio fe- 
nomenico percepito; dipenderite-indipenden- 
te dal campo a seconda che la percezione 
poggi o meno sui dati offerti dal campo VISI- 
vo. Per queste distinzioni si veda la voce + 
percezione ($ 9), mentre si rinvia alla voce 
+ eidetismo per la distinzione tra tipi di in- 
tegrazione e tipi sinestesici. 

6. IL CRITERIO SPERIMENTALE. Rientrano in 
questo gruppo tutte le tipologie ottenute 
con test proiettivi dove il tipo psicologico è 
il risultato del principio di volta in volta as- 
sunto nella costruzione della batteria del + 
test. 


tireotropina (rsH) + endocrino, sistema ($ 
1, a). 


tiroide + endocrino, sistema ($ 2). 
tiroxina (T.) + endocrino, sistema ($ 2). 


Titchener Edward Bradford (Chichester, 
Sussex, 1867 - Ithaca, New York, 1927) psi- 


‘cologo statunitense di origine inglese. Allie- 


vo di W. Wundt a Lipsia, nel 1892 si trasferì 
negli Stati Uniti, divenendo direttore del la- 
boratorio di psicologia sperimentale presso 
la Cornell University e raccogliendo attorno 
a sé un gruppo selezionatissimo di allievi, 
che volle significativamente denominare 
«sperimentalisti» per differenziarli dalla 
massa degli psicologi inclini in varia misura 
alla speculazione filosofica. Fu il principale 
esponente negli Stati Uniti della corrente 
strutturalista che, fedele all'impostazione 
wundtiana, assegnava alla psicologia il com- 
pito di studiare la mente umana nei suol 
contenuti elementari (sensazioni, immagini, 
sentimenti) attraverso l’introspezione, con- 
siderata il metodo scientifico per eccellenza; 


. per contro la corrente funzionalista, di deri- 


vazione jamesiana, privilegiava l’analisi dei 
fenomeni psichici intesi come operazioni fi- 
nalizzate a compiti specifici. Di Titchener 
sono rimaste classiche, nella storia della psi- 
cologia, le critiche rivolte appunto (verso il 
1910) agli psicologi funzionalisti, accusati di 
scarso impegno sperimentalistico e di un’a- 
desione semplicistica e filosofeggiante alle 
tesi evoluzionistiche, e quindi (dopo il 1913) 
ai seguaci del comportamentismo watsonia- 
no, accusati di dimenticare il vero e unico 
oggetto della psicologia scientifica, cioè la 


tolleranza 


soggettività umana. Estraneo all’emergente 
cultura americana a cavallo del secolo, prag- 
matistica e utilitaristica, Titchener propugnò 
una scienza psicologica pura, aliena da inte- 
ressi applicativi e rigorosamente sperimen- 
tale. Fu autore di importanti studi sull’atten- 
zione e sul pensiero, in polemica con la scuo- 
la di Wiirzburg. La più nota fra le sue opere 
è la Psicologia sperimentale (quattro volumi 
pubblicati fra il 1901 e il 1905), contenente le 
più dettagliate istruzioni mai pubblicate sul- 
la conduzione dell’esperimento psicologico 
nei suoi aspetti procedurali e strumentali. 
Vanno ricordati inoltre l’articolo program- 
matico / postulati di una psicologia struttura- 
le (1898) e il volume Trattato di psicologia 
(1910). (*) 


tolleranza (ingl. tolerance; ted. Toleranz; fr. 
tolérance) in ambito psicologico il termine è 
Impiegato fondamentalmente in tre accezio- 
ni: 1) come sinonimo di sopportazione in ri- 
ferimento alla capacità di sostenere tensioni 
e frustrazioni padroneggiando e adattando 
la propria condotta anche di fronte a manca- 
te gratificazioni istintuali o esistenziali im- 
mediate, sia nei confronti del proprio vissuto 
sia nei confronti di quello altrui, astenendosi 
dal penalizzare, anche solo con un giudizio 
negativo, atteggiamenti, costumi e opinioni 
diversi per contenuto o finalità dai propri; 2) 
per estensione si parla di tolleranza 0 sop- 
portazione sociale in riferimento al limite 
posto o acquisito da un contesto sociale ver- 
so atteggiamenti anomali o poco conformi 
alle regole di convivenza; 3) di tolleranza si 
parla infine in riferimento all’assunzione di 
sostanze tossiche per indicare lo stato adatti- 
vo in rapporto a una certa quantità assunta 
(+ tossicomania). 


Tolman Edward Chace (Newton, Massa- 
chusetts, 1886 - Berkeley, California, 1959) 
psicologo statunitense. Principale esponente 
del neocomportamentismo e precursore del 
cognitivismo, studiò psicologia con E.B. 
Holt a Harvard. Trasferitosi nel 1918 all’U- 
niversità di Berkeley, vi divenne professore 
di Psicologia animale e condusse ricerche 
sull’apprendimento dei ratti in condizioni di 
controllo sperimentale (i cosiddetti «labirin- 
ti di apprendimento»). L’approccio di Tol- 
man ha un impianto generale sostanzial- 
mente comportamentista: rifiuta l’introspe- 
zionismo come metodo di indagine e consi- 
dera il comportamento osservabile l’oggetto 
privilegiato della psicologia. Tuttavia la sua 
teoria è stata giudicata «eretica» e il suo me- 
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todo definito spregiativamente «mentalisti- 
co» dai comportamentisti ortodossi in quan- 
to si discosta dallo schema classico stimolo- 
risposta. Influenzato dalla psicologia della 
Gestalt e dalla teoria del campo di K. 
Lewin, Tolman introduce i concetti di «com- 
portamento molare o globale» (in contrap- 
posizione al «comportamento molecolare o 
elementare» di J.B. Watson) e di «COMpOor- 
tamento direzionale o finalizzato» (in con- 
trapposizione al «comportamento meccani- 
co» dello stesso Watson): il comportamento 
dell’organismo vivente risponde a precise 
«finalità» che confermano l’esistenza e il 
ruolo della soggettività e della coscienza. 
Tra lo stimolo iniziale e il risultato finale si - 
inseriscono secondo Tolman delle «variabili 
intermedie», postulate in sede teorica a sco- 
po esplicativo e non direttamente osservabi- 
li, che possono essere di carattere cognitivo 

Ipotesi, mappe cognitive) o motivazionale 

bisogni, aspettative, scopi, avversioni). Poi- 
ché gli schemi di comportamento si modifi- 
cano con l’esperienza, un’importanza cen- 
trale assume l'apprendimento. Attraverso i 
suoi esperimenti su animali Tolman mise a 
fuoco il concetto di «apprendimento laten- 
te», un tipo di apprendimento che può non 
tradursi immediatamente in una prestazione 
ma conduce alla formazione di mappe con- 
cettuali che vengono utilizzate per elaborare 
schemi di comportamenti e si traducono in 
prestazioni nel momento in cui interviene il 
rinforzo. Tolman pubblicò nel 1932 la sua 
opera principale, I! comportamento inten- 
zionale negli animali e negli uomini. Sono 
da ricordare anche Una nuova formula per 
il comportamentismo (1922) e Una defini- 
zione comportamentistica della coscienza 
(1927). (*) 


tonalità + colore ($ 1). 


tono muscolare (ingl. muscle tonus; ted. 
Muskeltonus; fr. tonus musculaire) leggera 
tensione permanente dei muscoli mantenuta 
con l’interessamento di poche unità moto- 
rie. Sostenuto per via riflessa (+ riflesso) 
dagli impulsi propriocettivi (+ sensibilità) il 
tono è graduato e distribuito in modo diver- 
so tra i vari gruppi muscolari in base agli at- 
teggiamenti assunti dalle varie parti del cor- 
po per cui, ad esempio, nella postura eretta 
sarà più pronunciato il tono degli estensori, 
mentre nella postura in flessione, quello dei 
flessori. L’attività volontaria richiede un cer- 
to grado di tono muscolare preesistente e 
comporta a sua volta modificazioni comples- 
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tossicomania 





se nella distribuzione del tono in modo da 
permettere plasticità, fluidità e una gestua- 
lità morbida. Se infatti il tono è troppo ele- 
vato, come nelle paralisi spastiche, non sono 
possibili movimenti fini. Al tono muscolare 
cooperano il cervelletto, i nuclei vestibolari e 
la formazione reticolare. La perdita di toni- 
cità dell’apparato muscolare prende il nome 
di atonia, mentre l’aumento o la diminuzio- 
ne sono dette rispettivamente ipertonia e 
ipotonia. L’ipertonia può essere causata da 
interruzione delle vie piramidali, con conse- 
guente spasticità e contrattura muscolare, 0 
da lesioni extrapiramidali che causano rigi- 
dità, mentre l’ipotonia può dipendere da In- 
terruzione delle vie nervose afferenti, da le- 
sioni del neurone motore periferico, da ma- 
lattie che interessano il sistema piramidale o 
Il cervelletto. 


Meo” punto di vista + apparato psichico 
$ 3-5). 


topologia + campo ($ 2). 
torpore + coscienza ($ 3, a). 
tossicodipendenza + tossicomania. 


tossicomania (ingl. toxicomania; ted. 
Rauschgiftsucht; fr. toxicomanie) dipenden- 
za da sostanze tossiche quali l’alcol (+ alco- 
lismo) e gli stupefacenti (+ droga). A que- 
sto proposito è opportuno, come sottolinea 
G. Jervis, distinguere la tossicodipendenza, 
che si verifica quando il soggetto introduce 
stabilmente nelle proprie abitudini la sostan- 
za tossica perché ne è psicologicamente con- 
dizionato fino a non riuscire se non con diffi- 
coltà a svolgere senza di essa le proprie atti- 
vità quotidiane, dall’assuefazione che si rife- 
risce alla dipendenza fisica dell'organismo 
che ne ha bisogno per il proprio metaboli- 
smo fino al punto di richiederne dosi sempre 
maggiori per evitare i sintomi di + astinenza 
($ 3) che accompagnano chi se ne priva im- 
provvisamente. L’uso sporadico di sostanze 
tossiche non costituisce tossicomania, anche 
se chi diventa tossico se ne accorge quando 
ormai è troppo tardi, perché fa parte della 
psicologia del tossicomane minimizzare la 
propria dipendenza dal tossico e illudersi di 
poterne interrompere l’uso abituale a suo 
piacimento. 

La tendenza a prendere in considerazione 
solo i disturbi fisici (assuefazione) e non 
quelli psicologici (dipendenza) s’è rivelato 
un grave errore perché la dipendenza psico- 


logica non è meno tenace dell’assuefazione 
fisica. Nel comportamento dei tossicomani, 
scrive Jervis, «è possibile constatare con par- 
ticolare chiarezza l’esistenza di un problema 
psicologico che costituisce uno degli enigmi 
fondamentali della psichiatria: la tendenza a 
tornare a ripetere molte volte schemi di 
comportamento chiaramente fallimentari. 
In termini un po’ tecnici, si può sostenere l’i- 
potesi che i tossicomani, come altri, abbiano 
la tendenza a metastoricizzare una situazio- 
ne di scacco, e di crisi, ritualizzandola attra- 
verso la ripetizione. Ma in molti casi, soprat- 
tutto di alcolisti e di eroinomani, la tossico- 
mania diventa, da un certo punto in pol, vo- 
lontà di morte: cioè in pratica un progressivo 
suicidio» (1975, p. 343). 

1. Dal punto di vista psicodinamico L. Zoja 
legge la tossicodipendenza come un tentati 
vo fallito di + iniziazione «Il volgersi alla 
droga può essere visto come un tentativo di 
iniziazione, carente già nella premessa per 
mancanza di consapevolezza. Le tappe del 
processo si potrebbero riassumere così: 1) si- 
tuazione di partenza da trascendere perché 
insignificante; [...] 2) morte iniziatica con ac- 
cettazione di una fase di chiusura al mondo; 
[...] 3) rinascita iniziatica favorita psicologi- 
camente dalla condivisione dell’esperienza 
con altri. [...] Il tossicodipendente della no- 
stra società fallisce nel processo complessi- 
vo, non tanto per le modalità con cui consu- 
ma la droga, quanto perché salta interamen- 
te la seconda fase. In questo modo mostra di 
essere già in partenza intossicato: non da 
una sostanza, ma dal non ammettere rinun- 
ce, depressioni, spazi psichici vuoti. Egli non 
dispone insomma dello spazio interiore che, 
insieme ai rituali esterni, deve fungere da 
contenitore per l’esperienza di rmnovamen- 
to» (1985, p. 7-8). Sulla premessa di questa 
ipotesi convengono anche le ricerche socio- 
logiche che leggono nella tossicomania un 
tentativo di risposta individualistica e ane- 
stetizzante adottata dai singoli individui con- 
tro gli aspetti più disumani e insopportabili 
della vita che sono costretti a vivere. 

2. > Dal punto di vista biologico sono stati 
identificati i neurotrasmettitori o i recettori 
neurotrasmettitoriali su cui agisce la mag- 
gior parte delle sostanze di abuso. I princi- 
pali sistemi coinvolti sono quelli degli oppia- 
cei, delle catecolamine (soprattutto della do- 
pamina) e dell’acido gamma-aminobutirrico 
(cABA). Circa la causa dell’abuso delle diver- 
se sostanze, alcuni studi avvalorano un’ipo- 
tesi di tipo «carenziale»: un individuo con 
una ridotta attività degli oppiacei endogeni 


totalità 
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(per esempio, una bassa concentrazione di 
endorfine) o con un’attività degli antagonisti 
degli oppiacei troppo elevata può essere a 
rischio per lo sviluppo di una dipendenza da 
oppioidi (morfina, eroina, metadone) che 
agiscono sui recettori degli oppiacei (Nestler 
1992). E stato inoltre rilevato che un’altissi- 
ma percentuale di soggetti (il 76% degli uo- 
mini e il 65% delle donne) con una diagnosi 
di dipendenza o di abuso di sostanze presen- 
ta anche disturbi psichiatrici. Tra le patolo- 
gie psichiatriche più comumente associate 
all’abuso di sostanze vi sono il disturbo anti- 
sociale di personalità, i disturbi d’ansia, il di- 
sturbo depressivo maggiore, la distimia, il di- 
sturbo bipolare (Nace, Davis, Gaspari 1991). 
Alcuni studi hanno evidenziato una forte 
componente genetica nell’abuso di alcol (+ 
alcolismo) e ipotizzato la probabile presenza 
di una componente genetica anche nello svi- 
luppo dell’abuso o della dipendenza da altre 
sostanze (Grove, Eckert, Heston 1990; 
Smith, O’Hara, Persico 1992). < (g.c.) 


totalità (ingl. totality; ted. Ganzheit: fr. tota- 
lité) insieme che esprime un significato su- 
periore rispetto alla somma delle parti che lo 
compongono e che nella totalità sono orga- 
nicamente connesse a partire da un princi- 
pio unitario. Detto principio stabilisce la dif- 
ferenza tra «totalità» e «molteplicità», dove 
le parti sono tra loro irrelate. Categoria emi- 
nente della filosofia, che come ambito disci- 
plinare prende avvio storicamente con la ri- 
cerca del principio di tutte le cose, il concetto 
di totalità è stato adottato in psicologia in 
stretta connessione con il concetto di + 
struttura dove si evidenziano i principi che 
sono alla base della formazione di una tota- 
lità, e con il concetto di + forma che espri- 
me il significato che le parti assumono nel 
tutto; un significato irriducibile alla somma 
delle parti. Per quanto concerne gli ambiti 
disciplinari in cui la nozione di totalità trova 
maggiori applicazioni, si rinvia alla voce + 
olismo. 


TOTE (Test-Operate, Test-Exit) unità di 
misura ideata nell’ambito del cognitivismo 
che sostituisce all’unità di misura rappresen- 
tata dal + riflesso, adottata in ambito com- 
portamentista, il «piano di comportamento» 
fondato sulla premessa che l’individuo non 
s1 limita a reagire agli stimoli ambientali, ma 
interagisce con l’ambiente verificando la 
congruenza fra il proprio progetto compor- 
tamentale e le condizioni oggettive esistenti. 
Costruito su un modello cibernetico, il 


TOTE misura il rapporto tra la situazione at- 
tuale (state of organism) e la situazione atte- 
sa (state to be tested). In caso di incongruen- 
za tra la disposizione a reagire e il piano di 
reazione sì procede a una correzione per ri- 
durre l’incongruenza (operate), mentre, in 
caso di congruenza, ha luogo la reazione fi- 
nale (exit). 


totem (ingl. totem; ted. Totem; fr. totem) og- 
getto naturale, solitamente un animale o una 
pianta, che gode di una particolare venera- 
zione da parte di un gruppo sociale che rico- 
nosce uno specifico legame tra sé e il totem, 
assunto come emblema del gruppo, fonda- 
mento della sua mitologia e garanzia della 
sua solidarietà. Il termine è stato introdotto 
nel 1791 da J.K. Long, un viaggiatore inglese 
che ricava il termine dal vocabolo ototeman 
che, nella lingua degli indiani dei Grandi La- 
ghi, significa: «è del mio clan». Sul totemi- 
smo esistono interpretazioni antropologiche 
e psicoanalitiche. 

1. LE INTERPRETAZIONI ANTROPOLOGICHE. In 
questo ambito si assegnano al totem signifi- 
cati molto diversi. Secondo E. Durkheim il 
totem svolge una funzione sociale e religio- 
sa, perché da una parte lega in modo indis- 
solubile i membri del clan, dall’altra, essen- 
do il totem il clan stesso, ipostatizzato e rap- 
presentato sotto la specie sensibile del vege- 
tale o dell’animale che serve da totem, ado- 
rando il totem il clan adora se stesso. 

Più funzionalista è l’ipotesi di B. Malinowski 
che vede una stretta relazione tra il vegetale 
e l’animale prescelto come totem e il tipo di 
nutrimento abituale nella tribù: «Breve è la 
strada che porta dalla foresta vergine allo 
stomaco, e poi allo spirito del selvaggio: il 
mondo gli si offre come un quadro confuso 
dal quale si staccano soltanto le specie ani- 
mali e vegetali utili, e in primo luogo quelle 
che sono commestibili». Di qui la conclusio- 
ne «Il totemismo ci sembra come una bene- 
dizione data dalla religione all’uomo primiti- 
vo nel suo sforzo per trarre dall’ambiente 
quanto può essergli utile, e nella sua lotta 
per la vita» (1948, p. 27-28). 
L’interpretazione di Malinowski è rifiutata 
da A.R. Radcliffe-Brown che ritiene essen- 
ziale, per scoprire la funzione del totem, pre- 
stare attenzione alla differenza degli anima- 
li totemici, dove è rappresentata l’articola- 
zione delle relazioni sociali: «Le rassomi- 
glianze e le differenze tra le specie animali 
sono tradotte in termini di amicizia e di con- 
flitto, di solidarietà e di opposizione. In altre 
parole, l’universo della vita animale viene 


1043 


tradizione 


__C______——€——————T—T—————T—_————-—r.——____€—_—_—_—_—————rtttTtTTTrrrr1111.tllllIIITtè—rmeei0L —_- > 


rappresentato in forma di relazioni sociali, 
come quelle che prevalgono nella società 
degli uomini» (1958, p. 133-134). 

F. Boas ritiene che il totemismo sia una fon- 
te primitiva di classificazione, nel senso che 
«l’omologia dei segni distintivi delle divisio- 
ni sociali, all’interno di una tribù, prova che 
il loro uso ha origine in una tendenza alla 
classificazione» (1916, p. 323). In questo mo- 
do Boas riprende la tesi di E.B. Tylor che 
aveva avvertito di «tener conto della ten- 
denza dello spirito umano a sviscerare l’uni- 
verso per mezzo della classificazione» per 
cui non esita «a protestare contro il modo in 
cui i totem sono stati posti alla base della re- 
ligione o quasi» (1899, p. 143-144). 
Un'ipotesi psicologistica è stata avanzata da 
E.E. Evans-Pritchard secondo cui nel totem 
si esprimono i contenuti proiettivi del grup- 
po: «Di conseguenza, la relazione totemica 
non può venir ricercata nella natura partico- 
lare del totem, ma nelle associazioni che es- 
so evoca per lo spirito, perché sulle creature 
vengono proiettate nozioni e sentimenti la 
cui origine si trova altrove e non in esse» 
(1956, p. 82). 

A.P. Elkin definisce il sistema totemico at- 
traverso tre criteri: «La forma o maniera per 
la quale i totem sono distribuiti tra gli indivi- 
dui e i gruppi (in funzione del sesso, o del- 
l'appartenenza a un clan, a una metà ecc.); il 
significato del ruolo svolto dal totem nei 
confronti dell’individuo (come assistente, 
custode, compagno o simbolo del gruppo s0- 
ciale o del gruppo culturale); infine la fun- 
zione che corrisponde al ruolo svolto dal si- 
stema totemico nel gruppo (prescrizione di 
matrimoni, sanzioni sociali e morali)» (1933- 
1934, p. 62-63). I membri del clan, infatti, 
non possono sposarsi con una persona che 
possieda il loro stesso totem (+ endogamia- 
esogamia), non possono mangiare il loro to- 
tem e, se ciò accade, avviene nella forma ri- 
tuale del + sacrificio ($ 1, 2) che ha lo scopo 
di rinsaldare la solidarietà del gruppo. 

Per C. Lévi-Strauss, infine, il totemismo è 
un’«illusione che proviene da una distorsio- 
ne del campo semantico dalla quale deriva- 
no fenomeni dello stesso tipo. Certi aspetti 
del campo sono stati privilegiati a spese di 
altri, per conferir loro un’originalità e una 
stranezza che in proprio non avevano: li si 
rendeva misteriosi, infatti, in quanto veniva- 
no sottratti dal sistema di cui facevano Inte- 
gralmente parte come sue trasformazioni» 
(1962b, p. 28). La conclusione è che il tote- 
mismo non fa che esprimere correlazioni e 
opposizioni che potrebbero essere formula- 


, 


te diversamente. Il suo carattere distintivo 
sta nell’uso della nomenclatura vegetale o 
animale, ma le specie naturali scelte dal lin- 
guaggio totemico non furono adottate per- 
ché «buone da mangiare», ma perché «buo- 
ne da pensare». 

2. L’INTERPRETAZIONE PSICOANALITICA. S. 
Freud coglie nel totemismo un duplice si- 
stema di proibizioni: il divieto dell’incesto e 
il divieto di uccidere il padre, che sono le 
stesse proibizioni del complesso di + Edi- 
po. Questo parallelismo consente a Freud 
di stabilire che il modo di strutturarsi del- 
l’individuo passa attraverso le stesse inter- 
dizioni (+ tabù, $ 4) che hanno segnato la 
nascita della società: «Per parte mia presi 
le mosse dalla vistosa concordanza fra i due 
precetti tabù del totemismo (non uccidere 
Il totem e non unirsi sessualmente con le 
donne dello stesso clan totemico) e i due 
temi del complesso edipico: sopprimere il 
padre e prendere in moglie la madre. Fui 
pertanto indotto a mettere l’animale tote- 
mico sullo stesso piano del padre, cosa che 
peraltro i primitivi facevano già espressa- 
mente adorando il totem appunto in quan- 
to progenitore del clan» (1924d, p. 134). 
Per quanto concerne gli effetti dell’appar- 
tenenza totemica sull’organizzazione socia- 
le, sulla religione e sulle restrizioni etiche, si 
veda la voce + endogamia-esogamia, men- 
tre per quanto concerne l’incidenza del si- 
stema totemico in ordine al passaggio del- 
l’umanità dal principio di piacere a sfondo 
regressivo al principio di realtà, si veda la 
voce + antropologia ($ 1, a). 


traccia mnestica + engramma. 


tradizione (ingl. tradition; ted. Ùberliefe- 
rung; fr. tradition) termine che deriva dal la- 
tino traditio che significa «consegna»; si rife- 
risce al patrimonio culturale che si trasmette 
da generazione a generazione costituendo la 
base a partire dalla quale prendono le mosse 
i processi innovativi che mantengono con la 
tradizione un rapporto dialettico. Dal punto 
di vista psicologico la tradizione è presa in 
considerazione soprattutto per l’aspetto in- 
conscio della sua trasmissione che si eviden- 
zia a livello: a) ermeneutico, dove il patrimo- 
nio della tradizione costituisce la base di 
quella disposizione precomprensiva (+ pre- 
comprensione) che condiziona ogni com- 
prensione. Come scrive H.G. Gadamer, «la 
tradizione possiede un certo diritto e deter- 
mina in larga misura le nostre posizioni e i 
nostri comportamenti» (1960, p. 329) e que- 
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sto perché «ciò che riempie la nostra co- 
scienza storica è sempre una molteplicità di 
voci, nelle quali risuona il passato. Solo nella 
molteplicità di tali voci il passato c’è: questo 
costituisce l’essenza della tradizione» (1960, 
p. 326); b) antropologico, dove a parere di C. 
Lévi-Strauss la tradizione costituisce quel- 
l'inconscio collettivo senza il quale «l’oppo- 
sizione tra me e gli altri non potrebbe essere 
superata» (1950, p. xxx1v) e non si darebbe 
alcuna possibilità di comprensione; c) psico- 
dinamico nel senso precisato da C.G. Jung, 
per il quale la tradizione costituisce quel ter- 
reno di rappresentazioni collettive che, sotto 
forma di + archetipi, sono rintracciabili nel- 
l'inconscio collettivo come «forme a priori 
della rappresentazione, dove ereditate non 
sono le rappresentazioni, ma la forma» 
(1938-1954, p. 81). 


traduzione + genetica ($ 1, b). 
traffico + psicologia del traffico. 


tragico (ingl. tragic; ted. Tragisch; fr. tra- 
gique) visione del mondo che evidenzia l’as- 
surdità dell’esistenza e la sua insensatezza 
sulla scena del mondo. La filosofia occiden- 
tale, di fronte alla dimensione tragica messa 
in scena dalla grecità antica, ha offerto so- 
stanzialmente due interpretazioni: a) quella 
hegeliana che prevede il risolvimento del 
tragico nella relazione della parte con il Tut- 
to: «La soluzione tragica è legittima e neces- 
saria quanto la collisione tragica. Infatti per 
mezzo di essa la giustizia eterna si esercita 
sui fini e sugli individui in modo tale da re- 
staurare la sostanza etica mediante la distru- 
zione dell’individualità che disturba la loro 
quiete» (1836-1838, p. 1596); b) quella scho- 
penhaueriana secondo cui il tragico inerisce 
allo stesso principio costitutivo della realtà 
(la volontà irrazionale) rispetto al quale il 
senso che ciascun individuo consegna alla 
propria esistenza è un semplice inganno: 
«La tragedia è la rappresentazione della vita 
nel suo aspetto terrificante. Il dolore senza 
nome, l’affanno dell’umanità, il trionfo della 
perfidia, la schernevole signoria del caso e il 
fatale precipizio dei giusti e degli innocenti ci 
vengono presentati da essa; sicché essa costi- 
tuisce un segno significante della natura pro- 
pria del mondo e dell’essere» (1819, $ 51). 

F. Nietzsche concorda con la lettura scho- 
penhaueriana, ma, ai rimedi dell’arte, della 
compassione e dell’ascesi proposti da Scho- 
penhauer, sostituisce l’invito a liberare tutte 
le forme di vita in una visione estetica dell’e- 


sistenza. Nel Tentativo di autocritica, prepo- 
sto alla Nascita della tragedia nel 1886, Nietz- 
sche scrive: «Nel libro ritorna più volte l’al- 
lusiva frase che solo come fenomeno esteti- 
co l’esistenza del mondo è giustificata. E in 
effetti tutto il libro, dietro a ogni accadimen- 
to, vede soltanto un senso e un senso recon- 
dito d’artista, — un “Dio” se si vuole, ma cer- 
to solo un Dio-artista assolutamente incu- 
rante e immortale, che nel costruire come 
nel distruggere, nel bene come nel male, 
vuole sperimentare un uguale piacere e di- 
spotismo e che, creando mondi, si libera dal- 
l'oppressione della pienezza e della sovrab- 
bondanza, dalla sofferenza dei contrasti in 
lui compressi. Il mondo è in ogni momento 
la raggiunta liberazione di Dio, come visione 
eternamente nuova dell’essere più sofferen- 
te, più contrastato, più ricco di contraddizio- 
ni, che sa di liberarsi solo nell’illusione» 
(1886, p. 9). 

S. Freud interviene sul tema affrontando il 
problema della rappresentazione del tragico 
a proposito della quale Aristotele aveva det- 
to che è «imitazione di vicende che suscitano 
pietà e terrore e che mettono capo alla puri- 
ficazione di tali emozioni» (Poetica, 6, 1449 
b). Freud ne conviene: «Se scopo del dram- 
ma, come si ritiene dai tempi di Aristotele, è 
quello di suscitare “pietà e terrore”, di pro- 
vocare una “purificazione degli affetti”, po- 
tremo dire, ampliando tale descrizione, che 
l’intento è di far scaturire fonti di piacere o 
di godimento dalla nostra vita affettiva, allo 
stesso modo che il comico, il motto di spirito 
e simili le fanno sgorgare dalla nostra atti- 
vità intellettuale la quale, per altro verso, 
aveva rese inaccessibili molte di queste fon- 
ti» (1905d, p. 231). La tragedia, prosegue 
Freud, «è una tragedia di rivolta, dove l’au- 
tore e lo spettatore parteggiano per il ribel- 
le» (1905d, p. 233); la sua rappresentazione 
«placa, per così dire, l’incipiente rivolta con- 
tro l'ordine divino del mondo che ha decre- 
tato la sofferenza» (1905d, p. 232). 


training + addestramento. 
training analitico + analisi didattica. 


training autogeno (ingl. autogenic training; 
ted. autogenes Training; fr. training auto- 
géne) metodo pratico di psicoterapia elabo- 
rato dal neurologo berlinese J.H. Schultz 
che, dopo dodici anni di ricerca, espose nel 
1932 questa tecnica di autodistensione psi- 
chica e somatica volta a ristabilire equilibri 
funzionali alterati, a decondizionare situa- 
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zioni patologiche anche da tempo stabilizza- 
te, e a trasferire dinamismi positivi negli 
strati più profondi della personalità. Serven- 
dosi di tecniche autoipnotiche, si apprende 
gradualmente una serie di sei esercizi volti a 
modificare il tono muscolare, la funzionalità 
vascolare, l’attività cardiaca e polmonare fi- 
no all’equilibrio neurovegetativo e lo stato 
di coscienza. Lo scopo è quello di raggiunge- 
re una condizione di passività assoluta, priva 
di atti volitivi, realizzata nell’indifferente 
contemplazione di quanto spontaneamente 
accade nel proprio organismo e nella pro- 
pria mente. Come conseguenza dell’appren- 
dimento di questo nuovo e insolito atteggia- 
mento si sviluppano spontaneamente modi- 
ficazioni psichiche e somatiche di senso op- 
posto a quelle provocate nella nostra mente 
e nel nostro corpo da uno stato di tensione, 
di ansia e di stress. 

Alla serie di esercizi del ciclo inferiore se- 
guono quelli del ciclo superiore, non più 
orientati sul soma, ma sulla psiche. Con essi 
è possibile favorire la produzione di un ricco 
materiale di provenienza inconscia e affron- 
tare, attraverso la realizzazione di esperien- 
ze simboliche e «domande all’inconscio», 
problemi esistenziali connessi alla qualità 
della propria costituzione psichica e al pro- 
prio modo di relazionarsi al mondo. Il trai- 
ning autogeno non è però solo un metodo 
terapeutico, ma anche un’impostazione teo- 
rica che consente un superamento di quello 
che S. Freud chiamava «il muro della biolo- 
gia». Con il training autogeno, infatti, il rap- 
porto psiche e soma è colto direttamente in 
atto nelle sue supponibili correlazioni fon- 
damentali, e il tentativo che si persegue è 
quello di trovare i punti di contatto tra il 
mondo dei conflitti e il soma. 


trance (ingl. trance; ted. Verziickung; fr. 
transe) alterazione dello stato di coscienza 
simile al sonno, ma con caratteristiche elet- 
troencefaliche non dissimili da quelle dello 
stato di veglia. Durante lo stato di trance 
l'individuo perde consapevolezza e contatti 
con la realtà fino al ritorno alla condizione 
normale accompagnata da amnesia. Lo stato 
di trance può riscontrarsi nella suggestione 
ipnotica (+ ipnosi), nella sintomatologia 
dell’+ isteria, in alcune forme di + epiles- 
sia, o in stati di eccitazione che possono in- 
vestire interi gruppi impegnati in rituali ma- 
gico-religiosi. Questa interpretazione dello 
stato di trance non è condivisa da etnologi e 
studiosi dei fenomeni religiosi i quali obiet- 
tano all’ipotesi psicopatologica che, come 


scrive ad esempio M. Eliade, «gli sciamani, 
in apparenza tanto simili agli epilettici e agli 
isterici, danno prova di una costituzione ner- 
vosa più che normale: essi riescono a con- 
centrarsi con un’intensità sconosciuta al pro- 
fani; resistono ai massimi sforzi, controllano 
i loro movimenti estatici e così via» (1951, p. 
48). Dal loro punto di vista lo stato di trance 
è un’esperienza di passaggio e di trasforma- 
zione, come indica l'etimologia latina transi- 
tus, scandita da una fase di crisi, trascendi- 
mento e ripresa di sé, a cui corrispondono 
motivi e significati diversi a seconda del con- 
testo culturale, ma tutti volti a determinare o 
a controllare il passaggio da uno stato di di- 
sordine individuale o collettivo a uno stato 
di ordine, dove nel disordine entrano la ma- 
lattia fisica o lo stato di squilibrio psichico, e 
nell’ordine la guarigione o la creazione di un 
nuovo equilibrio. 


tranquillante + psicofarmacologia. 


transazionale, analisi + analisi transazio- 
nale. 


transazionale, terapia + analisi transazio- 
nale. 


transazione (ingl. transaction; ted. Transak- 
tion; fr. transaction) concetto introdotto da J. 
Dewey e adottato in ambito psicologico da 
A. Ames, H. Cantril e H. Hittleson che ne 
hanno fatto il principio del loro orientamen- 
to che ha preso il nome di transazionalismo, 
secondo cui gli elementi psichici non sono 
precostituiti, ma determinati dalla partecipa- 
zione attiva del soggetto agli eventi con cui 
interagisce. Tipici esempi di transazione so- 
no rappresentati dalla + percezione che, se- 
condo 1 transazionalisti, non è da considerar- 
si come una semplice reazione a stimoli pro- 
venienti dall’ambiente esterno, ma come un 
processo attivo dove il percipiente costrui- 
sce il mondo della propria esperienza per- 
cettiva, e dalla + famiglia ($ II) dove le ca- 
ratteristiche psicologiche dei rispettivi com- 
ponenti sono evidenziabili solo nel contesto 
della loro transazione. 


transculturale, psichiatria + antropologia 
($ 7). 


transculturale, psicologia + psicologia 
transculturale. 


transessualismo (ingl. transexualism; ted. 
Transexualismus; fr. transsexualisme) desi- 


transfer 
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derio, in soggetti che dal punto di vista geno- 
tipico e fenotipico appartengono a un deter- 
minato sesso, di appartenere al sesso oppo- 
sto. Come tale, il transessuale va tenuto di- 
stinto dall’ermafrodita (+ ermafroditismo) 
dove esistono le gonadi dei due sessi, e dallo 
pseudoermafrodita dove si ha presenza di 
gonadi maschili in una persona con tratti so- 
matici femminili e viceversa. A differenza 
del travestito (+ travestitismo), il transes- 
suale rifiuta il suo sesso e ne persegue la tra- 
sformazione assumendo ormoni sessuali 
contrari, ricorrendo a pratiche di mutilazio- 
ne, 0 sottoponendosi a-interventi chirurgici 
che prevedono nell’uomo una penectomia e 
una ginecomastia mediante estrogeni o pro- 
tesimammarie, mentre nella donna una ma- 
stectomia bilaterale accompagnata da steri- 
lizzazione radiologica e operazioni di plasti- 
ca ai genitali. La natura psicogena del tran- 
sessualismo non è ancora stata chiarita, an- 
che se sembra che disturbi della fase orale e 
un rapporto particolarmente aggressivo e di- 
struttivo col seno materno portino questi in- 
dividui a una forte identificazione vicariante 
con la femminilità in generale. 


transfer + apprendimento ($ II, 3). 


transfert (ingl. transference; ted. Ùbertra- 
gung; fr. transfert) detto anche traslazione, il 
transfert designa in generale la condizione 
emotiva che caratterizza la relazione del pa- 
ziente nei confronti dell’analista, e in senso 
specifico il trasferimento sulla persona del- 
l’analista delle rappresentazioni inconsce 
proprie del paziente. Il transfert dell’anali- 
sta sul paziente è comunemente denominato 
controtransfert. 

1. LA NATURA DEL TRANSFERT. a) S. Freud 
elaborò gradatamente il concetto di tran- 
sfert partendo dalla nozione di + sposta- 
mento perché, nel transfert, il paziente spo- 
sta sull’analista i propri conflitti intrasogget- 
tivi che a loro volta sono residui delle rela- 
zioni intersoggettive reali o fantasmatiche 
che il paziente ha vissuto nell’infanzia: «È 
dunque normalissimo e comprensibile — scri- 
ve Freud — che l’investimento libidico, par- 
zialmente insoddisfatto, tenuto in serbo con 
grande aspettativa dall’individuo, si rivolga 
anche alla persona del medico. In confor- 
mità con le nostre premesse, questo investi- 
mento si atterrà a certi modelli, procederà 
da uno dei clichés esistenti nella persona in- 
teressata oppure, in altri termini, inserirà il 
medico in una delle “serie” psichiche che il 
paziente ha formato sino a quel momento. 


Se l’“imago paterna” (per usare la felice 
espressione di Jung) diventa il fattore domi- 
nante di questo inserimento, il risultato cor- 
risponderà ai rapporti reali del soggetto con 
il medico. Ma la traslazione non è legata ne- 
cessariamente a questo modello, essa può 
effettuarsi anche secondo l’imago materna o 
fraterna e così via» (1911-1912, p. 524). 

Si conosce un transfert positivo o negativo in 
base alla qualità del sentimento che può es- 
sere affettuoso o ostile, riproducendo la 
componente positiva e negativa del com- 
plesso di + Edipo: «Poiché la traslazione ri- 
produce la relazione con i genitori, è chiaro 
che ne assume anche l’ambivalenza. E quasi 
inevitabile che l’atteggiamento positivo ver- 
so l'analista si converta prima o poi, repenti- 
namente, In un atteggiamento negativo e 
ostile. Anche questo rappresenta di norma 
una ripetizione del passato. L’arrendevolez- 
za verso il padre (se si trattava del padre), il 
tentativo di accattivarsi il suo favore, era ra- 
dicato in un desiderio erotico a lui diretto. 
Prima o poi questa pretesa si manifesterà 
prepotentemente anche nella traslazione re- 
clamando soddisfazione. Nella situazione 
analitica, però, essa dovrà essere immanca- 
bilmente frustrata» (1938a, p. 603). Il carat- 
tere positivo o negativo del transfert si riferi- 
sce alla qualità dell’affetto espresso e non al- 
l’esito favorevole o sfavorevole del transfert 
nella cura. Infatti, come osserva D. Lagache: 
«SI sa che il transfert di sentimenti positivi 
può avere effetti negativi; inversamente la 
manifestazione di sentimenti negativi può 
ti un progresso decisivo» (1952, p. 
102). 

b) M. Klein ritiene che nel transfert si mani- 
festino non tanto le componenti edipiche, 
quanto le relazioni oggettuali (+ kleiniana, 
teoria, $ 1) dei primissimi anni di vita che il 
paziente non può ricordare, ma che possono 
essere ricostruite proprio a partire dalle rea- 
zioni di transfert del paziente: «Il paziente, 
infatti, è portato inevitabilmente a far fronte 
ai conflitti e alle angosce che rivive nei con- 
fronti dell’analista avvalendosi degli stessi si- 
stemi usati nel lontano passato. Ciò vuol dire 
che egli cerca di distaccarsi dall’analista così 
come cercava di distaccarsi dai suoi oggetti 
originari» (1952a, p. 534). La tesi kleiniana 
del transfert come rivelatore delle relazioni 
oggettuali è stata accolta da W.R.D. Fair- 
bairn, D.W. Winnicott e M. Balint il quale, 
oltre a raccomandare «l’interpretazione del 
transfert del paziente in termini di relazioni 
oggettuali» (1952, p. 225), ipotizza la possibi- 
lità di cogliere nell’evoluzione del transfert 


1047 


transfert 





la successione genetica delle fasi attraverso 
cui il paziente è passato nel corso del suo pri- 
mo sviluppo. | 

c) C.G. Jung ritiene che il transfert non pos- 
sieda necessariamente una natura sessuale e 
non esprima inevitabilmente i rapporti edi- 
pici già vissuti, perché può anche essere 
espressione di tendenze psichiche che chie- 
dono di essere attualizzate: «Non è affatto 
vero che siano proiettati esclusivamente 
contenuti erotici o esperienze infantili. [...] 
Ogni cosa può essere proiettata, e il transfert 
erotico è soltanto una fra le molte. Nell’in- 
conscio umano vi sono molti altri contenuti 
che sono pure di natura altamente emotiva, 
e che sono suscettibili di proiezione esatta- 
mente allo stesso modo della sessualità. Tut- 
ti i contenuti attivati dall’inconscio hanno la 
tendenza a comparire nella proiezione» 
(1935a, p. 133). Per quanto riguarda l’inten- 
sità del transfert e la dinamica che presiede 
la sua attivazione e il suo rientro, Jung scrive 
che «l’intensità della relazione transferale 
corrisponde sempre all’importanza dei suol 
contenuti per il soggetto. Nel caso di un 
transfert eccezionalmente intenso si può es- 
ser sicuri che i contenuti del transfert, una 
volta che siano stati individuati e resi consci, 
saranno per il paziente tanto importanti 
quanto lo era il transfert. Quando un tran- 
sfert viene a cessare non si dissolve nell’aria, 
ma la sua intensità, o un corrispondente 
quantitativo di energia, apparirà in un altro 
luogo, per esempio in un’altra relazione o in 
una qualsiasi altra importante forma psico- 
logica. Col dissolversi del transfert tutta l’e- 
mozione proiettata ricade indietro nel sog- 
getto e il paziente è allora in possesso del te- 
soro che precedentemente, nel corso del 
transfert, aveva praticamente sperperato» 
(1935a, p. 134). 

2. L’INTERPRETAZIONE DEL TRANSFERT. 4) A 
parere di Freud il transfert può essere la ma- 
nifestazione di 1) una resistenza al lavoro 
analitico e alla rievocazione di memorie e 
fantasie del passato la cui comunicazione ri- 
sulta limitata dal contesto seduttivo o ostile 
instaurato dal paziente: «La traslazione nella 
cura analitica ci appare così in primo luogo, 
sempre e soltanto, come l’arma più forte 
della resistenza, e da ciò possiamo trarre la 
conclusione che l’intensità e la perseveranza 
della traslazione siano effetto ed espressione 
della resistenza» (1911-1912, p. 528); 2) una 
coazione a ripetere lo stile dei rapporti pa- 
rentali vissuti all’epoca del complesso edipi- 
co; 3) un’attualizzazione dei conflitti incon- 
sci che nel transfert non «intendono essere 


ricordati, come la cura vorrebbe, bensì ten- 
dono a riprodursi in modo corrispondente 
all’atemporalità e alla capacità allucinatoria 
dell’inconscio. Come nel sogno, il malato at- 
tribuisce attualità e realtà agli esiti del risve- 
glio dei suoi impulsi inconsci; egli vuole met- 
tere in atto le sue passioni senza tener conto 
della situazione reale. [...] E innegabile che il 
controllo dei fenomeni di traslazione crea al- 
lo psicoanalista le maggiori difficoltà, ma 
non bisogna dimenticare che proprio essi ci 
rendono il servizio inestimabile di rendere 
attuali e manifesti gli impulsi amorosi, occul- 
ti e dimenticati, dei malati. Infatti, checché 
se ne dica, nessuno può essere battuto in ab- 
sentia o in effigie» (1911-1912, p. 531). Indi- 
viduando questi tre significati del transfert 
Freud è passato da una concezione origina- 
ria che considerava il transfert come un 
qualsiasi altro sintomo che si frapponeva co- 
me un ostacolo alla normale relazione tera- 
peutica, a una concezione che, senza smenti- 
re la prima, ne coglie l’aspetto positivo al fi- 
ni della terapia: «La traslazione, che nella 
sua forma positiva come in quella negativa si 
pone al servizio della resistenza, si trasfor- 
ma nelle mani del medico nel più potente 
ausilio del trattamento, e sostiene, nella di- 
namica del processo di guarigione, una parte 
cui non sarà mai dato troppo rilievo» (1922a, 
p. 450). 

b) Diversa è l’interpretazione di Jung che 
iscrive il transfert nel fenomeno più ampio 
della + proiezione che ha la sua radice «in 
un inconscio attivato che ha bisogno di 
esprimersi. L'intensità del transfert corri- 
sponde alla significatività del contenuto 
proiettato. Un forte transfert di natura vio- 
lenta corrisponde a un contenuto scottante; 
racchiude qualcosa di importante, qualcosa 
che ha un elevato valore per il paziente. Nel- 
la misura in cui ciò viene tuttavia proiettato, 
l’analista sembra incarnare questa cosa così 
preziosa e importante. Egli non può intro- 
durre alcun mutamento in questa infelice si- 
tuazione, ma è costretto a restituire questo 
valore al paziente, e l’analisi non è conclusa 
finché il paziente non ha ripristinato il teso- 
ro. Se quindi il paziente proietta su qualcuno 
un complesso del redentore, occorre resti- 
tuirgli qualcosa che non sia da meno di un 
redentore, qualunque cosa ciò possa signifi- 
care. Non siamo però noi i redentori, questo 
è sicuro. Le proiezioni di natura archetipica 
sono particolarmente difficili per l’analista. 
Ogni professione possiede il suo specifico ri- 
schio, e il pericolo dell’analisi consiste nel 
fatto di lasciarsi contagiare dalle proiezioni 
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transferenziali, soprattutto da quelle di natu- 
ra archetipica» (1935a, p. 142-143). Qui Jung 
sottolinea il motivo della restituzione del 
contenuto trasferito sull’analista in quanto 
può essere un motivo particolarmente signi- 
ficativo nell'economia psichica del paziente, 
e il motivo del contagio che consente di iscri- 
vere il fenomeno del transfert nel più ampio 
contesto della mentalità primitiva (+ sacro) 
che rappresenta, per Jung, un modello in cui 
è possibile leggere il modo in cui si articola- 
no i processi inconsci. . 

3. LA NEVROSI DI TRANSFERT. È un’espressio- 
ne introdotta da Jung e accolta da Freud che 
vi assegna un duplice significato: nosografico 
e psicoterapeutico. 

a) In senso nosografico Jung aveva distinto 
le nevrosi di transfert dalle psicosi in base al- 
la direzione della libido, che nelle psicosi, è 
«Introversa», cioè non si trasferisce sugli og- 
getti, per cui i pazienti sono poco accessibili 
alla cura analitica per mancanza di proiezio- 
ne e quindi di transfert. Freud distingue in- 
vece la nevrosi di transfert, ossia l’isteria 
d’angoscia e di conversione (+ isteria, $ 1, a- 
b) e la nevrosi ossessiva (+ ossessione, $ 2), 
dalle nevrosi narcisistiche dove la libido è 
sottratta agli oggetti e riversata sull’Io (+ 
narcisismo). Per questa ragione le nevrosi di 
transfert sono più accessibili al trattamento 
analitico per la loro maggior componente 
proiettiva e transferale. Nel trattamento del- 
le nevrosi di transfert può instaurarsi una 
«nevrosi di transfert» nell’accezione psicote- 
rapeutica. 

b) In senso psicoterapeutico Freud chiama 
nevrosi di transfert una nevrosi artificiale 
che nasce nella relazione transferale e in cui 
si evidenziano le nevrosi infantili. Nella rela- 
zione transferale, infatti, il complesso dei 
sintomi delle manifestazioni patologiche as- 
sume una nuova configurazione in relazione 
alla situazione analitica: «Se il paziente è 
tanto compiacente da rispettare le condizio- 
ni indispensabili per la continuazione stessa 
del trattamento, ci riesce in genere di dare a 
tutti i sintomi della malattia un nuovo signi- 
ficato in base alla traslazione, facendo in 
modo che la normale nevrosi sia sostituita 
da una “nevrosi di traslazione” dalla quale il 
paziente può essere guarito mediante il la- 
voro terapeutico. La traslazione crea così 
una provincia intermedia fra la malattia e la 
vita, attraverso la quale è possibile il passag- 
gio dalla prima alla seconda. Il nuovo stato 
ha assunto su di sé tutti i caratteri della ma- 
lattia, ma costituisce una malattia artificiale 
completamente accessibile ai nostri attac- 


chi» (1913-1914, p. 360). Nonostante questo 
aspetto positivo ai fini della cura, Freud non 
tralascia di evidenziare i pericoli connessi al- 
la coazione a ripetere che ogni nevrosi di tra- 
slazione comporta, per cui «il medico si è 
sforzato di restringere al massimo l’ambito 
di questa nevrosi di traslazione, di convo- 
gliare quanto più materiale possibile nella 
sfera dei ricordi e di fare in modo che una 
parte minima di esso riemerga sotto forma 
di ripetizione. Il rapporto che si stabilisce fra 
ciò che è ricordato e ciò che è riprodotto va- 
ria di caso in caso. Di regola il medico non 
può risparmiare al malato questa fase della 
cura; deve consentire che il paziente riviva 
una certa parte della sua vita passata, e prov- 
vedere, d’altro lato, affinché egli conservi un 
certo grado di razionale distacco, che gli per- 
metta di rendersi conto che quella che gli ap- 
pare come realtà è in effetti soltanto l’imma- 
gine riflessa di un passato dimenticato» 
(1920a, p. 204-205). 

4. IL CONTROTRANSFERT. Detto anche contro- 
traslazione, il controtransfert indica, nella 
sua accezione più estesa, il vissuto emotivo 
globale dell’analista nei confronti del pa- 
ziente. Detto vissuto costituisce uno stru- 
mento essenziale per la comprensione e la 
comunicazione con il paziente, nonché per 
l'orientamento delle proprie risposte emoti- 
ve, mentre, nella sua accezione più specifica, 
si riferisce alle reazioni inconsce che il tran- 
sfert del paziente induce nell’analista. A 
questo proposito D. Lagache ritiene che 
transfert e controtransfert non riprodurreb- 
bero i processi propri rispettivamente del 
paziente e dell’analista, ma sia l’uno che l’al- 
tro andrebbero incontro a transfert e con- 
trotransfert, intendendo con quest’ultimo la 
reazione al transfert dell’altro. Sul significa- 
to del controtransfert e sull’uso che se ne 
può fare esistono pareri diversi. 

a) Freud, che ne parla a partire dal 1910, 
scrive: «Abbiamo acquisito la consapevolez- 
za della controtraslazione che insorge nel 
medico per l’influsso del paziente sul suoi 
sentimenti inconsci, e non siamo lungi dal 
pretendere che il medico debba riconoscere 
in sé questa controtraslazione e padroneg- 
giarla. Da quando è aumentato il numero 
delle persone che esercitano la psicoanalisi e 
sì comunicano reciprocamente le proprie 
esperienze, abbiamo notato che ogni psicoa- 
nalista procede esattamente fin dove glielo 
consentono i suoi complessi e la sue resi- 
stenze interne e pretendiamo quindi che egli 
inizi la sua attività con un’autoanalisi e la ap- 
profondisca continuamente mentre compie 
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le sue esperienze sui malati. Chi non riesce a 
concludere nulla in siffatta autoanalisi, può 
senz'altro abbandonare l’idea di essere ca- 
pace di intraprendere un trattamento anali- 
tico sui malati» (1910a, p. 200-201). In segui- 
to Freud si rese conto che l’+ autoanalisi 
era insufficiente a comprendere e a isolare i 
conflitti dell’analista, per cui propose ai tera- 
peuti di sottoporsi a un’analisi prima perso- 
nale e poi didattica. 

Nell’accezione freudiana il controtransfert 
costituisce, di fondo, un elemento di ostaco- 
lo al progredire della terapia, poiché invali- 
da quell’atteggiamento di impassibilità e di 
distacco emotivo che Freud raccomanda 
mediante la cosiddetta regola dello specchio: 
«Il medico dev'essere opaco per l’analizzato 
e, come una lastra di specchio, mostrargli 
soltanto ciò che gli viene mostrato» (1911- 
1912, p. 539). In caso contrario, sentimenti, 
resistenze, conflitti interiori dell’analista in- 
fluiscono negativamente sulla terapia alte- 
randone l’andamento, come nel caso di 
un’aggressività inconscia, di profondi sensi 
di colpa che possono causare atteggiamenti 
di eccessiva mediazione o sollecitazione te- 
rapeutica o impedire all’analista di cogliere 
determinate resistenze del paziente; lo stes- 
so dicasi a proposito del bisogno inconscio di 
gratificazione narcisistica che può produrre 
nell’analista un’esagerata ambizione tera- 
peutica, accompagnata da ostilità nei con- 
fronti dei pazienti che non progrediscono 
nella cura. 

b) Jung, dal canto suo, partendo dal concetto 
secondo cui il trattamento analitico è innan- 
zitutto una relazione, ritiene il controtran- 
sfert non solo ineliminabile, ma talvolta indi- 
spensabile alla terapia stessa come strumen- 
to di conoscenza e di partecipazione, per cui 
«non giova affatto a chi cura difendersi dal- 
l’influsso del paziente, avvolgendosi in una 
nube di autorità paternalistico-professiona- 
le: così facendo egli rinuncia a servirsi di un 
organo essenziale di conoscenza. Il paziente 
esercita lo stesso, inconsciamente, la propria 
influenza sul terapeuta e provoca mutamen- 
ti nel suo Inconscio: quei perturbamenti psi- 
chici (vere lesioni professionali) che sono 
ben noti a tanti psicoterapeuti, e illustrano 
clamorosamente l’influenza quasi “chimica” 
del paziente. Una delle manifestazioni più 
note di questo genere è il “controtransfert” 
indotto dal transfert, ma sono frequenti gli 
effetti di natura assai più sottile. A_ darne 
un’idea può servire l’antica concezione del 
demone della malattia: la malattia può esse- 
re trasmessa a una persona sana che, grazie 


transitivismo 


alla sua salute, sottometterà il demone, sen- 
za pregiudicare però il proprio benessere. 
Fsistono nel rapporto fra terapeuta e pa- 
ziente fattori irrazionali che operano una re- 
ciproca “trasformazione”, alla quale la per- 
sonalità più forte, più stabile, dà il colpo de- 
cisivo. Ho però assistito a molti casi in cui 1l 
paziente ha assimilato il terapeuta nonostan- 
te tutte le sue teorie e i suoi intenti profes- 
sionali, e il più delle volte, anche se non sem- 
pre, a svantaggio di quest’ultimo» (1929b, p. 
80-81). Per Jung il controtransfert non va re- 
spinto, ma accolto e controllato perché è al- 
la base di quella reciprocità trasformativa 
che conferisce alla relazione quell’aspetto 
dinamico che le è proprio, dove in azione 


‘non è solo l’Io dell’analista e l'Io del pazien- 


te, ma anche l’inconscio dell’analista e l’in- 
conscio del paziente, la cui comunicazione 
costituisce l’elemento più autenticamente 
analitico. 

c) La Klein assimila la relazione dell’analista 
nei confronti del paziente a un contenitore 
materno dove il paziente, al pari del bambi- 
no, può modificare il suo modo di leggere 
l’esperienza, introiettando le modalità con 
cui è stato trattato. La scuola kleiniana, con 
B. Joseph, giunge a considerare il contro- 
transfert lo strumento privilegiato per com- 
prendere la natura della relazione instaura- 
ta: «Molto di ciò che noi sappiamo del tran- 
sfert proviene dalla nostra comprensione di 
come il paziente agisca su di noi per le più 
svariate ragioni; di come i pazienti cerchino 
di attirarci nel loro sistema difensivo; di co- 
me essi agiscano inconsciamente con noi nel 
transfert, cercando di farci agire con loro; di 
come essi trasmettano aspetti del loro mon- 
do interno, costruito nell’infanzia e poi ela- 
borato nella fanciullezza e nell’età adulta, 
esperienze che spesso non trovano espres- 
sione in parole e che noi possiamo captare 
solo a partire dai sentimenti che sorgono in 
CO) attraverso il controtransfert» (1975, p. 
62). 


transinformazione + comunicazione ($ 1). 


transitivismo (ingl. transitivism; ted. Transi- 
tivismus; fr. transitivisme) incompleta diffe- 
renziazione tra sé e gli altri, normale nei 
bambini e patologica negli schizofrenici, che 
comporta una sostanziale incapacità di attri- 
buire a sé 1 propri pensieri e 1 propri vissuti 
che vengono solitamente riferiti ad altre per- 
sone. Dal punto di vista fenomenologico il 
transitivismo è considerato un effetto della 
destrutturazione della «sfera di appartenen- 


transito, sindrome di 
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za (Eigenheitsphire)» che consente a ciascu- 
no di distinguere ciò che è proprio (eigen) 
da ciò che è altro da sé. Il termine fu intro- 
dotto da C.K. Wernicke per indicare la 
proiezione all’esterno dei propri contenuti 
psichici. 


transito, sindrome di + coscienza ($ 3, c). 
transizionale, oggetto + oggetto ($ 6). 


transpersonale, psicologia + psicologia 
transpersonale. | 


trasalimento (ingl. startle; ted. Zusammen- 
schrecken; fr. tressaillement) risposta emoti- 
va, rapida e improvvisa, a inattesi stimoli 
sensoriali, generalmente uditivi, che modi- 
ficano la situazione in termini di inaspetta- 
to pericolo per il quale non erano state pre- 
disposte particolari difese. A livello corpo- 
reo il trasalimento si manifesta con movi- 
menti riflessi incontrollati, sussulti e scosse 
viscerali. 


trascendente, funzione + funzione ($ 2, 
a). 


trascendenza + analisi esistenziale ($ 2, c). 
trascrizione + genetica ($ 1, b). 


trasferenza (ingl. transference; ted. Transfe- 
renz; fr. transférence) tendenza a trasferire 
l’esperienza passata nell’interpretazione del- 
la situazione presente. Questo concetto ge- 
nerale assume significati specifici: a) nella 
teoria dell’apprendimento e in particolare 
nei casi di generalizzazione (+ apprendi- 
mento, $ I, 1, c) in cui, di fronte a nuove si- 
tuazioni che assomigliano a situazioni prece- 
denti, si tende a reagire allo stesso modo, e 
di transfer (+ apprendimento, $ II, 3), dove 
si assiste all’influenza che l'apprendimento 
di un’attività esercita sull’apprendimento di 
un’altra attività; b) nella teoria psicoanalitica 
dove si impiegano i termini più specifici di 
-> transfert e controtransfert (+ transfert, $ 


trasfigurazione (ingl. transfiguration; ted. 
Veriinderung; fr. transfiguration) metamor- 
fosi dei significati che gli oggetti, le persone, 
le situazioni assumono nelle esperienze deli- 


ranti, allucinatorie o più semplicemente 


quando il soggetto è in preda a passioni 
amorose, politiche o a esperienze artistiche 
o mistiche, dove la datità degli oggetti è solo 


il punto di partenza di un processo interpre- 
tativo che inaugura una nuova visione del 
mondo, altra dalla visione del mondo comu- 
nemente condivisa. In proposito E. Borgna 
scrive che «la coscienza di un reale diverso 
(altro da quello che sta abitualmente davan- 
ti a noi) non è, in fondo, se non la coscienza 
che nel reale i significati si trasformano ver- 
tiginosamente» (1988, p. 90). Il susseguirsi di 
esperienze trasfigurative incide sulla confi- 
gurazione dell’identità personale. 


trasformazione (ingl. transformation; ted. 
Verwandlung; fr. transformation) transizio- 
ne psichica, indicata da C.G. Jung come me- 
ta della psicoterapia, che ha il suo opposto 
nella + rimozione. La trasformazione avvie- 
ne, infatti, portando alla coscienza contenuti 
che, se fossero rimasti inconsci, non avreb- 
bero consentito quello sviluppo dell’Io verso 
la realizzazione di sé che Jung chiama + in- 
dividuazione. Questo sviluppo comporta 
una temporanea + regressione o, come dice 
Jung, una «perdita di senso dell’Io» onde 
consentire ai contenuti inconsci di emergere 
per poter esser poi integrati (+ integrazio- 
ne, $ 2). Ogni trasformazione comporta 
un’esperienza di trascendenza (+ funzione, 
$ 2, a) al cui interno si articola una morte 
simbolica, riferita alla condizione psichica 
precedente, e una + rinascita. La trasforma- 
zione non è un cambiamento radicale, ma 
relativo, altrimenti ci si troverebbe di fronte 
a una + scissione ($ I, 2) della personalità, 
senza più alcuna continuità egoica. Inoltre 
non ha solo un significato positivo, perché si 
danno anche trasformazioni negative come, 
ad esempio, la perdita d’+ anima ($ 3). 

Il tema della trasformazione, che caratteriz- 
za l’intera concezione analitica di Jung (+ 
psicologia analitica), ha segnato la rottura 
tra S. Freud e Jung, che proprio con il con- 
cetto di trasformazione si è allontanato dal 
modello naturalistico freudiano per intro- 
durre nella psicologia la dimensione dello 
spirito, nell’accezione diltheyana del termi- 
ne, e la dimensione della storia che, nei suoi 
aspetti antropologici, religiosi e sociali, for- 


‘ nisce numerosi simboli che si possono legge- 


re come «simboli di trasformazione» da uno 
stato all’altro (+ iniziazione). Al termine 
«trasformazione», adottato da Jung, gli altri 
orientamenti psicologici preferiscono il ter- 
mine + cambiamento ($ 2). 


trasgressione (ingl. transgression; ted. 
Ubertretung; fr. transgression) azione che ec- 
cede o infrange l’ordine delle leggi, delle 


1051 


proibizioni e dei divieti vigenti in un deter- 
minato ambito culturale. 

M. Foucault ha sottolineato il carattere am- 
bivalente di ogni gesto trasgressivo perché 
«limite e trasgressione devono l’uno all’altra 
la densità del loro essere. Non c’è limite al di 
fuori del gesto che l’attraversa, non c’è gesto 
se non nell’attraversamento del limite. La 
trasgressione non sta quindi al limite come il 
bianco sta al nero, come l’escluso all’incluso, 
come il permesso al proibito; ciò verso cui la 
trasgressione si scatena è il limite che la in- 
catena. La trasgressione è la glorificazione 
del limite» (1963a, p. 58-59). 

Luogo privilegiato della sospensione delle 
regole è lo spazio del + sacro dove, scrive 
R. Caillois, si celebra la festa degli dèi e dei 
sovrani in opposizione allo spazio pro-fano 
dove, fuori dal tempio (fanum), si svolge la 
vita di ogni giorno, scandita dalle regole del 
lavoro e da quei divieti che la festa infrange 
consumando, in una prodigalità che ignora 
ogni misura, 1 beni raccolti nei giorni feriali. 


Su questa linea interpretativa troviamo an- 


che G. Bataille per il quale sacra è la legge 
impartita dai sovrani e dagli dèi che, proprio 
perché la emanano, ne sono al di fuori, e 
quindi abitano la trasgressione. Ai sovrani e 
agli dèi tutto è lecito, e di questa liceità par- 
tecipano 1 sudditi e 1 fedeli quando si cele- 
brano le feste dei sovrani e degli dèi. La + 
festa ($ 2) non sospende i divieti, ma per- 
mette che si compiano atti di regola vietati. 
Introducendo in questo modo la trasgressio- 
ne, la festa ribadisce il divieto. Per questo le 
religioni, dove massimamente si raccolgono 
1 divieti, «introducono le feste “comandate”, 
e nelle feste “ordinano le trasgressioni”» 
(1957, p. 77). A partire da queste premesse, 
Bataille coglie nella trasgressione l’essenza 
della sessualità umana: «Quel che c’è di no- 
tevole nel divieto sessuale è il suo pieno ri- 
velarsi nella trasgressione. [...] Tanto che 
l’essenza dell’erotismo è costituita dall’ine- 
stricabile associazione fra piacere sessuale e 
divieto. Mai, umanamente, il divieto appare 
senza la rivelazione del piacere, né mai il 
piacere senza il sentimento del divieto. [...] 
Nella sfera umana, l’attività sessuale si di- 
scosta dalla semplicità animale, è essenzial- 
mente una trasgressione» (1957, p. 116-117). 


traslazione + transfert. 


trasmissione (ingl. transmission; ted. Uber- 
tragung; fr. transmission) termine impiegato 
in diverse accezioni: 1) in ordine alla tra- 
smissione ereditaria (+ genetica, $ 1, a); 2) 


trattativa 


in ordine alla trasmissione nervosa a propo- 
sito del passaggio dell’impulso nervoso da 
un. neurone a un altro, oppure da un neuro- 
ne a un organo effettore, tipicamente un 
muscolo (+ sinapsi); 3) in ordine alla tra- 


| smissione sociale del patrimonio linguistico, 


culturale, delle tradizioni, delle leggi e dei 
costumi attraverso l’insegnamento orale e 
scritto; 4) in ordine alla trasmissione del pen- 
siero (+ parapsicologia, $ 1). 


trasposizione + sostituzione; + psicologia 
della forma ($ II, 6). 


trasversale, ricerca + longitudinale-tra- 
sversale, ricerca. 


trattamento + cura. . 


trattativa (ingl. negotiation; ted. Verhand- 
lung; fr. négociation) interazione verbale che 
mira a raggiungere un accordo tra due parti 
divise da interessi contrastanti e non imme- 
diatamente omogenei. Oggetto di studio 
della psicologia sociale, la trattativa si Incon- 
tra in tutti gli ambiti della società, ivi com- 
presi la famiglia, il luogo di lavoro, il merca- 
to, i rapporti internazionali, con una realiz- 
zabilità proporzionale al grado di reciproca 
libertà raggiunto dalle parti impegnate in 
questa forma tenue di conflitto che mira a 
evitare una forma conflittuale più grave. La 
trattativa si sviluppa solitamente secondo le 
seguenti forme. 

1. Contrattazione posizionale. Le parti fanno 
richieste tatticamente esose e concessioni 
minime, perché i negoziatori hanno un livel- 
lo alto di aspirazioni, dispongono di buone 
alternative per raggiungere un accordo, 
aspettano che l’altra parte faccia concessioni 
nel lungo termine, hanno capacità di mante- 
nere in atto minacce effettive, non ha nile- 
vanza il tempo dedicato alla trattativa, non è 
imminente un punto morto nel raggiungi- 
mento dell’accordo. Quando non dà luogo a 
un conflitto a spirale, la contrattazione posi- 
zionale ottiene esiti favorevoli per le parti. 
2. Soluzioni preminenti. Si hanno quando, 
nella mente di una parte, un’unica alternati- 
va sl evidenzia come la sola praticabile e a 
ciò addiviene anche l’altra parte. Questa so- 
luzione accresce la probabilità di raggiunge- 
re un accordo e di accelerare i tempi della 
trattativa per la speditezza delle rispettive 
concessioni. 

3. Soluzione del problema. Viene adottata 
quando la contrattazione posizionale non 
approda ad alcun risultato; allora le parti 


tratto 


vanno alla ricerca, attraverso informazioni o 
dichiarazioni dirette, degli interessi che stan- 
no a monte delle rispettive posizioni, veden- 
do di agire su quelle piuttosto che sulle posi- 
zioni inizialmente assunte al tavolo della 
trattativa. Questo tipo di soluzione eviden- 
zia la debolezza di uno dei due contraenti, 
esponendolo per il futuro a ricatti, a partire 
dalle informazioni ottenute. Solitamente la 
«soluzione del problema» avviene a un livel- 
lo diverso rispetto a quello da cui si era ori- 
ginariamente partiti. 

4. Mediazione. Vi si ricorre quando la «solu- 
zione del problema» non è possibile per cui 
s1 richiede l’intervento di una terza persona 
che abbia un buon rapporto con ambo le 
parti, a garanzia della sua imparzialità. La 
mediazione va distinta dall’arbitrato dove la 
terza parte impone una composizione. L’ar- 
bitrato favorisce la rapida soluzione del 
conflitto, ma sottrae alle parti l'opportunità 
di raggiungere accordi vantaggiosi per en- 
trambe. 


tratto + disposizione; + personalità ($ 2). 


trauma (ingl. trauma; ted. Trauma; fr. trau- 
matisme) parola greca che significa «ferita», 
«lacerazione». Il termine è impiegato in me- 
dicina somatica dove indica le lesioni provo- 
cate da agenti meccanici la cui forza è supe- 
riore alla resistenza dei tessuti cutanei o de- 
gli organi che essi incontrano; in neuropsi- 
chiatria dove indica o una lesione del siste- 
ma nervoso o, per una trasposizione metafo- 
rica, una lesione dell’organismo psichico per 
effetto di eventi che irrompono bruscamen- 
te in modo distruttivo; in psicoanalisi dove la 
nozione di trauma è oggetto di una specifica 
teoria. | l 
1. LA TEORIA PSICOANALITICA DEL TRAUMA. E 
stata elaborata da S. Freud che, con la no- 
zione di trauma, si riferisce all’intensità di un 
evento a cul il soggetto non è in grado di ri- 
spondere in modo adeguato: «L'espressione 
“traumatico” non ha altro senso se non que- 
sto, economico. Con essa noi designiamo 


un’esperienza che nei limiti di un breve lasso , 


di tempo apporta alla vita psichica un incre- 
mento di stimoli talmente forte che la sua li- 
quidazione o elaborazione nel modo usuale 
non riesce, donde è giocoforza che ne di- 
scendano disturbi permanenti nell'economia 
energetica della psiche» (1915-1917, p. 437). 
L'intensità dell’eccitazione può essere deter- 
minata o da un solo evento o da un accumu- 
lo di eccitazioni singolarmente tollerabili che 
il soggetto non riesce ad abreagire (+ 
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abreazione) o a elaborare (+ elaborazione). 
L'effetto traumatico dipende dalla suscetti- 
bilità (Empféinglichkeit) del soggetto, dalle 
condizioni psicologiche in cui si trova al mo- 
mento dell’evento, dalle situazioni di fatto 
che impediscono una reazione adeguata, e 
dal conflitto psichico che impedisce al sog- 
getto di integrare l’esperienza che gli so- 
praggiunge dall’esterno. 

In un primo tempo Freud scompose l’azione 
del trauma in due momenti: una prima sce- 
na, detta di + seduzione, in cui il bambino 
subisce un tentativo sessuale da parte di un 
adulto senza che ciò provochi una particola- 
re eccitazione; una seconda scena, in età pu- 
berale, che, rievocando la prima, provoca un 
afflusso di eccitazione sessuale che travolge 
le difese dell’Io. Successivamente Freud ri- 
dusse l’importanza della seduzione infantile 
per accentuare quella dell’evento accidentale 
che interviene in un secondo momento e 
agisce sulla predisposizione nevrotica del 
soggetto comprensiva di due fattori: uno en- 
dogeno rappresentato dalla costituzione ses- 
suale, e uno esogeno rappresentato dall’e- 
vento infantile. Evento accidentale e predi- 
sposizione compongono una serie comple- 
mentare (+ complementarità). Questa se- 
conda nozione di trauma compare nella let- 
teratura freudiana a proposito della coazio- 
ne a ripetere (+ coazione, $ 2), particolar- 
mente evidente nella ripetizione dei sogni in 
cui il soggetto rivive l’evento traumatico co- 
me se intendesse dominarlo, e a proposito 
del segnale d’angoscia (+ angoscia, $ 2, d) 
che consente all’Io di non essere travolto 
dall’angoscia traumatica del trauma. 

2. LA NEVROSI TRAUMATICA. Questa nevrosi 
insorge al momento del trauma e si evolve 
seguendo due ipotetici percorsi: a) o attivan- 
do una struttura nevrotica preesistente; db) 0 
determinando una fissazione del soggetto al- 
l’evento traumatico non abreagito, con suc- 
cessiva inibizione generalizzata dell’attività 
del soggetto. Alla base di questa fissazione 
concorrono per Freud due fattori: una scos- 
sa dell’organismo (Erschiitterung) e uno spa- 
vento psichico (Schreck) dove il termine 
«“spavento” designa [...|lo stato di chi si tro- 
va di fronte a un pericolo senza esservi pre- 
parato» (1920a, p. 198). O. Fenichel distin- 
gue la nevrosi traumatica dalla nevrosi at- 
tuale (+ nevrosi, $ 2) per «le ripetizioni ca- 
ratteristiche del trauma nei sogni e nei sinto- 
mi. Queste ripetizioni rappresentano tentati- 
vi di arrivare ad un dominio ritardato e fra- 
zionato di quantità di eccitazione non domi- 
nate» (1945, p. 607). Per una descrizione più 
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tremore 





dettagliata dei sogni nella nevrosi traumati- 
ca si veda la voce + sogno ($ II, 3). 

3. LA NEVROSI POST-TRAUMATICA. E questa 
un’espressione della letteratura psichiatrica 
che distingue: a) una sindrome psicogena im- 
mediatamente successiva al trauma dove, in 
assenza di lesioni cerebrali, si assiste a uno 
stato crepuscolare della coscienza, a un’alte- 
razione affettiva e comportamentale, e a sin- 
tomi vegetativi come tachicardia, disturbi 
gastrointestinali e simili; b) una sindrome 
psicogena tardiva che compare dopo un pe- 
riodo di latenza asintomatico, come una se- 
rie di disturbi psichici interpretati come gua- 
dagno secondario della malattia (+ guada- 
gno della malattia), perché di solito durano 
fino al risarcimento ottenuto. Per questo è 
detta anche nevrosi da indennizzo o nevrosi 
da compensazione. 

4. IL TRAUMA DELLA NASCITA. Questo trauma 
si riferisce a una lesione fisica o psichica che 
può determinarsi al momento della nascita 
per effetto di un parto distocico. Quando in- 
vece Il parto si svolge in maniera fisiologica 
(parto eutocico), il trauma della nascita non 
viene preso in considerazione, perché non si 
ritiene che il processo come tale influenzi di 
per sé lo sviluppo psichico successivo del 
soggetto, come invece ritiene in ambito psi- 
coanalitico O. Rank, per il quale col proces- 
so della nascita subentra uno stato di depri- 
vazione totale, dove il neonato è rimesso al 
rischio del non soddisfacimento dei bisogni 
prima soddisfatti. La stessa fisiologia del 
processo natale, implicando la rottura della 
prenatale unità nella dualità, e comportando 
la successiva esposizione alla precarietà del- 
la vita individuale, determina quella radicale 
rottura traumatica che Rank chiama proto- 
trauma e indica come evento di portata de- 
terminante per tutte le successive reazioni 
d’angoscia dell’individuo, interpretabili co- 
me ripetizioni del «prototrauma». In questo 
modo Rank colloca il principio della causa- 
lità psichica alla soglia tra il biologico e lo 
psichico, come già aveva fatto S. Freud nelle 
sue opere giovanili. Di parere contrario è S. 
Ferenczi che in proposito scrive: «Più osser- 
VO, € più mi rendo conto che nessuno svilup- 
po e nessun cambiamento apportato dalla 
vita trova l’individuo così ben preparato co- 
me lo è per la nascita» (1926, p. 383). 


traumatica, nevrosi + trauma ($ 2). 
traumatofilia + predisposizione. 


travestitismo (ingl. transvestism; ted. Trans- 


vestitismus; fr. travestisme) detto anche eoni- 
smo, il travestitismo, che non va confuso con 
il + transessualismo, fa riferimento al biso- 
gno di alcuni individui, che dal punto di vista 
genotipico e fenotipico appartengono a un 
determinato sesso, di adottare abiti, accon- 
ciature e modalità comportamentali del ses- 
so opposto. Il termine è stato introdotto da 
M. Hirschfeld che ipotizzava nel travestito 
una condizione intersessuale, mentre, dal 
punto di vista psicoanalitico, O. Fenichel ri- 
tiene che «il travestimento maschile assume 
contemporaneamente l’atteggiamento del- 
l’omosessuale che sostituisce l’amore per la 
madre con un’identificazione con lei, e del 
feticista che rifiuta di ammettere che la don- 
na non abbia Il pene. [...] L’atto del travestir- 
si ha dunque due significati inconsci: a) l’uno 
dal punto di vista dell’oggetto e del fetici- 
smo: la persona coabita non con una donna 
ma con I suoi vestiti, e questi rappresentano 
in modo simbolico il pene; b) un significato 
narcisistico: il travestito stesso rappresenta 
la donna fallica sotto i vestiti della quale è 
nascosto un pene. [...] La differenza tra il tra- 
vestitismo maschile e quello femminile con- 
siste nel fatto che gli uomini, a dispetto del 
loro “giocare alla donna”, hanno effettiva- 
mente la possibilità di dimostrarsi che il pe- 
ne non è perduto in seguito al gioco, mentre 
la donna non ha nessuna possibilità di rassi- 
curarsi analogamente; può solo simulare. 
Così il travestitismo delle donne è un modo 
di spostare l’invidia del pene sull’invidia di 
un sembiante maschile. Il travestitisymo ma- 
schile ha un carattere più grave, quello fem- 
minile è solo una “simulazione”» (1945, p. 
386-387). Il travestitismo, oltre che in ambito 
psicologico, è studiato anche in ambito an- 
tropologico per la sua diffusione nel mondo 
dei primitivi dove svolgeva la funzione di un 
rito iniziatico, e più in generale in tutte quel- 
le espressioni culturali che si muovono intor- 
no al motivo della maschera. 


tremore (ingl. tremor; ted. Zittern; fr. tremb- 
lement) contrazione ritmica e involontaria 
che può interessare tutto il corpo o una sua 
parte specifica. Di natura patologica, il tre- 
more può avere una base organica o psichi- 
ca. Rientrano nei tremori organici quelli do- 
vuti a disfunzioni del sistema nervoso cen- 
trale o periferico come il tremore della sin- 
drome cerebellare, del morbo di + Parkin- 
son, il tremore senile e il tremore che carat- 
terizza lo stato avanzato d’+ alcolismo ($ 6, 
a). Sono invece tremori di origine psichica 
quelli isterici che si riducono quando non si 
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presta attenzione, quelli indotti dall’ansia o 
da forte emozione che scompaiono quando 
sl risolve il fattore emotivo o ansiogeno. Esi- 
stono infine tremori indotti da farmaci, co- 
me nel caso dei neurolettici o del litio, quali 
effetti collaterali di queste sostanze. 


trend incremento o diminuzione, costante o 
saltuaria, di un insieme di dati nel tempo. 
Qualsiasi universo statistico può essere sot- 
toposto all’analisi del trend per verificare la 
significanza di dati e l’attendibilità previsio- 
nale (+ statistica, $ II). 


Trevi Mario (Ancona 1924) psicoanalista 
italiano. Dopo la laurea in filosofia, ha ini- 
ziato nel 1954 il training didattico con E. 
Bernhard. E stato membro fondatore del- 
lAssociazione italiana per lo studio della 
psicologia analitica (1960) e del Centro ita- 
liano di psicologia analitica (1966). Ha pro- 
posto una revisione del pensiero junghiano 
particolarmente critica nei confronti dei re- 
sidui sostanzialistici (Sé preformato, iden- 
tità personale innata, teoria degli archetipi 
ecc.) e tesa a valorizzarne gli elementi teori- 
ci più validi: la dottrina dell’individuazione, 
come processo di differenziazione dal col- 
lettivo, e la dottrina della funzione simboli- 
ca, intesa come attività sintetizzatrice degli 
opposti non contradditori. Ha individuato 
l’originalità di Jung nei molteplici nuclei 
epistemologici disseminati nella sua opera: 
la radicale storicità della psicologia come di- 
sciplina di frontiera tra scienze della natura 
e della cultura; la costante presenza della 
struttura psichica dello psicologo nei co- 
strutti teorici da lui proposti; il relativismo 
empirico derivante dal pluralismo delle ipo- 
tesi sulla natura della psiche. Ha sviluppato 
il tema Junghiano dell’«eclettismo critico» 
inteso come legittimazione dell’impiego 
nella pratica clinica di diversi modelli inter- 
pretativi svincolati da arbitrari impianti teo- 
rici. Tra i suoi scritti: Metafore del simbolo 
(1986), Per uno junghismo critico (1987), 
L’altra lettura di Jung (1988), Saggi di critica 
neojunghiana (1993). (*) 


triangolo dei colori + colore ($ 1). 
tribadismo + lesbismo. 

triciclico + psicofarmacologia. 
tricotillomania (ingl. trichotillomania; ted. 


Trichotillomanie; fr. trichotillomanie) com- 
portamento compulsivo e a volte inconsape- 


vole che porta a strapparsi insistentemente i 
capelli. E frequente nel comportamento di 
alcuni adolescenti con gravi conflitti, che in 
tal modo esprimono istanze inconsce au- 
toaggressive o esigenze autopunitive. 


tricromasia + colore ($ 3). 
tricromatismo + colore ($ 3). 


trilodotironina (T;) + endocrino, sistema ($ 
2). 


triolismo (ingl. triolism; ted. Triolismus; fr. 
triolisme) rapporto sessuale che prevede la 
partecipazione di tre persone, due delle qua- 
Ji del medesimo sesso, per soddisfare le com- 
ponenti bisessuali dei partecipanti. Una va- 
riazione della relazione sessuale triangolare 
è quella in cui uno dei partecipanti si limita a 
soddisfare i propri impulsi voyeuristici (+ 
scopofilia). 


trisomia 21 + Down, sindrome di. 
tristezza + depressione. 

tritanomalia + colore ($ 3). 

tritanopia + colore ($ 3). 

tronco dell’encefalo + encefalo ($ 1, b). 


tropismo (ingl. tropism; ted. Tropismus; fr. 
tropisme) detto anche tassi, è una reazione 
direzionale di una cellula o di un organismo 
in risposta a uno stimolo esterno: 1) in ordi- 
ne alla direzione prende il nome di tropismo 
positivo quando è rivolto alla sorgente dello 
stimolo, e negativo quando si compie in di- 
rezione opposta in forma di evitamento; 2) 
in ordine alla qualità si parla di fototropi- 
smo, chemiotropismo, termotropismo e si- 
mili a seconda che lo stimolo sia la luce, una 
sostanza chimica, la temperatura o altro; 3) 
in ordine alla posizione finale del corpo ri- 
spetto alla sorgente dello stimolo si parla di 
tropotropismo quando la meta è un equili- 
brio tra due recettori disposti in maniera 
speculare, telotropismo per la direzione ret- 
tilinea su una meta flessibile, mnemotropi- 
smo quando l’orientamento del movimento 
è su parecchie fonti di stimolo verso cui far 
rotta successivamente e le cui referenze spa- 
ziali e temporali sono immagazzinate nella 
memoria. 


tropotropismo + tropismo. 
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Tsedek, test di (ingl. Tsedek-test; ted. Tse- 
dek-Test; fr. test de Tsédek) test di persona- 
lità (+ test, $ 3) ideato da H. Baruk per va- 
lutare il livello di moralità di un individuo a 
cui si chiede di esprimere un giudizio su 15 
situazioni da risolvere in termini di giustizia 
(in ebraico tsedek). Trattandosi di giudizi di 
valore, il test risente del relativismo del mo- 
dello culturale a cui appartiene chi è sotto- 
posto al test e chi lo interpreta. 


Tulving Endel (Estonia 1927) psicologo sta- 
tunitense di origine estone. Docente nelle 
università di Harvard, Yale e Toronto, si è 
occupato soprattutto di apprendimento 
umano e memoria. In particolare ha studia- 
to un aspetto centrale della memoria, la re- 
lazione tra codifica e recupero, sostenendo, 
con F.I.M. Craik, che ciò che viene codifica- 
to in memoria dipende dalle particolari con- 
dizioni in cui la codifica stessa avviene. In 
base al principio di «specificità della codifi- 
ca», ha affermato che un particolare (cue) 
aiuta il recupero se fornisce l’informazione 
che è stata elaborata in fase di codifica del 
materiale. Con Flexer, Tulving ha sviluppato 
una formula matematica che consente di 
predire il grado di specificità della codifica; 
nonostante le numerose critiche che le sono 
state rivolte, la spiegazione di Tulving sulla 
relazione tra codifica e recupero è sostenuta 
da numerosi studi, tra loro indipendenti. 
Tulving ha messo a punto anche un’elegante 
metodologia per studiare la struttura delle 
tracce mnestiche e ha chiarito i concetti di 
organizzazione soggettiva, disponibilità e ac- 
cessibilità, memoria episodica e semantica, 
che sono al centro del dibattito contempora- 
neo sulla + memoria. Tulving ha dato inol- 
tre importanti contributi all’analisi della me- 
moria a lungo termine, sostenendo che essa 
comporta due tipi di conoscenza: procedura- 
le, cioè riferita al sapere come eseguire azio- 
ni che richiedono una certa abilità, e propo- 
sizionale, cioè riferita al sapere che certi av- 
venimenti sono accaduti. Quest'ultima im- 
plica sia la memoria episodica, riferita alla 
personale esperienza che un individuo ha 
del mondo, sia la memoria semantica, cioè le 
informazioni generiche che un individuo ha 
del suo mondo. Tulving ha usato un modello 
«a cipolla» per descrivere le relazioni tra i 
tre sistemi di memoria: la memoria procedu- 
rale è considerata il sottosistema di base; 
esternamente a questa si troverebbe la me- 
moria semantica e nello strato ancora più 
esterno risiederebbe la memoria episodica. 
Questa teoria permette di elaborare predi- 


zioni sullo sviluppo della memoria e sulle 
conseguenze delle lesioni cerebrali. Tra i 
suoi scritti: Memoria episodica e semantica 
1972), Elementi di memoria episodica 
1983). (r.0.) 


tunnel, effetto + percezione ($ 6, a). 


turba (ingl. disorder; ted. Stòrung; fr. trou- 
ble) disturbo di natura funzionale che altera 
le condizioni normali di un sistema motorio, 
nervoso, psichico e simili. 


turbamento (ingl. perturbation; ted. Erre- 
gung; fr. dérangement) alterazione della nor- 
male condizione psicologica determinata da 
fattori emotivi che incidono sull’ordinaria 
attività mentale e sull’intenzionalità che ri- 
sulta improvvisamente e transitoriamente li- 
mitata o interrotta. 


turbolenza (ingl. turbulence; ted. Turbu- 
lenz; fr. turbulence) irrequietezza che mette 
capo a una dispersione di energie in attività 
improduttive; può essere accompagnata da 
una sensazione di piacere che caratterizza 
ogni scarica di tensione. Sottesa alla turbo- 
lenza può esserci o una marcata ostilità o un 
tentativo di sovracompensazione, frequente 
nei casi in cui manca un adeguato riconosci- 
mento (+ compensazione, $ 2). 


Turner, sindrome di (ingl. Turners syndro- 
me; ted. Turner-Syndrom,; fr. syndrome de 
Turner) sindrome dovuta a un’anomalia cro- 
mosomica (+ genetica, $ 2), e precisamente 
alla mancanza totale (monosomia del cro- 
mosoma X, vale a dire cariotipo 45, X0) o 
parziale di uno dei due cromosomi sessuali. I 
soggetti che presentano tale anomalia sono 
femmine sterili e presentano genitali esterni 
e interni di tipo infantile. Altre caratteristi- 
che cliniche sono amenorrea primaria, bassa 
statura e diverse malformazioni somatiche. 
Dal punto di vista psichico sono rilevabili 
tratti di passività, apatia, disturbi comporta- 
mentali che vanno dall’esuberanza all’ecces- 
siva inibizione. L'intelligenza è nei limiti del- 
la norma o con qualche lieve grado di ritar- 
do mentale. 


tutto o nulla, legge del + azione ($ 2, a). 


Tversky Amos (Haifa, Israele, 1937 - 
Stanford, California, 1996) psicologo statu- 
nitense di origine israeliana. Studiò psicolo- 
gia e filosofia in Israele per poi trasferirsi, nei 
primi anni Sessanta, negli Stati Uniti, dove 





Tversky 


lavorò presso l’Università del Michigan e il 
Center for Cognitive Studies di Harvard. 
Rientrato in Israele nel 1966, vi iniziò una 
duratura e feconda collaborazione scientifi- 
ca con D. + Kahneman e insegnò a lungo 
all’Università di Ebron. Nel 1978 si trasferì 
definitivamente alla Stanford University. 
La caratteristica saliente dei contributi di 
Tversky è l’uso del ragionamento matema- 
tico per fornire soluzioni a problemi psico- 
logici. La sua produzione scientifica, di ma- 
trice cognitivista, va al di là della psicologia, 
abbracciando l’economia, la sociologia, le 
scienze politiche e la filosofia. Con Kahne- 
man ha realizzato importanti ricerche sulle 
euristiche che gli individui utilizzano nel 
formulare giudizi di probabilità e ha fornito 
originali contributi sulle decisioni a rischio. 
Da tali studi risulta che si possono registra- 
re trasgressioni nei confronti della raziona- 
lità nelle scelte tra guadagni e perdite, sulla 
base del personale inquadramento del pro- 
blema della scelta operato dai singoli sog- 
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getti. Per spiegare 1 processi sottostanti le 
decisioni che devono essere prese tra ogget- 
ti dotati di diversi attributi ha proposto la 
teoria dell’eliminazione per aspetti (Elimi- 
nation by aspects: A theory of choise, in 
«Psychological Review», 1972, n. 79), basa- 
ta sul principio che chi opera la scelta pren- 
de in considerazione dapprincipio un parti- 
colare attributo — passando poi ai successivi 
— ed elimina tutta una serie di opzioni che 
sono in disaccordo con un determinato cri- 
terio inerente all’attributo, fino alla decisio- 
ne finale. Sono ancora da ricordare la teoria 
del prospetto (Prospect theory: An analysis 
of decision under risk, in «Econometrica», 
1979, n. 47, con D. Kahneman), che costi- 
tuisce un’alternativa alla teoria classica del- 
le scelte a rischio, e la teoria del supporto 
(Support theory: A nonextensional represen- 
tation of subjective probability, in «Psycho- 
logical Review», 1994, n. 4, con D.J. K6h- 
ler), una innovativa teoria del giudizio pro- 
babilistico. (a.z.) 


ubbidienza (ingl. obedience; ted. Gehorsam; 
fr. obéissance) forma di acquiescenza in cui 
viene messo in atto un comportamento in ri- 
sposta a un ordine diretto. Variante di ubbi- 
dienza è obbedienza, espressione preferita 
nel diritto canonico per indicare la sottomis- 
sione dei religiosi ai loro superiori, e nel lin- 
guaggio militare e giuridico in riferimento al- 
l'esecuzione di un ordine. In psicologia, oltre 
all’ubbidienza automatica illustrata da E. 
Bleuler come tratto specifico della + catato- 
nia e all’ubbidienza differita che, come vuole 
S. Freud, ottempera a un comando o a una 
minaccia a suo tempo ricevuti e a lungo ri- 
mossi, l’obbedienza è considerata nell’ambi- 
to della psicologia sociale come quel mecca- 
nismo psicologico che lega l’azione indivi- 
duale ai fini comuni che una società si pro- 
pone. S. Milgram ha distinto l'obbedienza 
dal + conformismo in base ai seguenti crite- 
ri: 1) gerarchia: il conformismo regola il com- 
portamento dei soggetti di pari status, men- 
tre l’obbedienza collega uno status superiore 
a uno inferiore; 2) imitazione: il conformi- 
smo è imitazione mentre l’obbedienza non 
lo è; 3) esplicitazione: nell’obbedienza la pre- 
scrizione è esplicita, mentre nel conformi- 
smo è implicita; 4) volontarietà: siccome nel 
conformismo la pressione è implicita, il sog- 
getto interpreta la propria condotta come 
volontaria, mentre nell’obbedienza no. 


uditivo, sistema (ingl. auditory system; ted. 
Hòrsystem; fr. système auditif) apparato sen- 
sibile alle vibrazioni generate da una sorgen- 
te sonora. Peculiarità di questo apparato è la 
coesistenza di due tipi di recettori: quelli gra- 
vitari e centrifughi del sistema + vestibolare 
e quelli del suono, la cui prevalenza giustifi- 
ca la denominazione. L’orecchio è l’organo 
di senso i cui meccanorecettori (+ recetto- 


re) sono sensibili a vibrazioni generate da 
onde sonore in grado di propagarsi attraver- 
so l’aria, l’acqua e altri mezzi materiali. Gli 
attributi fisici delle onde sonore sono l’am- 
piezza decisa dalla quantità di energia che si 
esprime nell’entità della compressione e del- 
l'espansione, e la frequenza che si riferisce 
al numero delle vibrazioni al secondo, cioè 
al numero delle lunghezze d’onda che passa- 
no per un punto in un secondo. Il carattere 
soggettivo dell’ampiezza è l’intensità per cui 
un suono appare debole o forte, mentre il 
correlato della frequenza è la tonalità per cui 
un suono appare basso o acuto. Alla forma 
delle onde, in relazione al sovrapporsi di vi- 
brazioni secondarie o armoniche alla vibra- 
zione fondamentale, è connesso il timbro del 
suono che varia da uno strumento all’altro. I 
suoni corrispondono a vibrazioni periodiche 
regolari, i rumori a vibrazioni irregolari. 
Quando si producono insieme due suoni, es- 
si non perdono la loro entità, come succede 
quando due colori si mescolano, ma produ- 
cono una fusione sentita come consonanza 
(piacevole) o come dissonanza (spiacevole). 
Le onde sonore sono le onde longitudinali 
meccaniche che l’orecchio umano è in grado 
di recepire, vale a dire quelle con frequenze 
tra 1 20 e i 20.000 Hz, anche se la massima 
sensibilità uditiva sembra corrispondere a 
3000-4000 Hz, mentre quelle con frequenze 
superiori e inferiori sono rispettivamente gli 
ultrasuoni e gli infrasuoni. Anche l’intensità 
presenta una soglia minima e massima in re- 
lazione alle quali è stata introdotta la scala 
dei decibel (dB) in cui il valore 0 corrisponde 
all'intensità minima normalmente percepita, 
e 120 al valore massimo oltre il quale inter- 
viene una sensazione di dolore. 

Si è soliti dividere l’orecchio in tre sezioni de- 
nominate orecchio esterno esposto all’aria 
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SISTEMA UDITIVO. Sezione dell’orecchio. 


ambientale, orecchio medio che contiene aria 
non in comunicazione diretta con l’ambiente, 
e orecchio interno che contiene liquidi.. 

I. L’orecchio esterno. E costituito dal padi- 
glione, una struttura cartilaginea deputata a 
catturare i suoni, e dal condotto uditivo ester- 
no che li convoglia al timpano, una membra- 
na che entra in vibrazione in presenza di on- 
de sonore. Essendo il movimento del timpa- 
no di lievissima entità, occorre un’amplifica- 
zione che avviene nell’orecchio medio. 

2. L’orecchio medio. Presenta delle strutture 
ossee concatenate dette martello, incudine, 
staffa che intervengono come amplificatori 
della vibrazione timpanica, permettendo il 
passaggio dell’onda sonora dell’aria alle 
strutture dell’orecchio interno, attraverso 
una membrana chiamata finestra ovale. 

3. L’orecchio interno. Ha la sua parte essen- 
ziale nella coclea o chiocciola che traduce 
l’onda sonora in impulso nervoso. Le onde 
di compressione, infatti, fanno vibrare il li- 
quido contenuto nel canale cocleare metten- 
do in movimento la membrana basilare su 
cui è inserito l’organo del Corti che contiene 
i recettori e le cellule che trasmettono gli im- 
pulsi alle fibre del nervo acustico. La decodi- 
ficazione delle informazioni uditive avviene 
nell’area della corteccia del lobo temporale, 
detta area acustica, dove esiste una rappre- 
sentazione «tonotopica», ossia una corri- 
spondenza tra le diverse zone corticali con le 
diverse frequenze degli stimoli sonori. Natu- 
ralmente tutto questo è solo l’inizio della 
percezione, perché poi l’individuo riorganiz- 
za e Interpreta le informazioni a seconda 
delle precedenti esperienze, della motivazio- 
ne e degli stati emotivi. 


ulcera peptica (ingl. peptic ulcer: ted. Pep- 


tischgeschwiir; fr. ulcère peptique) interruzio- 


ne della continuità della mucosa del canale 
digerente che risulta esposto all’azione cor- 
rosiva dell’acido cloridrico e degli enzimi di- 
gestivi. Le concomitanti psicologiche che 
predispongono alla malattia sono connesse 
con lo sviluppo precoce delle emozioni, arti- 
colate intorno alle sensazioni elementari di 


sicurezza e di fiducia associate alle sensazio- 


ni di fame e sazietà. Secondo l’ipotesi psico- 
somatica formulata da F. Alexander, i pa- 
zienti con ulcera mostrano conflitti tra persi- 
stenti bisogni infantili di amore, protezione, 
dipendenza, e le limitazioni alla soddisfazio- 
ne di questi bisogni imposte dalla vita adul- 
ta. La dipendenza da desideri orali e passivi 
sosterrebbe un’ipersecrezione gastrica, ulte- 
riormente rafforzata da manifestazioni di 
collera, risentimento e ansia connessi con la 
condizione di insicurezza. Esistono, inoltre, 
ulcere gastroduodenali da + stress che riat- 
tivano uno stato di insicurezza a cui il sog- 
getto fin all’infanzia ha associato una rispo- 
sta di stimolazione neurovegetativa dello 
stomaco. 


umanistica, psicologia + psicologia uma- 
nistica. 


umiliazione (ingl. humbling; ted. Demiiti- 
gung; fr. humiliation) azione che reca offesa 
all’autostima di una persona o di un gruppo. 
Nei processi educativi, dove si contrappone 
all’incoraggiamento, favorisce l’insorgere di 
sentimenti di inferiorità. Frequente nelle de- 
pressioni, l'umiliazione è letta dalla psicoa- 
nalisi come frustrazione di aspirazioni narci- 
sistiche. Quando si accompagna a pratiche 
sessuali, la ricerca dell’umiliazione diventa 
+ masochismo in chi la riceve e + sadismo 
in chi la infligge. W. Stekel, a proposito dei 
rapporti di coppia, parla di umiliazione che 
un partner, entro le mura di casa, infligge al- 
l’altro nel tentativo di contenere l’attrazione 
che prova per lui e che inconsciamente teme 
come forma di propria debolezza o dipen- 
denza. Il partner umiliato entro le mura di 
casa è pol esaltato fuori da quelle mura nei 
confronti di terzi. 


umiltà (ingl. humility; ted. Demut; fr. humi- 
lité) atteggiamento di modestia dettato dalla 
consapevolezza dei propri limiti. Da un pun- 
to di vista psicologico, quando non è sempli- 
ce rifiuto della vanità e della presunzione, 
l’umiltà può essere un indizio di sottovaluta- 
zione di sé con conseguente sottomissione 
agli altri, o un mascheramento di fantasie di 
superiorità. 
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umore (ingl. mood; ted. Laune; fr. humeur) 
tonalità di base dell’affettività. Questa defi- 
nizione si riferisce all’umore di fondo come 
caratteristica costante della personalità, con 
i tratti di durevolezza e relativa indipenden- 
za dalle situazioni e dagli stimoli ambientali. 
Da questo si distingue lo stato dell’umore 
che varia per lo stesso soggetto da momento 
a momento in base all’equilibrio somato- 
biologico, ai pensieri, alle situazioni esisten- 
ziali di volta in volta vissute. Il tono dell’u- 
more, che occupa tutta la gamma che va dal- 
la gioia alla tristezza, influenza l’attività in- 
tellettiva, volitiva, comportamentale, non- 
ché le funzioni vegetative e somatiche. In- 
terpretato psicoanaliticamente come una 
scarica libidica graduale che protegge l'Io da 
un'esplosione incontrollata, l’umore assume 
tratti patologici quando oscilla al di là delle 
soglie compatibili con l’importanza della si- 
tuazione di gratificazione o di frustrazione 
vissuta dall’individuo. Le forme più clamo- 
rose di oscillazione dell’umore si manifesta- 
no nelle depressioni e negli stati maniacali. 


umore, disturbi dell’ (ingl. m00d disorders: 
ted. Affektive Stòrungen; fr. troubles de l’hu- 
meur) insieme di disturbi psichiatrici che han- 
no come caratteristica predominante l’altera- 
zione del tono dell’umore. Conosciute sin dal- 
l’antichità e molto diffuse nella popolazione, 
queste affezioni sono state descritte e deno- 
minate in modi assai differenti. La storia dei 
disturbi dell’umore riflette la difficoltà di deli- 
mitare in modo netto i confini di tali patolo- 
gie a causa dell’estrema variabilità dei quadri 
clinici (variabilità dell’età di esordio, dei sin- 
tomi, del decorso). D’altra parte si avverte 
l’esigenza di precise categorie di riferimento 
(ottenute sulla base delle nuove conoscenze 
relative all’epidemiologia, alla familiarità, alla 
fisiopatologia) al fine di sviluppare la ricerca 
dei meccanismi patogenetici dei vari disturbi 
e individuare terapie più efficaci o risolutive. 

I disturbi dell’umore sono tra i più diffusi di- 
sturbi psichiatrici. Tuttavia spesso essi sfug- 
gono alla diagnosi; talvolta vengono erro- 
neamente diagnosticati e sottoposti a tratta- 
menti inadeguati con la conseguenza che di- 
sturbi di entità lieve possono diventare di- 
sturbi disabilitanti. 

Il psm-1v suddivide i disturbi dell’umore in 
due grandi gruppi: i disturbi depressivi (de- 
pressione unipolare) e i disturbi bipolari. I 
disturbi depressivi comprendono il disturbo 
depressivo maggiore e il disturbo distimico; i 
disturbi bipolari comprendono il disturbo bi- 
polare 1, il disturbo bipolare n e la ciclotimia. 
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Il psm-1v descrive inoltre i disturbi dell’umo- 
re determinati da condizioni mediche gene- 
rali e i disturbi dell’umore indotti da sostan- 
ze. Il psm-1v non contempla la distinzione tra 
depressione «endogena» ed «esogena» (+ 
depressione; + endogeno-esogeno); la pre- 
disposizione costituzionale e i fattori stres- 
santi sono ritenuti complementari, secondo 
un modello psico-socio-biologico. 
Le cause del disturbo depressivo e del di- 
sturbo bipolare non sono note. Molti sforzi 
vengono compiuti allo scopo di integrare le 
varie teorie in una visione unitaria che com- 
bini le ipotesi biologiche, quelle genetiche, i 
fattori acquisiti in base alle esperienze dello 
sviluppo e i fattori correlati all'ambiente 
Rel Jefferson 1992). 

+ DISTURBI DEPRESSIVI [ 
1. DISTURBO DEPRESSIVO MAGGIORE. È carat- 
terizzato dalla presenza di uno o più episodi 
depressivi maggiori, in assenza di una storia 
di + mania 0 ipomania. L'episodio depressi- 
vo maggiore si protrae per non meno di due 
settimane durante le quali sono presenti 
umore depresso, perdita di interesse nei 
confronti di attività, cose o persone prece- 
dentemente ritenute importanti e almeno al- 
tri quattro sintomi depressivi (+ depressio- 
ne). L’episodio depressivo può essere di va- 
ria entità (lieve, moderato o grave), con o 
senza manifestazioni psicotiche (deliri, allu- 
cinazioni); può essere accompagnato da ma- 
nifestazioni di tipo catatonico (immobilità o 
eccessiva attività motoria), melancolico 
(perdita quasi totale degli interessi, perdita 
di reattività che non si modifica nemmeno 
temporaneamente in seguito a uno a: 
atipico (aumento dell’appetito, del sonno); 
può esordire dopo il parto e può essere ad 
andamento stagionale o a cicli rapidi. 
Il disturbo depressivo maggiore costituisce 
una delle più comuni malattie psichiatriche; 
interessa nel corso della vita circa il 4,4% 
della popolazione. Negli ultimi decenni si è 
osservata una maggiore incidenza di questa 
patologia e un’età di insorgenza più precoce. 
Le cause di questo fenomeno, definito tecni- 
camente effetto di coorte, non sono note. 
L’età media dell’esordio è di 27 anni, ma 
sempre più di frequente si osserva l’insor- 
genza del disturbo nei bambini e negli ado- 
lescenti. Si registra una netta prevalenza nel 
sesso femminile: secondo alcuni studi la per- 
centuale dei casi femminili è doppia rispetto 
a quella maschile. 
L'esordio e la conclusione di un episodio de- 
pressivo maggiore possono avvenire con 
gradualità o in modo brusco; la risoluzione 
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dello stato depressivo può verificarsi sponta- 
neamente, senza alcuna terapia farmacologi- 
ca, anche se la durata degli episodi non trat- 
tati è mediamente superiore (sei o più mesi) 
a quella degli episodi trattati farmacologica- 
mente (Keller, Lavori, Mueller 1992). L’e- 
venienza più comune è il ritorno allo stato 
predepressivo, con completa risoluzione sin- 
tomatologica; non è comunque infrequente 
l’osservazione di un decorso cronico. Di nor- 
ma il disturbo depressivo maggiore ha un ca- 
rattere ricorrente, con un rischio di ulteriori 
episodi che aumenta a ogni recidiva (Thase 
1990); in meno del 50% dei casi l’episodio è 
singolo. La periodicità delle ricorrenze è va- 
ria e generalmente non prevedibile; i singoli 
episodi possono succedersi a distanza di 
molti anni o di pochi mesi. 

a) Terapia farmacologica. Il trattamento del- 
la depressione maggiore prevede sia la tera- 
pia farmacologica sia la psicoterapia; si sono 
rivelate particolarmente efficaci la psicote- 
rapia interpersonale e la terapia cognitiva. 
La terapia farmacologica consiste nella som- 
ministrazione di antidepressivi (triciclici, ini- 
bitori delle monoaminoossidasi 0 MAO, pro- 
serotoninergici). L'effetto antidepressivo dei 
farmaci si manifesta lentamente, nel corso di 
| settimane; nel caso in cui dopo 4-6 settimane 
la risposta al trattamento in monoterapia a 
un dosaggio adeguato sia insoddisfacente, il 
farmaco può essere sostituito oppure poten- 
ziato con agenti adiuvanti quali il litio, gli or- 
moni tiroidei (trilodotironina), il buspirone 
o un altro antidepressivo. 

Dopo la piena remissione della sintomato- 
logia depressiva la terapia dovrebbe essere 
proseguita (allo stesso dosaggio che ha de- 
terminato la guarigione) per un periodo mi- 
nimo di sei mesi allo scopo di ridurre sensi- 
bilmente il rischio di una riacutizzazione (ri- 
caduta). Considerata la natura ricorrente del 
disturbo depressivo maggiore, è indicata una 
terapia di mantenimento a lungo termine 
che prevede l’assunzione di antidepressivi 
per diversi anni. 

b) Altri trattamenti. In alcuni casi il tratta- 
mento farmacologico si dimostra inefficace 
o solo parzialmente efficace; si considera al- 
lora l'opportunità di ricorrere ad altre tera- 
pie come la terapia elettroconvulsivante, la 
fototerapia e la deprivazione del sonno. 

La terapia elettroconvulsivante (+ convulsi- 
va, terapia) è indicata nei casi di dimostrata 
farmaco-resistenza, in pazienti ad alto ri- 
schio di suicidio, in soggetti con depressione 
psicotica o in particolari casi di precedente 
risposta positiva alla terapia stessa. Il tratta- 
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mento si rivela in alcuni casi molto utile ed 
efficace; taluni esperti consigliano cicli di 
mantenimento, effettuati a intervalli setti- 
manali o mensili, al fine di prevenire le reci- 
dive quando la terapia farmacologica si sia 
dimostrata inefficace o non tollerata. 

La fototerapia viene utilizzata nella cura del- 
la depressione stagionale spesso in associa- 
zione con un trattamento farmacologico. 
Consiste nell’impiego di luce artificiale ad 
alta intensità alla quale il paziente viene 
esposto ogni giorno per un intervallo di tem- 
po variabile da trenta minuti a due ore; si 
può osservare una risposta dopo diversi 
giorni, che sembra mantenersi fintanto che 
la terapia prosegue. Tale trattamento è an- 
cora oggetto di studio; alcuni studi riferisco- 
no possibili effetti collaterali sulla retina. 

La deprivazione del sonno è un trattamento 
che prevede cicli di privazione del sonno, 
specialmente nella seconda metà della notte, 
a giorni alterni e per un certo periodo di 
tempo; tale cura determina un temporaneo 
miglioramento dello stato depressivo e usata 
in associazione alla terapia farmacologica 
sembra poter costituire un efficace tratta- 
mento delle depressioni refrattarie. 

2. DistuRrBo DpISTIMICO. Caratteristica essen- 
ziale del disturbo distimico o + distimia, se- 
condo i criteri del DsM-Iv, è un umore croni- 
camente depresso, presente per la maggior 
parte del giorno, quasi ogni giorno per alme- 
no due anni (un anno per bambini e adole- 
scenti). Affinché venga formulata la diagno- 
si di distimia è richiesta anche la presenza di 
due o più dei seguenti sintomi: scarso appe- 
tito o iperfagia, insonnia o ipersonnia, aste- 
nia, bassa autostima, scarsa capacità di con- 
centrazione, difficoltà ad assumere decisioni 
e sentimenti di disperazione. 

La distimia viene da alcuni considerata co- 
me una forma di depressione cronica di gra- 
do lieve, capace però, a causa della sua vela- 
ta persistenza di incidere enormemente sullo 
stile e sulla qualità di vita dell’individuo che 
ne è affetto. La terapia farmacologica con 
antidepressivi e la psicoterapia sono 1 tratta- 
menti di elezione per questo disturbo. 

II. DISTURBI BIPOLARI 

Sono patologie a carattere ricorrente. Il DsM- 
Iv distingue nell’ambito di questo gruppo tre 
disturbi principali — il disturbo bipolare 1, il 
disturbo bipolare n e il disturbo ciclotimico. 
1. DISTURBO BIPOLARE I. Il decorso clinico è 
caratterizzato dalla presenza di uno o più 
episodi maniacali o misti e nella maggior 
parte dei casi di uno o più episodi depressivi 
maggiori. Negli episodi maniacali, con una 
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durata che va da una settimana ad alcuni 
mesi, il paziente presenta umore euforico o 
irritabile, cui si affiancano sintomi tipici co- 
me stima ipertrofica di sé, logorrea, fuga del- 
le idee, agitazione psicomotoria e altri (+ 
mania). Questi disturbi compromettono l’at- 
tività lavorativa e i rapporti sociali e possono 
richiedere l’ospedalizzazione se accompa- 
gnati da sintomi psicotici. La consapevolezza 
di malattia è spesso assente. Gli episodi misti 
sono caratterizzati dalla coesistenza dei sin- 
tomi tipici dell’episodio maniacale e depres- 
sivo per un periodo di tempo di almeno una 
settimana: l’individuo esperisce rapide alter- 
nanze di umore (tristezza, irritabilità, eufo- 
ria), agitazione, insonnia. L’episodio misto 
può essere sufficientemente grave da richie- 
dere il ricovero in ospedale in caso di mani- 
festazioni psicotiche o di propositi autolesivi. 
La ciclicità del disturbo bipolare ha un’am- 
pia variabilità: episodi di mania possono al- 
ternarsi a episodi depressivi con l’interposi- 
zione di periodi di benessere (eutimia o nor- 
monia oppure si può avere il passaggio 
dalla forma maniacale a quella depressiva (e 
viceversa) senza l’interposizione di un perio- 
do di eutimia (si verifica cioè un ciclo conti- 
nuo di malattia); alcuni soggetti presentano 
un decorso caratterizzato da un singolo epi- 
sodio maniacale e da numerosi episodi de- 
pressivi o viceversa. Il primo episodio di ma- 
lattia è di tipo maniacale in una percentuale 
di casi variabile tra il 34% e il 79%; solita- 
mente 1 sintomi compaiono all’improvviso, 
si intensificano nel giro di pochi giorni e pos- 
sono essere precipitati da eventi stressanti o 
dalla deprivazione di sonno. Con l’aumenta- 
re del numero degli episodi (che di solito è 
in relazione all’aumento di età), la durata di 
ogni ciclo (cioè l’intervallo di tempo che in- 
tercorre tra un episodio e quello successivo) 
tende a ridursi con conseguente diminuzio- 
ne dei periodi di benessere. 

L'incidenza del disturbo bipolare nel corso 
della vita è dell’1,2%; l’età media all’esordio 
è di 18 anni nell’uomo e di 20 nella donna. 
Mentre nei primi decenni del secolo l’età 
media di esordio coincideva con la metà del 
terzo decennio di vita, nei nati negli ultimi 
decenni si nota la tendenza a un esordio pre- 
coce della malattia; questo fenomeno è im- 
putabile a un effetto di coorte, analogo a 
quello osservato nel disturbo depressivo 
maggiore, la cui causa non è conosciuta. Nu- 
merosi studi epidemiologici indicano una 
uguale distribuzione del disturbo bipolare 1 
negli uomini e nelle donne (a differenza del 
disturbo depressivo maggiore, più comune 
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nelle donne); in alcune donne il disturbo 
compare per la prima volta dopo il parto, 
spesso con sintomi psicotici. 

Il decorso è variabile: circa il 15% dei sog- 
getti torna a normali condizioni di vita, men- 
tre un 30% circa continua a presentare labi- 
lità dell’umore e difficoltà interpersonali o 
lavorative. Con il progredire della malattia 
risulta più difficile il pieno recupero tra un 
episodio e l’altro. Il decorso naturale del di- 
sturbo è influenzato positivamente dalla te- 
rapia stabilizzante con i sali di litio. 

2. DISTURBO BIPOLARE n. Ha un decorso cli- 
nico caratterizzato da uno o più episodi de- 
pressivi maggiori accompagnati da almeno 
un episodio ipomaniacale, della durata di 
non meno di quattro giorni e contraddistinto 
da aumento del tono dell’umore e dai sinto- 
mi tipici dell’episodio maniacale, che in que- 
sto caso non raggiungono mai un’entità deli- 
rante e non arrivano a compromettere l’atti- 
vità lavorativa e i rapporti interpersonali; 
inoltre non sono presenti allucinazioni. Si 
può avere tuttavia un funzionamento inter- 
personale e lavorativo fluttuante e non affi- 
dabile a causa degli episodi depressivi o di 
imprevedibili alterazioni dell’umore. L’in- 
tervallo tra gli episodi tende a decrescere 
con l'aumentare dell’età degli individui. Cir- 
ca il 15% dei soggetti che soffre di questo di- 
sturbo presenta un andamento a cicli rapidi 
con episodi multipli (quattro o più) di altera- 
zione dell’umore (ipomaniacali o depressivi 
maggiori) in un anno; in questi casi la pro- 
gnosi è meno favorevole. 

3. DistuRBO cIcLOTIMICO. Detto anche + ci- 
clotimia, è caratterizzato da una cronica e 
fluttuante alterazione dell’umore che si pro- 
trae per almeno due anni (uno nei bambini e 
negli adolescenti), con periodi di depressio- 
ne e perdita di interesse o piacere che succe- 
dono a periodi di ipomaniacalità (di gravità 
o durata insufficienti a soddisfare i criteri per 
gli episodi depressivi o maniacali). 

Il disturbo ha un’incidenza che varia tra lo 
0,4 e 11 3,5% ed è equamente distribuito tra i 
due sessi. L’età di esordio è la stessa del di- 
sturbo bipolare. Nonostante il disturbo ci- 
clotimico non sia così grave come il disturbo 
bipolare, causa anch’esso significative diffi- 
coltà interpersonali, sociali e lavorative. Nel 
decorso clinico può essere predominante la 
sintomatologia ipomaniacale (temperamen- 
to ipertimico) oppure quella depressiva o 
ancora l'alternanza delle due. L’evoluzione 
del disturbo ciclotimico sembra essere nel 
35% dei casi quella di uno dei due tipi del di- 
sturbo bipolare. 
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4. TERAPIA. La terapia farmacologica costi- 
tuisce il principale trattamento dei disturbi 
bipolari, sia nella fase acuta sia a lungo ter- 
mine, anche se la psicoterapia svolge un im- 
portante ruolo in tutte le fasi della malattia. 
Una sua fondamentale funzione è quella di 
informare il paziente circa la natura del di- 
sturbo, i fattori precipitanti o aggravanti, 1 
sintomi precoci che annunciano il possibile 
verificarsi di una nuova fase della malattia. 
Il trattamento degli episodi di mania deli- 
rante può richiedere il ricovero al fine di im- 
postare una terapia medica sicura. Il litio 
rappresenta il farmaco di scelta per il tratta- 
mento della mania acuta; poiché la sua azio- 
ne non è Immediata, spesso è necessaria l’as- 
sociazione con 1 farmaci antipsicotici e le 
benzodiazepine, il cui impiego è indicato in 
certi casi anche nella terapia di manteni- 
mento. La carbamazepina e l’acido valproi- 
co, noti farmaci anticonvulsivanti, possono 
costituire una valida alternativa al litio nei 
casi di mancata risposta o di comparsa di ef- 
fetti collaterali. In alcuni casi è indicata l’as- 
sociazione di più farmaci contemporanea- 
mente. Il trattamento degli episodi depressi- 
vi nell’ambito del disturbo bipolare prevede 
l’uso del litio; nei casi in cul si renda necessa- 
rio l’impiego degli antidepressivi, questi de- 
vono essere associati a un agente stabilizzan- 
te il tono dell’umore (litio, carbamazepina, 
acido valproico) al fine di diminuire il rischio 
di scatenare un episodio di mania o di acce- 
lerare il ciclo del disturbo. La somministra- 
zione degli antidepressivi deve comunque 
essere sospesa entro breve tempo dopo la 
remissione dell’episodio (a differenza di 
quanto avviene nella depressione maggiore 
ricorrente), al fine di ridurre il rischio di sca- 
tenare un eccesso maniacale farmaco-indot- 
to ovvero una ciclizzazione rapida. 

La terapia di mantenimento prevede 1l trat- 
tamento a lungo termine con sali di litio o al- 
tri farmaci anticonvulsivanti, da soli o in as- 
sociazione, in grado di ridurre la frequenza, 
la gravità e la durata degli episodi depressivi 
e maniacali. La sospensione del litio provoca 
un rischio molto elevato di ricaduta nei cin- 
que mesi successivi l’interruzione della tera- 
pia (Suppers, Baldessarini, Fedda 1991) e in 
alcuni casi la perdita della sua efficacia in ca- 
so di riassunzione. L’avvio della terapia di 
mantenimento (che tende a stabilizzare il to- 
no dell’umore) in una fase precoce della ma- 
lattta ne modifica il decorso naturale ridu- 
cendo (o addirittura bloccando) gli episodi 
sia depressivi che maniacali ed evitando così 
l’evoluzione inabilitante del disturbo. 
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5. IPOTESI EZIOPATOGENETICHE. Nel tentativo 
di chiarire l’origine dei disturbi bipolari sono 
state prese in considerazione le possibili al- 
terazioni dei neurotrasmettitori, dei neuro- 
peptidi e del sistema neuroendocrino; ne so- 
no stati studiati anche i correlati anatomici e 
funzionali mediante tecniche di neuroimma- 
gine (Goodwin e Jamison 1990) e gli aspetti 
genetici (vedi oltre). In un recente studio 
(Post 1992) è stata proposta una teoria che 
integra componenti psicosociali e fattori 
neurobiologici. Condizioni di vita stressanti 
favoriscono la comparsa dei primi episodi di 
malattia. Il ripetersi degli episodi depressivi, 
maniacali o misti determina il consolida- 
mento o la progressione del disturbo a causa 
di alterazioni a livello neurobiologico (per- 
turbazioni dell’equilibrio fra 1 sistemi neuro- 
trasmettitoriali). Sono state osservate altera- 
zioni stress-dipendenti nei processi di tra- 
scrizione genetica in grado di determinare 
effetti a lungo termine. 

III. IPOTESI GENETICHE 

1. ErmeMoLOGIA CcLUNICA. Data l’eteroge- 
neità della sintomatologia clinica e del de- 
corso dei disturbi dell’umore (eterogeneità 
fenotipica), negli studi genetici i pazienti so- 
no stati spesso suddivisi in due gruppi: uni- 
polari (uP) e bipolari (BP). In realtà questi 
due gruppi sembrano avere cause genetiche 
comuni di malattia. Le due patologie princi- 
pali — disturbo depressivo maggiore (unipo- 
lare) e disturbo bipolare — sono da conside- 
rarsi idealmente collocate ai due estremi op- 
posti di una linea che ha a un capo la forma 
bipolare più grave e all’altro la forma unipo- 
lare. Tra i due poli estremi si colloca un con- 
tinuum di patologie. Gli studi di genetica fa- 
miliare non evidenziano una omotipia nella 
trasmissione dei due disturbi: è possibile ri- 
scontrare il disturbo bipolare nei parenti di 
probandi affetti sia dal disturbo bipolare sia 
dall’unipolare; per contro, il disturbo de- 
pressivo maggiore (unipolare) è presente nei 
parenti di probandi con disturbi sia unipola- 
ri sia bipolari. Le ipotesi più accreditate am- 
mettono l’esistenza di una causa genetica co- 
mune a tutti i disturbi dello + spettro dell’u- 
more con la possibilità di sviluppare un di- 
sturbo piuttosto che un altro a seconda che 
venga o meno superato un «valore soglia» 
determinato dalla somma di influenze di ti- 
po ambientale e genetico. 

Oltre alla eterogeneità fenotipica, costituita 
come già si è detto dalla grande varietà di 
quadri clinici, è importante sottolineare la si- 
cura presenza di una eterogeneità di tipo ge- 
netico. Esistono infatti soggetti affetti da un 
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disturbo dell’umore a familiarità negativa. 
Queste forme sporadiche sono probabil- 
mente diverse da un punto di vista eziologi- 
co'dalle forme ereditabili. Inoltre in alcune 


famiglie con probandi up è stato messo in 


evidenza un aumento della frequenza del so- 
lo disturbo depressivo; in altre, invece, esiste 
un elevato numero di casi di abuso alcolico e 
di disturbi di personalità antisociale; nel pri- 
mo caso si parla di disturbo depressivo puro, 
nel secondo caso di disturbo da spettro de- 
pressivo (+ spettro). 

La grande variabilità nell’età di esordio dei 
disturbi dell’umore potrebbe avere un signi- 
ficato eziopatogenetico; l’esordio precoce 
(al di sotto dei 20 anni) del primo episodio 
depressivo sembra corrispondere a un au- 
mento dei casi di depressione tra i parenti 
(Harrington, Rutter, Weissman 1997). I pa- 
renti di primo grado di probandi con un 
esordio precoce hanno anche una maggiore 
probabilità di andare incontro ad abuso o a 
dipendenza da alcol e a disturbi di persona- 
lità antisociale rispetto ai parenti di proban- 
di con un esordio tardivo della depressione 
(intorno ai 20 anni o dopo; Rende, Weis- 
sman, Rutter 1997). 
Tra i familiari di probandi UP e BP sono state 
riscontrate con una frequenza superiore alla 
media altre patologie psichiatriche quali-il 
disturbo schizoaffettivo, il disturbo ciclotimi- 
co (considerato come forma subclinica del 
disturbo bipolare), l’anoressia e la bulimia, il 
disturbo distimico, alcuni disturbi di perso- 
nalità (precisamente i tipi istrionico, antiso- 
ciale, borderline, narcisistico). 

Gli studi sui gemelli hanno confermano l’im- 
portanza dei fattori genetici nella trasmissio- 
ne dei disturbi dell’umore (Kendler, Neale, 
Kessler 1992);-il tasso di concordanza è del 
65% per i gemelli mz e del 14% per i gemel- 
li:DZ Nuibensi Gershon 1982). Uno stu- 
dio recente (Karkoski, Kendler 1997) avva- 
lora l’ipotesi che alla base dei disturbi unipo- 
lari e bipolari vi sia una suscettibilità alla ma- 
lattia su cui agiscono componenti genetiche 
e ambientali. Gli studi sugli adottivi eviden- 
ziano l’eguale importanza della componente 
genetica e di quella ambientale nell’eziolo- 
gia dei disturbi dell’umore. 

2. GENETICA MOLECOLARE. Numerose sono le 
Ipotesi di genetica molecolare testate negli 
anni. Qui di seguito vengono analizzate le 
principali. Nessuna di esse è stata per il mo- 
mento confermata. E verosimile che, in con- 
siderazione dell’eterogeneità genetica evi- 
denziata per i disturbi dell’umore, alcuni pa- 
zienti siano affetti da un disturbo dell’umore 
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determinato da una certa alterazione geneti- 
ca e che altri pazienti affetti dallo stesso di- 
sturbo risultino ammalati a causa di un altro 
difetto genetico. In questo risiede gran parte 
della difficoltà di confermare e replicare i 
dati sperimentali ottenuti nei diversi labora- 
tori su campioni di pazienti sempre troppo 
esigui se si tiene conto dell’eterogeneità ge- 
netica delle patologie studiate. 

L'ipotesi del cromosoma X venne avanzata 
già nei primi anni Trenta sulla base dell’os- 
servazione che le donne sembravano essere 
affette dal disturbo bipolare in misura supe- 
riore agli uomini e che erano in grado di tra- 
smettere la malattia ai figli di entrambi i ses- 
sl; non così avveniva per il genitore maschio 
affetto da disturbo bipolare, il quale non 
sembrava in grado di trasmettere il disturbo 
al figli maschi (tuttavia, alla fine degli anni 
Sessanta alcuni studi hanno evidenziato la 
possibilità di trasmissione della malattia an- 
che dal padre al figlio maschio). Poiché è 
sempre più evidente l’esistenza di una etero- 
geneità genetica (la stessa malattia può esse- 
re causata da “difetti” diversi) ne risulta che 
in alcuni casi il disturbo bipolare sia causato 
da un difetto genetico a carico del cromoso- 
ma X, mentre nelle famiglie in cui si riscon- 
tra la trasmissione del disturbo dal padre al 
figlio maschio il. difetto genetico potrebbe 
essere situato a livello di un altro cromoso- 
ma (per esempio del cromosoma 18; vedi ol- 
tre). L’ipotesi di una trasmissione legata al 
cromosoma X è stata testata con studi di 
linkage (+ genetica psichiatrica) attraverso 
l’utilizzazione di marcatori classici come il 
gruppo sanguigno Xg, la cecità per un colore 
(c5), la carenza enzimatica G6PD e i fattori ix 
dell’emofilia codificati da geni situati sul cro- 
mosoma X. La scelta di tali marcatori fu ef- 
fettuata sulla base dell’osservazione che in 
alcune famiglie il disturbo bipolare veniva 
trasmesso insieme al gruppo sanguigno Xg, 
in altre insieme alla cecità per il colore (ros- 
so o verde), in altre ancora insieme al difetto 
enzimatico GePD-carenza o all’emofilia B. I 
numerosissimi studi condotti sull’argomento 
non sono tuttavia ancora conclusivi; solo un 
sottogruppo di famiglie con disturbo bipola- 
re sembra avere nel cromosoma X la «cau- 
sa» della malattia. 

Alla fine degli anni Settanta fu ipotizzato il 
possibile interessamento del sistema di isto- 
compatibilità HLA (situato sul cromosoma 6) 
a partire dall’osservazione che tale sistema 
era coinvolto in numerose altre malattie a pa- 
togenesi sconosciuta e a spiccata componen- 
te familiare e che nei pazienti con disturbo 
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bipolare curati con i sali di litio esisteva una 
relazione tra un più elevato rapporto di litio 
intra ed extracitoplasmatico e gli antigeni Bs e 
B35 del sistema di istocompatibilità HLA. All’e- 
poca tale sistema costituiva un marcatore ge- 
netico (marcatore classico) ideale poiché al- 
tamente polimorfico e di facile riscontro 
(Smeraldi, Bellodi 1981). L'insieme dei risul- 
tati ottenuti dopo anni di ricerche, con studi 
di associazione e di linkage, sembra però 
escludere un reale interessamento del siste- 
ma HLA nei disturbi dell’umore. 

L’ipotesi di un interessamento della neuro- 
trasmissione catecolaminergica nasce soprat- 
tutto da osservazioni di tipo farmacologico. 
Il principale gene candidato per questa ipo- 
tesi è il gene TH che codifica per l’enzima ti- 
rosina idrossilasi, l'enzima che limita la sin- 
tesi di dopamina e noradrenalina (l’inattività 
di questo enzima altera tutta la catena di 
reazioni che portano ai prodotti finali). Ne- 
gli anni questa ipotesi ha trovato alcune par- 
ziali conferme, ma nel complesso 1 risultati 
ottenuti non sono conclusivi (Malafosse, Le- 
boyer, D'Amato 1997). 

Numerose evidenze clinico-sperimentali 
supportano l'ipotesi dopaminergica come 
possibile spiegazione dei disturbi dell’umo- 
re: tutti i recettori dopaminergici individuati 
sono stati testati ampiamente come geni 
candidati. Nessun recettore è stato per il mo- 
mento considerato inequivocabilmente re- 
sponsabile di qualche gruppo o sottogruppo 
di disturbi dell’umore. 

Recentemente è stata evidenziata un’altera- 
zione funzionale del trasportatore della sero- 
tonina (5-HTT) in pazienti affetti da disturbi 
dell’umore (Lesh, Gross, Franzek 1995). Il 
trasportatore della serotonina ha un ruolo 
molto importante nella trasmissione seroto- 
ninergica in quanto ne regola la durata e 
l'ampiezza; le numerose osservazioni effet- 
tuate fanno ritenere questo gene uno dei 
principali candidati per i disturbi dell’umore. 
La regione polimorfica connessa al gene 
5-HTT (5-HTTLPR) regola la trascrizione e 
quindi la produzione della proteina codifica- 
ta dal gene 5-HTT; esistono due varianti del 
5-HTTLPR, che è polimorfico, una lunga L e 
una corta S, in grado di determinare la mag- 
giore o minore espressione del gene 5-HTT. 
La variante breve provoca una riduzione 
dell’attività di trascrizione del promotore del 
SHTT determinando una bassa espressione 
funzionale del gene per il trasportatore della 
serotonina con la conseguente minore pro- 
duzione di proteine recettoriali. La presenza 
della variante breve in omo e in eterozigosi 
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(S/L,S/S) viene da alcuni ricercatori messa in 
relazione con i disturbi dell’umore. 

Studi condotti su numerose grandi famiglie 
utilizzando marcatori genetici situati sul cro- 
mosoma 18 hanno suggerito che nella zona 
vicina al centromero di questo cromosoma 
esiste con grande probabilità un gene eredi- 
tato con modelli complessi di trasmissione, 
responsabile della suscettibilità ai disturbi 
dell'umore. In un’importante ricerca del 
1995 (Stine, Xu, Koskela 1995) sono state 
analizzate solo famiglie che presentavano 
una trasmissione unilineare del fenotipo bi- 
polare, ossia la malattia proveniva dal solo 
ramo materno o paterno. Il dato più impor- 
tante emerso dallo studio è l’evidenza (la 
prima di tipo molecolare) di un effetto sulla 
malattia legato al genitore di origine. Nel 
campione analizzato il disturbo bipolare 
sembra essere trasmesso dal genitore ma- 
schio attraverso il cromosoma 18. 

Un altro cromosoma che ha suscitato parti- 
colare interesse è il cromosoma 21, testato in 
uno studio su un esteso gruppo di soggetti 
appartenenti a 47 grandi famiglie caucasiche 
selezionate negli Stati Uniti e in Israele 
(Straub, Lenher, Luo 1994). I risultati otte- 
nuti da Straub sono indicativi della presenza 
di un gene situato nel cromosoma 21 (nella 
regione 922.3) che predispone al disturbo bi- 
polare almeno una famiglia tra quelle stu- 
diate. La caratteristica di questo lavoro è di 
aver analizzato il DNA dei soggetti in questio- 
ne con una serie multipla di marcatori gene- 
tici situati in differenti cromosomi; la tecnica 
di indagine dello «scanning» (così chiamata 
perché «scandaglia» il DNA attraverso l’uti- 
lizzazione di marcatori anonimi; + genetica 
psichiatrica) permette di ottenere, attraver- 
so l’analisi statistica dei risultati, informazio- 
ni sulla regione cromosomica potenzialmen- 
te implicata nel disturbo. 

Nei disturbi dell’umore viene da tempo evi- 
denziato il fenomeno dell’anticipazione cli- 
nica che consiste in una progressiva anticipa- 
zione dell’età di comparsa della patologia 
nelle generazioni successive cui si accompa- 
gna un aumento di gravità del disturbo. Ini- 
zialmente tale fenomeno veniva attribuito a 
errori di valutazione degli studi; recentemen- 
te ne è stata ipotizzata un’origine genetica 
che si esplica attraverso l’espansione (ossia 
l’aumento di ripetizioni) dei trinucleotidi a 
livello di qualche gene implicato nel deter- 
minismo dei disturbi; la trasmissione di que- 
ste alterazioni potrebbe essere in parte re- 
sponsabile della ereditarietà familiare. Nelle 
famiglie con disturbo bipolare nelle quali era 


1065 


utopia 





presente il fenomeno dell’anticipazione è 
stato evidenziato il consistente aumento del- 
la lunghezza dei frammenti di ripetizione di 
CAG (triplette di citosina, adenina e guanina) 
nei figli rispetto ai genitori (Mendlewicz, 
Lindbald, Souery 1997). Studi successivi 
hanno sia confermato sia smentito che l’e- 
spansione delle ripetizioni di CAG possa spie- 
gare l'osservazione clinica dell’anticipazione 
nelle famiglie con disturbo bipolare. (g.c.) 


umorismo (ingl. humour; ted. Humor; fr. 
humorisme) lettura arguta e indulgente del 
lato ridicolo di cose e persone. L’umorismo 
facilita l'interazione sociale, comunica con- 
sonanze, induce cambiamenti nella conside- 
razione del gruppo, contribuisce alla verifica 
della stabilità dei rapporti. Siccome dipende 
dal contenuto e dal contesto sociale, l’umo- 
rismo può avere diversi effetti sul promotore 
e sul destinatario, a seconda di come que- 
st’ultimo percepisce i valori e le motivazioni 
del promotore, che a sua volta risulta in- 
fluenzato dalle reazioni suscitate dal suo 
umorismo. S. Freud ha dato due letture del- 
l'umorismo: una in chiave economica come 
dispendio affettivo risparmiato: «Condizio- 
ne perché si dia umorismo è che si determini 
una situazione nella quale siamo tentati, 
conformemente alle nostre abitudini, di spri- 
gionare un affetto penoso e in cui agiscono 
su noi motivi volti a reprimere in statu na- 
scendi questo affetto. |[...] La vittima del dan- 
no, dolore e simili potrebbe ricavare un pia- 
cere umoristico, mentre colui che è indiffe- 
rente ride del piacere comico. Il piacere del- 
l'umorismo nasce allora, non possiamo 
esprimerci altrimenti, a spese di questo man- 
cato sprigionamento d’affetto, sgorga dal di- 
spendio affettivo risparmiato» (1905b, p. 204; 
+ comico). In chiave dinamica l’umorismo è 
spiegato come un trasferimento dell’accento 
psichico dall’Io al Super-io che, come rap- 
presentante dell’istanza parentale, tratta l'Io 
come un bambino a cui mostra l’irrilevanza 
dei suoi tormenti sorridendone e offrendogli 
una consolazione e una preservazione dal 
dolore, come se gli dicesse: «Guarda, così è il 
mondo che sembra tanto pericoloso. Un 
giuoco infantile, buono appunto per scher- 
zarci su!» (1927c, p. 508). 


Umwelt + mondo ($ 2-3). 
universali linguistici sa linguistica ($ 1, A). 


universo + statistica ($ II, 1). 


uretrale, erotismo + erotismo ($ 3). 


uroboro (ingl. uroboros; ted. Uroboros; fr. 
uroboros) antico simbolo egiziano icono- 
graficamente rappresentato dal serpente 
che si morde la coda, assunto dalla simboli- 
ca della psicologia analitica come archetipo 
dell’indifferenziato che precede lo sviluppo 
della personalità e la differenziazione degli 
opposti da cui prende avvio la dinamica psi- 
chica. 


urolagnia + coprolagnia. 


utile della malattia + guadagno della ma- 
lattia. 


utilizzabilità + psicologia della forma ($ II, 


utopia (ingl. utopia; ted. Utopie; fr. utopie) 
termine (che etimologicamente significa 
«non-luogo») coniato da T. Moro che così 
battezzò un’isola immaginaria caratterizzata 
dalle migliori condizioni di vita che si pote- 
vano ragionevolmente ipotizzare, se solo si 
fossero adottate particolari forme di orga- 
nizzazione sociale. Da allora il termine è en- 
trato nel linguaggio comune con un signifi- 
cato ambivalente: negativo in quanto riferito 
all’irrealizzabilità di un progetto, positivo in 
quanto instaura la progettualità come senso 
e forma del tempo e dell’esistenza. Come fi- 
gura del tempo, l’utopia riprende la triade 
religiosa: colpa, redenzione, salvezza, per 
riformularla in quella prospettiva dove il 
passato appare come malattia, la scienza co- 
me redenzione, il progresso come salvezza. 
In questo modo il futuro è guardato con 
un'etica terapeutica dove i mali si eliminano 
tramite il controllo razionale degli effetti. In 
ciò l’utopia si distingue dalla rivoluzione con 
cui ha in comune la previsione di un rove- 
sciamento del dominio del male in quello 
del bene, con una differenza: che mentre l’u- 
topia ha bisogno di tanto futuro, la rivoluzio- 
ne prende fuoco per un altro futuro, per cui 
l'utopia ha un carattere progressivo nell’or- 
dine del tempo, mentre la rivoluzione ha un 
carattere esplosivo, perché segna l’accelera- 
zione del tempo per l’irruzione dell’elemen- 
to salvifico e risolutore. Dal punto di vista 
esistenziale, quando l’utopia non decade a 
sogno o fantasticheria, ha il valore positivo 
della non rassegnazione in quanto ospita la 
speranza, mai declinata, di un’estrema possi- 
bilità. 


vagabondaggio + dromomania. 


vaginismo (ingl. vaginismus; ted. Vaginis- 
mus; fr. vaginisme) contrazione spasmodica 
e dolorosa del muscolo della vagina che im- 
pedisce la penetrazione del pene. In assenza 
di una causa organica, i motivi vanno ricer- 
cati a livello psicologico dove il rifiuto nella 
donna del rapporto sessuale si esprime a li- 
vello somatico, oltre che con un’inibizione 
dell’eccitazione sessuale, anche con un com- 
portamento volto ad assicurare il manteni- 
mento di tale inibizione. In ciò O. Fenichel 
vede la differenza tra vaginismo e + frigi- 
dità: «Il vaginismo sta alla frigidità come la 
formazione reattiva alla repressione; non 
soltanto l’eccitazione sessuale è inibita, ma si 
fa qualcosa di positivo per assicurare la con- 
servazione di tale inibizione, e per rendere 
fisicamente impossibile il rapporto sessuale» 
(1945, p. 197). 


validità + test ($ 1, a). 


valore (ingl. value; ted. Wert; fr. valeur) ter- 
mine derivato dalla sfera economica, dove 
indica il prezzo di una cosa (valore di scam- 
bio) o la sua utilità (valore d’uso), e passato 
in ambito etico dove indica quei significati 
ideali che hanno la funzione di orientare l’a- 
zione e di valutarne la corrispondenza alle 
norme assunte come «valide». In ambito psi- 
cologico, accanto a questo significato etico 
che è mantenuto pur all’interno di un re/lati- 
vismo culturale che non riconosce valori as- 
soluti, ma relativi alle varie culture e alle va- 
rie epoche, ne esiste uno più strumentale che 
chiama «valore» tutto ciò che è meta di un 
bisogno, di un desiderio o di un interesse. 
Tra 1 due livelli non c’è opposizione ma ge- 
rarchia, nel senso che ogni valore può essere 


considerato «strumentale» per il consegui- 
mento di valori ritenuti superiori. 

Ogni valore risulta connotato dalla: a) qua- 
lità che può essere affettiva quando risponde 
a un criterio di desiderabilità, cognitiva 
quando risponde a un criterio di verità, o 
morale quando si riferisce a problemi di con- 
vivenza e di ordine; b) intensità riferita al 
grado di attaccamento a un determinato va- 
lore che si misura col senso di colpa conse- 
guente al suo disattendimento, o con la rea- 
zione che colpisce chi non lo rispetta; c) ade- 
sione data dal grado di conformità alle nor- 
me assunte come valori all’interno di una 
determinata cultura; d) campo di applicazio- 
ne che può riferirsi all’intera collettività o a 
limitati settori di essa. Traducendosi in nor- 
me, i valori decidono anche la qualità e il 
grado della + devianza dalle regole che ogni 
società si dà in corrispondenza dei valori che 
riconosce. 


valutazione (ingl. evaluation; ted. Schòt- 
zung; fr. evaluation) 1. Giudizio di valore 
che trova i suoi maggiori campi di applica- 
zione nella + psicologia del lavoro dove il 
vaglio della produttività e dell’efficienza del 
singolo individuo serve alla selezione, alla 
promozione e al miglior utilizzo del perso- 
nale, e nella formazione + scolastica dove 
riguarda il profitto di un alunno o l’efficacia 
di un intervento educativo. La valutazione 
può essere impiegata a scopo selettivo (+ 
selezione, $ 4-5) o formativo dove si consi- 
dera la qualità di programma scolastico o di 
lavoro a cui il soggetto, per le sue qualità, si 
rivela più idoneo. Per quanto concerne la 
differenza tra valutazione sommativa, for- 
mativa e diagnostica, sì rinvia alla voce + 
docimologia. 

2. Oltre a questo significato specifico, il ter- 
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mine valutazione è impiegato in ordine alla 
considerazione che ciascuno ha di se stesso, 
degli altri e della situazione in cui di volta in 
volta si trova a operare (+ autostima). In 
questa accezione il termine è impiegato da 
A. Adler, che parla di falsa valutazione in 
ordine alla sottovalutazione degli altri, soli- 
tamente accompagnata da una sopravvalu- 
tazione di sé, a scopo compensatorio come 
nel caso, citato da Adler, della favola della 
volpe e dell’uva. 


vampirismo (ingl. vampirism; ted. Vampiris- 
mus; fr. vampirisme) suzione del sangue che 
fluisce da tagli o morsi dalla quale si trae un 
piacere sessuale. Taluni considerano i morsi 
d’amore durante il rapporto sessuale come 
una forma di vampirismo che esprime un sa- 
dismo orale e un desiderio di + incorpora- 
zione. 


vaneggiamento + pensiero ($ III, 1, e). 


vantaggio della malattia + guadagno del- 
la malattia. 


variabile + psicologia sperimentale ($ 1). 
variabilità + statistica ($ I, 3). 
varianza + statistica ($ I, 3). 


vasectomia (ingl. vasectomy; ted. Vasekto- 
mie; fr. vasectomie) interruzione chirurgica 
dei condotti spermatici che trasportano gli 
spermatozoi dai testicoli all’uretra e quindi 
all’esterno. L’operazione è talvolta reversi- 
bile. 


vaso ermetico + temenos. 


vasopressina (ADH) + endocrino, sistema 


e) 


vecchiaia + psicologia dell’invecchiamen- 
to. 


vegetativo, sistema nervoso + simpati- 
CO, sistema nervoso. 


Vegetti Finzi Silvia (Brescia 1938) psicologa 
italiana. Laureata in pedagogia, si è specia- 
lizzata in psicologia clinica presso l’Univer- 
sità Cattolica di Milano. Dal 1975 insegna 
Psicologia dinamica a Pavia. Negli anni Set- 
tanta ha partecipato a una vasta ricerca sul 
disagio scolastico culminata nella realizza- 
zione della batteria Ba.S.E. (test per la valu- 


verbalizzazione 


tazione del profitto e delle attitudini negli 
studi elementari), tuttora in uso. In seguito 
ha svolto attività psicoterapeutica nei con- 
sultori pubblici e di consulenza per il Tribu- 
nale per i minori di Milano. Spostando i suoi 
interessi verso la psicoanalisi freudiana e la- 
caniana, ha seguito in particolare due per- 
corsi di ricerca: la storia della psicoanalisi (7/ 
bambino nella psicoanalisi, 1976; Storia della 
psicoanalisi, 1885-1990, 2° edizione, 1990) e 
la ricognizione dell’immaginario inconscio 
femminile (Psicoanalisi al femminile, 1992, 
con M. Catenazzi; Storia delle passioni, 
1996). Dal 1980 al 1986 è stata tra le docenti 
dell’Università delle donne di Roma V. 
Woolf; ha poi collaborato con il Centro do- 
cumentazione donne di Firenze. Da allora 
ha assunto esplicitamente una prospettiva 
femminista nei suoi lavori di psicoanalisi ap- 
plicata, tra cui Il bambino della notte (1990), 
che ricostruisce lo specifico percorso evoluti- 
vo della bambina verso la maternità e la 
femminilità, Se noi siamo la terra (1996, con 
S. Lagorio e L. Ravasi Bellocchio), Volere 
un figlio. La nuova maternità tra natura e 
scienza (1997). Da ricordare anche i saggi di- 
vulgativi volti a creare una sensibilità psicoa- 
nalitica diffusa: I! romanzo della famiglia 

1992) e con A.M. Battistini A piccoli passi 

1994), I bambini sono cambiati (1996), 
L’età incerta (1998). (*) 


veglia + sonno ($ 2). 
velocità apparente + percezione ($ 6, b). 


ventricolo (ingl. ventricle; ted. Ventrikel,; fr. 
ventricule) cavità all’interno del: 1) cuore, 
dove esistono un ventricolo sinistro che 
pompa il sangue arterioso nell’aorta, e uno 
destro che manda il sangue venoso ai pol- 
moni; e del 2) cervello, dove si trovano quat- 
tro ventricoli, contenenti il liquido cefalo-ra- 
chidiano, disposti i primi due simmetrica- 
mente lungo una linea longitudinale dal lo- 
bo occipitale a quello frontale, il terzo in co- 
municazione con i due tramite il «foro di 
Monro», e il quarto situato dietro il tronco 
encefalico, per mezzo dell’«acquedotto di 
Silvio». 


verbalizzazione (ingl. verbalization; ted. 
Verbalisierung; fr. verbalisation) termine im- 
piegato in neuropsicologia per indicare quel 
disturbo del + sonno ($ 3, c) che consiste 
nel fatto che il soggetto parla durante la fase 
NREM del sonno, probabilmente senza alcun 
rapporto con l’attività onirica, e in psicoana- 


verbigerazione 


lisi con riferimento all’atto di mettere in pa- 
role i contenuti psichici che, in quanto in- 
trinsecamente non verbali, sfuggono al lin- 
guaggio socializzato e condiviso e quindi alla 
comprensione intersoggettiva. La verbaliz- 
zazione presiede alla traduzione del + pro- 
cesso primario in processo secondario, con- 
sentendo un’articolazione intelligibile dei 
contenuti inconsci e un’interpretazione delle 
visioni oniriche. 


verbigerazione + schizofasia. 
verbocromia + sinestesia. 


verginità (ingl. virginity; ted. Jungfriu- 
lichkeit; fr. virginité) condizione della donna 
prima della deflorazione. S. Freud ipotizza 
che «l’uomo che per primo soddisfi l'ardente 
desiderio d’amore della vergine, per lungo 
tempo e a gran fatica soffocato, e abbia nel 
far ciò superato le resistenze costituitesi at- 
traverso gli influssi dell’ambiente e dell’edu- 
cazione, diventerà colui con cui ella riuscirà 
a stabilire un rapporto duraturo, mentre la 
possibilità di tale rapporto resterà sbarrata 
ad ogni altro» (1917a, p. 433). Ciò spiega 
perché l’uomo tenga molto alla verginità 
della donna, ma anche perché la donna fini- 
sca per vendicarsi della deflorazione avvenu- 
ta in quanto l’uomo che l’ha deflorata non è 
quell’uomo, il padre, a cui originariamente 
erano legate le pulsioni della vergine. Il ri- 
sentimento femminile può manifestarsi o con 
la + frigidità o con l’incapacità di liberarsi 
dell’uomo che le ha deflorate nonostante i 
rapporti con lui siano pessimi. La ragione, di- 
ce Freud, è nel fatto che per queste donne 
«Ja loro vendetta su di essi non si è compiuta, 
o addirittura, in casi particolari, perché non 
hanno consentito all’impulso vendicativo di 
rendersi cosciente» (1917a, p. 448). 


vergogna (ingl. shame; ted. Scham; fr. hon- 
te) turbamento o senso di indegnità avverti- 
to dal soggetto che presume di ricevere o ef- 
fettivamente riceve una disapprovazione del 
suo stato o di una sua condotta da parte de- 
gli altri. La vergogna è stata oggetto di studi 
in ambito fenomenologico e psicoanalitico. 

1. FENOMENOLOGIA. A partire da G.W.F. He- 
gel, che coglie nel sentimento della vergogna 
ciò che consente all’uomo di «cancellare l’in- 
digenza della vita animale [...] nascondendo 
quegli organi che sono superflui per l’espres- 
sione dello spirito» (1836-1838, p. 980-981), 
il sentimento della vergogna è ribadito da S. 
Kierkegaard come «angoscia e timore di ve- 
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stirsi della differenza animale» (1844, p. 
146), dove il riferimento è alla vergogna del 
corpo (rispetto allo spirito) di cui c’è traccia 
nel racconto biblico di Adamo ed Eva che, 
dopo la colpa, «si accorsero di essere nudi e 
ne provarono vergogna» (Genesi, 3, 7). Il te- 
ma è ripreso da J.P. Sartre, che riconduce la 
vergogna al puro e semplice fatto di essere 
esposti allo sguardo dell’altro, che ci deruba 
della nostra soggettività, per ridurci a ogget- 
to del suo spettacolo. La vergogna, scrive 
Sartre, «non è il sentimento di essere questo 
o quell’oggetto criticabile; ma in generale di 
essere un oggetto, cioè di riconoscermi in 
quell’essere degradato, dipendente e cristal- 
lizzato che io sono per altri. La vergogna è 1l 
sentimento della caduta originale, non del 
fatto che abbia commesso questo o quell’er- 
rore, ma semplicemente del fatto che sono 
“caduto” nel mondo, in mezzo alle cose, e 
che ho bisogno della mediazione d’altri per 
essere ciò che sono. Il pudore e, in particola- 
re, il timore di essere sorpreso in stato di nu- 
dità non sono che specificazioni simboliche 
della vergogna originale: il corpo simbolizza 
qui la nostra oggettività senza difesa. Vestir- 
si significa dissimulare la propria oggettività, 
reclamare il diritto di vedere senza essere vi- 
sto, cioè di essere puro soggetto. Per questo 
il simbolo biologico della caduta, dopo il 
peccato originale, è il fatto che Adamo ed 
Eva “capiscono di essere nudi”» (1943, p. 
362-363). Sempre in ambito fenomenologico 
M. Scheler torna all’interpretazione di He- 
gel e di Kierkegaard secondo cui la vergo- 
gna deriva dalla soppressione del lato spiri- 
tuale dell’uomo per cui ciò che rimane, la 
carnalità e la corporeità, è avvertito come 
colpa. Polemizzando con S. Freud, che legge 
la vergogna come una forma di rimozione, 
Scheler afferma che il sentimento della ver- 
gogna evita la rimozione, perché non è una 
reazione affettiva contro qualcosa di già esi- 
stente, come il ricordo di atti sessuali com- 
piuti nella prima infanzia, ma è ciò che con- 
sente di evitare idee e desideri che potreb- 
bero essere causa di rimozione. 

2. PsicoANALISI. In questo ambito, secondo 
O. Fenichel «la vergogna come motivo di di- 
fesa è diretta in primo luogo contro l’esibi- 
zionismo e la scopofilia. [...] “Io mi vergo- 
gno” significa “Non voglio essere visto”. 
Dunque, le persone che sì vergognano, si na- 
scondono o per lo meno volgono i loro visi, 
però esse chiudono anche gli occhi e si riftu- 
tano di guardare. Questo è una specie di ge- 
sto magico, e deriva dalla credenza magica 
che chi non guarda non può essere visto. É 


1069 


vettore 


—_——°+T=>*#——_r_———-__&-++-+=-+=+&+&+===...---:--:. ii iii GR N 


interessante notare, seppur non sia facile a 
spiegarsi, che la vergogna sembri connessa 
in modo specifico con i fenomeni di eroti- 
smo uretrale. La punizione vergognosa di 
mettere alla berlina, è di solito usata soltan- 
to contro coloro che si bagnano, e indica che 
la stessa connessione tra la vergogna e l’ero- 
tismo uretrale era già efficiente nella gene- 
razione anteriore. Lo scopo dell’ambizione 
basato sull’erotismo uretrale è di provare 
che non è più necessario vergognarsi. Pro- 
babilmente nella vergogna vanno distinte le 
seguenti fasi: 1) La vergogna come un mo- 
dello di reazione arcaica fisiologica. Essere 
guardato vale essere disprezzato. 2) L’Io usa 
questo modello fisiologico a scopi difensivi; 
Il segnale è: “Se tu fai questo o quello sarai 
guardato e disprezzato”. 3) Il segnale fallisce 
in caso di arginatura e si è sopraffatti dalla 
vergogna, esattamente come nel panico» 
(1945, p. 159-160). 

Rifiutando il legame troppo stretto tra una 
fase dello sviluppo psicosessuale e un sinto- 
mo, ricerche psicoanalitiche più recenti af- 
fermano, con A.A. Semi, che «la vergogna 
segnala un conflitto tra le esigenze narcisisti- 
che del soggetto — di mantenere le conquiste 
effettuate nel corso dello sviluppo e l’imma- 
gine di sé correlata — e quelle libidiche consi- 
derate, inconsciamente, soddisfacibili solo in 
una configurazione intrapsichica precedente 
a quella attuale» (1990, p. 151), Secondo 
H.M. Lynd, infine, la vergogna è in stretta 
connessione con il senso della propria iden- 
tità, essendo provocata da esperienze che 
mettono in questione il concetto che noi ab- 
biamo di noi stessi, perché ci costringono a 
vederci con gli occhi degli altri e a ricono- 
scere la discrepanza tra il modo con cui gli 
altri ci percepiscono e il modo con cui noi ci 
percepiamo. Le esperienze vergognose, se 
vengono accettate, accrescono la nostra au- 
toconsapevolezza e le possibilità di autotra- 
sformazione; se invece vengono negate, pro- 
vocano lo sviluppo di una corazza difensiva. 


verità, macchina della + macchina della 
Verità. 


verità, siero della + narcoanalisi. 


vertigine (ingl. dizziness; ted. Schwindel. fr. 
vertige) sensazione di perdita dell’equilibrio 
e di rotazione rapida del proprio corpo o 
dell’ambiente circostante. È accompagna- 
ta da tendenza a cadere, vomito e sudorazio- 
ne. Le cause possono essere molteplici e van- 
no dalla disfunzione labirintica (+ vestibola- 


re, sistema, $ 1), agli stati di intossicazione, a 
patologie cerebrali. La vertigine può anche 
essere di origine psicogena, e secondo alcuni 
è possibile leggervi una forma di difesa con- 
tro sensazioni penose o conflitti intollerabili. 


vestibolare, sistema (ingl. vestibular sys- 
tem; ted. Vestibularsystem; fr. système vesti- 
bulaire) apparato deputato al mantenimento 
dell’equilibrio e all’orientamento del corpo 
nello spazio, per cui è detto anche sistema 
statocinetico. Gli organi di senso per l’equili- 
brio sono localizzati nel labirinto che è la 
parte non-uditiva dell’orecchio interno (+ 
uditivo, sistema). Il sistema vestibolare com- 
prende 1 canali semicircolari e le vescicole 
vestibolari. 

1. I tre canali semicircolari. Giacciono su tre 
piani perpendicolari l’uno all’altro in modo 
da registrare la rotazione del corpo su uno di 
questi piani. I canali, pieni di liquido (endo- 
linfa), contengono a un’estremità, detta am- 
polla, i recettori che sono cellule con proces- 
si cigliari immersi in una massa gelatinosa. 
Quando vengono stimolati meccanicamente 
dall’inizio o dall’arresto di movimenti rota- 
tori della testa nello spazio, i recettori tra- 
smettono l’informazione al nervo vestibola- 
re. Quando la rotazione è lenta e di entità 
moderata si ha un’informazione sullo spo- 
stamento corporeo, quando è più decisa si 
hanno nausea e vertigini. 

2. Le vescicole vestibolari. Si trovano tra la 
base dei canali semicircolari e la coclea; 
provvedono alla percezione del corpo quan- 
do è in posizione di riposo, e reagiscono ai 
cambiamenti di posizione della testa, come 
ad esempio l’inclinazione, senza bisogno di 
rotazione per attivarsi. Le vescicole vestibo- 
lari sono l’otricolo e il sacculo, le cui cellule 
cigliate si inseriscono in una massa gelatino- 
sa dalla cui pressione vengono stimolate 
meccanicamente a passare l’informazione 
alle fibre del nervo vestibolare e, quindi, ai 
centri encefalici. Tutti questi propriocettori 
(+ recettore) sono connessi, tramite i nuclei 
vestibolari, con i centri di recezione e inte- 
grazione nel cervelletto e con i centri motori 
nel mesencefalo e nel midollo spinale, attra- 
verso 1 quali provocano movimenti muscola- 
ri riflessi degli occhi, della testa, del collo, del 
tronco e degli arti per aggiustare l’equilibrio 
e la postura. 


vettore (ingl. vector; ted. Vektor; fr. vecteur) 
rappresentazione geometrica di una forza 
mediante un segmento orientato provvisto 
di punto di applicazione, direzione (la retta a 





vicariazione 


cui appartiene il segmento), verso (la freccia 
che ne indica il senso di percorrenza) e mo- 
dulo (la lunghezza del segmento, proporzio- 
nale all’intensità della grandezza rappresen- 
tata dal vettore). Nella teoria psicologica di 
K. Lewin il vettore indica uno stato motiva- 
zionale interno diretto verso un oggetto, che 
determina la direzione e l’intensità del com- 
portamento (+ campo, $ 2). 


vicariazione (ingl. replacement; ted. Einset- 
zung; fr. vicariation) termine impiegato in 
neurofisiologia per indicare quel fenomeno 
per cui l’attività di una zona cerebrale lesa 
può essere assunta da un’altra dopo un certo 
periodo di tempo necessario perché la nuova 
zona «impari» quello che aveva imparato l’al- 
tra (+ memoria, $ 1; + plasticità neurale). 


vigilanza + coscienza ($ 2). 


Vineland, scala di (ingl. Vineland’s scale; 
ted. Vinelndsskala; fr. echelle de Vineland) 
scala per individuare la maturità sociale, in- 
tesa come capacità di provvedere a se stessi 
e di assumersi delle responsabilità. La valu- 
tazione, che tiene conto di sei elementi (au- 
tosufficienza, locomozione, occupazione, co- 
municativa, autonomia e socializzazione) si 
esprime in «età sociale» (ES) e «quoziente 
sociale» (OS). 


violenza (ingl. violence; ted. Gewalt; fr. vio- 
lence) tratto costitutivo della natura umana 
e della sua storia che può essere letta come 
un tentativo reiterato volto a contenere la 
violenza o attribuendola a divinità mitiche 
in modo da espellerla dal consorzio umano, 
o fissando regole che hanno come scopo il 
suo contenimento. Sembra infatti, come scri- 
ve J.P. Faye, che «ogni società nasca ai pro- 
pri occhi nel momento in cui si dà la narra- 
zione della sua violenza» (1981, p. 1081). Si è 
soliti distinguere una violenza fisica portata 
sul corpo dell’altro con intenzione distrutti- 
va, da una violenza morale che va dal con- 
trollo al condizionamento, dall’influenza al- 
l'imposizione di credenze o valori. Dal pun- 
to di vista psicologico la violenza è conside- 
rata come una figura dell’+ aggressività che 
sl registra o come reazione a vere o presunte 
ingiustizie subite, o come tentativo di realiz- 
zazione della propria personalità, o come in- 
capacità di passare dal principio di piacere al 
principio di realtà con conseguente intolle- 
ranza della + frustrazione. Dal punto di vi- 
sta psicoanalitico S. Freud ha iscritto la vio- 
lenza tra le figure della pulsione di morte (+ 
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morte, $ 2) in perenne dialettica con le pul- 
sioni di vita (+ vita, $ 4) che sono alla base 
della sessualità e dell’autoconservazione. 


virilismo + metatropismo. 


virilità (ingl. virility; ted. Ménnlichkeit, fr. vi- 
rilité) complesso di tratti fisici e psicologici 
quali la forza, il vigore, il coraggio, l’attività e 
la dominanza che caratterizzano il modello 
culturale del soggetto maschile in contrasto 
con il soggetto femminile. A questo modello 
si rifà la + protesta virile a cui fa riferimento 
A. Adler come a una forma di compensazio- 
ne di sentimenti di inferiorità. Dalla virilità 
va distinto il virilismo, che si riferisce all’as- 
sunzione di atteggiamenti maschili nella 
donna (+ metatropismo). 


virtù (ingl. virtue; fr. Tugend; fr. vertu) ec- 
cellenza di una capacità o di una qualità. 
L'elaborazione filosofica di questa nozione 
caratterizza la virtù come dominio della par- 
te razionale sugli impulsi istintivi della natu- 
ra umana, facendone uno dei concetti cardi- 
ne della morale. In questa accezione il con- 
cetto ricorre in ambito psicopedagogico do- 
ve l’educazione alla virtù è un’educazione al 
dominio di sé. 


viscerotonia + tipologia ($ 1, c). 


viscosità + libido ($ 1, c); + tipologia ($ 1, 
b). 


visione (ingl. vision; ted. Vision; fr. vision) il 
termine investe un campo di significati che 
riguardano: 1) il funzionamento della facoltà 
visiva (+ visivo, sistema); 2) la percezione 
visiva dove le informazioni raccolte dall’or- 
gano di senso vengono organizzate in campi 
e oggetti dotati di significato (+ percezio- 
ne); 3) l’+ allucinazione ($ 1, b) che è una 
falsa percezione, involontaria e non criticata, 
che ha i caratteri della sensorialità e della 
proiezione spaziale; 4) l'’+ illusione che è 
una distorsione della percezione dove stimo- 
li sensoriali esterni si combinano con ele- 
menti riprodotti; 5) la visione del mondo che 
è il modo di concepire la realtà (+ mondo, $ 
1); 6) la visione nell’accezione religiosa di vi- 
sione soprannaturale, profetica, mistica (+ 
estasi); 7) la visione extrasensoriale che è una 
percezione senza l’intervento della facoltà 
visiva (+ parapsicologia, $ 1). La polivalen- 
za del termine dipende dall’ambiguità intrin- 
seca allo statuto della visione a cui compete, 
oltre alla facoltà di osservare, verificare e 


1071 


visivo, sistema 





constatare, anche l’incognita dell’inganno, 
dell’illusione e della falsa percezione. 


visione del mondo + mondo ($ 1). 


visivo, sistema (ingl. visual system; ted. 
Sehsystem; fr. système visuel) apparato sensi- 
bile a quella porzione di energia elettroma- 
gnetica che sì trasmette attraverso lo spazio 
e che chiamiamo luce visibile, compresa in 
un intervallo di lunghezza d’onda tra i 400 e 
1 700 nanometri. L’occhio reagisce a forme 
di stimolazione diversa dalle onde luminose. 
Una pressione sul bulbo oculare o il passag- 
gio di una corrente elettrica attraverso la te- 
sta produce la sensazione della luce, che 
dunque è una qualità che viene prodotta 
nell’occhio al momento della stimolazione. 

1. L’occHIo uMANO. La luce entra nell’occhio 
attraverso la cornea, mentre la quantità di 
luce che deve passare è regolata dalla pupil- 
la le cui contrazione e dilatazione sono sotto 
il controllo del sistema nervoso autonomo e, 
In particolare, del parasimpatico che regola 
le variazioni di dimensione della pupilla in 
rapporto alle variazioni di illuminazione. Il 
+ simpatico fa dilatare la pupilla anche 
quando si verificano condizioni di forte ten- 
sione emotiva sia piacevole che spiacevole. 
Il cristallino focalizza la luce sulla retina, una 
membrana nervosa formata da tre strati 
principali: a) i coni e i bastoncelli che sono le 
cellule sensitive che trasformano la luce in 
impulsi nervosi; b) le cellule bipolari che sta- 
biliscono connessioni sinaptiche con i coni e 
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1 bastoncelli; c) le cellule gangliari che costi- 
tuiscono il nervo ottico che decorre all’inter- 
no della scatola cranica. 

Dopo breve percorso i nervi ottici dei due 
lati si incrociano parzialmente nel chiasma 
ottico. In ciascuna retina si distinguono due 
metà, dette nasale e temporale a seconda che 
siano prossime rispettivamente al naso e alla 
tempia. Solo le fibre che provengono dalla 


metà nasale si incrociano nel chiasma ottico 


per cui la metà retinica temporale di un oc- 
chio e la metà retinica nasale dell’altro oc- 
chio ricevono gli simoli provenienti da una 
stessa metà del campo visivo. Ne consegue 
che una lesione del lobo occipitale di un 
emisfero, dove giungono le fibre del nervo 
ottico per raggiungere le aree corticali in cui 
avviene la rappresentazione visiva, produrrà 
zone cieche in entrambi gli occhi. Questo fe- 
nomeno è spesso un indice per la localizza- 
zione di tumori o lesioni cerebrali. 

Le cellule retiniche che fungono da fotore- 
cettori sono i coni e i bastoncelli. I bastoncel- 
li sono i principali responsabili della visione 
a bassa intensità di luce, non segnalano i co- 
lori e danno una visione solo in bianco e ne- 
ro, i coni invece agiscono solo nella visione 
diurna dando un’immagine a colori e detta- 
gliata, permettendo di vedere sia i colori 
acromatici come il bianco, il nero e i grigi in- 
termedi, sia i colori cromatici come il rosso, 
Il verde, il giallo e il blu (+ colore, $ 2). La 
maggior parte dei coni si trova nella fovea 
che è il centro del campo visivo e invia le sue 
fibre a entrambi i tratti ottici, per cui la rap- 
presentazione corticale di ciascuna fovea è 
bilaterale. Non lontano dalla fovea vi è un’a- 
rea sensibile, la macchia cieca, dove le fibre 
nervose provenienti dalle cellule gangliari si 
raggruppano a formare il nervo ottico. 

2. LA LUMINOSITÀ. Le singole cellule della re- 
tina codificano la luminosità attraverso la lo- 
ro attivazione: quanto più brillante è l’illu- 
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minazione, tanto più frequente è l’attivazio- 
ne delle cellule. Il passaggio dalla luce diur- 
na a quella notturna si verifica gradualmen- 
te. Al crepuscolo la visione dipende essen- 
zialmente dai bastoncelli. A un cambiamen- 
to improvviso di condizioni di luminosità 
l’occhio ha bisogno di alcuni minuti per 
adattarsi, consentendo ai coni di diventare 
gradualmente sensibili a una luce più debole 
e ai bastoncelli di aumentare progressiva- 
mente la loro sensibilità. Il meccanismo del- 
la visione dipende da una serie di trasforma- 
zioni chimiche di una sostanza rossastra, det- 
ta rodopsina, che scolora tendendo al giallo 
quando è esposta alla luce. La rodopsina è 
l’intermediario tra la luce che entra nell’oc- 
chio e l’attivarsi dei nervi sensoriali che 
producono la visione. La sostanza che in- 
terviene nel ciclo della rodopsina è una for- 
ma modificata della vitamina A la cui ca- 
renza nell’alimentazione impedisce al ba- 
stoncelli di formare una quantità sufficien- 
te di rodopsina, producendo la cosiddetta 
cecità notturna. 

3. IL coLore. Viene modificato soltanto dai 
coni, alcuni dei quali sono sensibili al rosso, 
altri al verde, altri al giallo, altri al blu. Cia- 
scun tipo di coni possiede una distinta sensi- 
bilità perché viene attivato da luce di una de- 
termina lunghezza d’onda. Qualsiasi colore 
colpisca la retina risulta composto da quan- 
tità diverse di questi colori primari. Qui oc- 
corre distinguere la mescolanza delle luci, 
che è additiva, dalla mescolanza dei pigmen- 
ti, che è sottrattiva. La luce è la sorgente di 
tutti i colori e i pigmenti sono semplicemen- 
te i riflettori o assorbitori dei colori che ac- 
quistano la loro colorazione assorbendo o 
sottraendo alcune parti dello spettro e riflet- 
tendo le rimanenti. Per quanto concerne gli 
attributi del colore (tonalità, chiarezza, satu- 
razione), le teorie sulla visione del colore 
(tricromatica e quadricromatica), i disturbi 
della visione del colore nonché 1 significati 
emotivi e simbolici del colore, si rinvia alla 
voce + colore. 

4. LA PROFONDITÀ E LA DISTANZA. Il mondo 
reale, come il mondo percepito, ha tre di- 
mensioni: altezza, ampiezza e profondità. La 
retina dispone invece di due sole dimensio- 
ni, per cui sorge il problema di come sia pos- 
sibile codificare la distanza relativa degli 0g- 
getti dall’osservatore. Oltre agli indizi conte- 
nuti nelle rappresentazioni bidimensionali, 
come ad esempio la prospettiva, o il fatto 
che sulla retina gli oggetti più lontani provo- 
cano immagini più piccole di quelle che pro- 
vocherebbero a una distanza più ravvicinata, 
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il cervello utilizza la convergenza degli occhi 
che si verifica man mano che l’oggetto si av- 
vicina, e la disparità retinica per cui ogni 0c- 
chio riceve un'immagine leggermente diver- 
sa dell’oggetto osservato se questo è vicino, 
mentre se è lontano la disparità risulta molto 
minore. Combinando insieme le informazio- 
ni provenienti dalla convergenza e dalla di- 
sparità retinica, il sistema visivo stabilisce 
che, se l’indizio costituito dalla convergenza 
indica che l’oggetto è lontano, lievi disparità 
riducono la distanza indicata dalla conver- 
genza, ottenendo così una corretta misura 
della distanza e della profondità (+ perce- 
zione, $ 5). 

5. IL MOVIMENTO. A occhio fermo, l’immagi- 
ne di un oggetto in movimento attraversa 1 
campi recettivi di molte cellule cerebrali. Il 
movimento può quindi essere codificato tra- 
mite il passaggio dell’eccitazione da una cel- 
lula all’altra, o anche da alcune cellule corti- 
cali che si attivano solo quando un oggetto 
attraversa in una direzione particolare il suo 
campo recettivo. La registrazione del movi- — 
mento è tuttavia più complicata, poiché le 
immagini attraversano la retina anche quan- 
do muoviamo l’occhio e, ciononostante, il 
movimento dell’occhio non fa sì che il mon- 
do sembri muoversi davanti all’osservatore. 
La ragione sembra risiedere nel fatto che gli 
impulsi nervosi, passando dal cervello ai mu- 
scoli oculari, agiscono anche sul sistema di 
percezione del movimento, cosicché, se al- 
l’occhio viene ordinato di muoversi, lo stesso 
ordine controbilancia l’effetto delle immagi- 
ni che attraversano 1 campi recettivi. 
Attraverso le registrazioni elettrooculogra- 
fiche sono stati individuati cinque tipi di mo- 
vimenti oculari: a) movimenti saccadici: ser- 
vono a portare le fovee su un oggetto di in- 
teresse come quando si legge o si esamina 
qualcosa; b) movimenti lenti di inseguimento: 
servono a mantenere le fovee sull’oggetto 
fissato che può essere fermo o in movimen- 
to. Si coordinano con i movimenti della testa 
e determinano gli spostamenti dello sguar- 
do; c) nistagmo optocinetico: serie alternata 
di movimenti lenti di inseguimento e di mo- 
vimenti saccadici molto più veloci, come 
quando si fissa un punto del paesaggio fino a 
che non esce dal campo visivo, dopodiché 
subentra una saccade che riporta la fissazio- 
ne su un altro punto, e così via; d) riflessi ve- 
stibolo-oculari: permettono di stabilizzare 
la posizione degli occhi indipendentemente 
da quella della testa; e) movimenti di ver- 
genza: si verificano fissando un oggetto che 
si avvicina (convergenza) o che si allontana 
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(divergenza). Insieme alla disparità retini- 
ca, la vergenza è un elemento per valutare 
la distanza. 


vissuto (ingl. experienced; ted. Erlebnis; fr. 
vécu) termine che ricorre spesso nell’espres- 
sione tedesca Erlebnis; è stato introdotto da 
W. Dilthey nella sua + psicologia descrittiva 
in opposizione alla + psicologia sperimenta- 
le che indaga i processi psichici con gli stessi 
metodi con cui si indagano i fenomeni della 
natura. Distinto dalla comune + esperienza 
in quanto esperienza vissuta, nell’aggettivo 
c’è Il senso del nuovo approccio gnoseologi- 
co ali fatti psichici: avvicinare la vita con la 
vita. Ciò è possibile solo se il vivente viene 
ripreso in un atto vitale che lo riesprime 
(Nacherleben). Un simile procedimento non 
è logico, precisa Dilthey, perché «il ripren- 
dere è un rivivere» (1896, p. 277). L’essere di 
colui che è percepito non viene oggettivato 
di fronte a un soggetto, ma è «da questi ap- 
propriato come evento della sua stessa vita e 
così conosciuto. In questo modo è possibile 
“comprendere” la vera essenza dell’altro 
senza ricorrere a quelle scomposizioni ridut- 
tive proprie di tutte le scienze che guardano 
“dall’esterno” i loro fenomeni. Nel suo “es- 
sere evento”, l'evento finisce per essere 
evento del soggetto perché il suo essere per 
noi è inseparabile da ciò che in esso è per 
noi presente» (1894, p. 172). 

L’esperienza vissuta dal singolo non è sepa- 
rata dall’alterità, dall'ambiente e dal mondo 
in generale, perché l’individuo non è assolu- 
tamente un mondo chiuso come sottintende 
la distinzione naturalistica tra soggetto e 0g- 
getto di derivazione cartesiana (+ dualismo 
psicofisico). Il rapporto con gli altri e con la 
realtà naturale è essenziale all’individuo nel 
senso che è costitutivo della sua personalità. 
Il mondo, cioè, appartiene a quella vita inte- 
riore di cui si ha Erlebnis, non è quindi un 
oggetto che sta di contro, ma un elemento 
strutturale della singola soggettività. La vita 
risulta così caratterizzata da una serie di 


eventi di cui si ha Erlebnis; questi eventi so-. 


no tra loro relati da una connessione di sen- 
so e significato (Bedeutungzusammenhang) 
di cui ogni Erlebnis dà testimonianza. Ora, 
se tutti gli Erlebnisse che si succedono nel 
tempo parlano del fondamento strutturale 
del singolo perché tutti contribuiscono a ri- 
velarlo, è tuttavia la loro articolata connes- 
sione (Strukturzusammenhang) che parla 
dello sviluppo di questo fondamento. Col 
‘termine «connessione strutturale» non si 
reintroduce la categoria della causalità delle 


vita 


scienze naturali precedentemente bandita, 
perché, mentre nel rapporto causale i due 
termini causa ed effetto non sono invertibili, 
nella connessione strutturale un Er/ebnis fa 
comprendere un altro Erlebnis che, a sua 
volta, fa comprendere il primo, e tutti ognu- 
no, così come ognuno tutti o, come dice 
Dilthey, «Il tutto come totalità dotata di sen- 
so» (1894, p. 172). 


vista + visivo, sistema. 


vita (ingl. life; ted. Leben; fr. vie) attributo di 
tutti quegli esseri che si presentano come si- 
stemi organizzati relativamente autonomi e 
che, dalla nascita, attraversano la crescita, la 
differenziazione e la riproduzione, conser- 
vando una loro integrità strutturale che si 
dissolve con la morte. In ambito psicologico 
il termine compare affiancato da aggettivi o 
da sostantivi che ne specificano di volta in 
volta l’impiego. 

1. STADI DELLA VITA. Con questa espressione 
ci si riferisce alla descrizione psicologica del 
corso della vita, detta anche psicologia della 
vita, scandita dai ritmi biologici, dalle dispo- 
sizioni individuali, dalle dinamiche intrapsi- 
chiche e dall’influsso culturale della società. 
Questi fattori intervengono nei processi di 
maturazione 1 quali si verificano in una se- 
quenza ontogenetica che si presume univer- 
sale secondo tempi relativamente prevedibi- 
li e descrivibili in base alla teoria interpreta- 
tiva di volta in volta adottata. 

a) La psicologia del profondo. Conosce due 
interpretazioni: quella di S. Freud che per- 
corre l’arco che va dalla prima infanzia alla 
giovinezza, scandito dagli stadi + orale, + 
anale, fallico (+ fallica, fase), della + laten- 
za e + genitale caratterizzati dalla progressi- 
va organizzazione della libido che, «priva di 
centro», passa da uno stadio «anarchico» e 
«polimorfo» a uno stadio organizzato intor- 
no alla genitalità riproduttiva: «Con la pu- 
bertà subentrano i cambiamenti che debbo- 
no condurre la vita sessuale infantile alla sua 
definitiva strutturazione normale. Finora la 
pulsione sessuale era prevalentemente au- 
toerotica, ora trova l’oggetto sessuale. Fino- 
ra operava partendo da singole pulsioni e 
singole zone erogene, che cercavano indi- 
pendentemente un dato piacere come unica 
meta sessuale; ora si dà una nuova meta ses- 
suale, al raggiungimento della quale collabo- 
rano tutte le pulsioni parziali, mentre le zone 
erogene si sottomettono al primato della zo- 
na genitale» (1905a, p. 514). 

Dal canto suo C.G. Jung scandisce quattro 


vitalismo 
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stadi: l’infanzia dove «la psicologia dell’indi- 
viduo è soprattutto istintiva e quindi priva di 
problemi» (1930-1931, p. 420); la giovinezza 
«che spezza i sogni dell’infanzia» ed è carat- 
terizzata dalla formazione dell’Io, dall’adat- 
tamento alla realtà, dalla conferma della 
propria identità sessuale; la maturità, con cui 
prende avvio la seconda metà della vita «do- 
ve il sole ritira i suoi raggi per illuminare se 
stesso, dopo aver diffuso la sua luce nel 
mondo» (1930-1931, p. 428). Iniziano in que- 
sta fase processi di interiorizzazione, contat- 
ti con l'’+ ombra, ossia con le proprie parti 
rimosse e con le potenzialità non sviluppate, 
oltre al recupero della propria parte contro- 
sessuale, femminile per il maschio e maschi- 
le per la femmina, in vista di una realizzazio- 
ne totale di sé resa possibile dal continuo 
dialogo tra l’Io e l’inconscio in vista di una 
progressiva attuazione del Sé; la vecchiaia in 
cui si ha un indebolimento della coscienza e 
una reimmersione nell’inconscio psichico da 
cui siamo emersi passando dall’infanzia alla 
giovinezza. In base a questa scansione, an- 
che il trattamento psicologico ha finalità di- 
verse: adattivo nella prima parte della vita e 
individuativo nella seconda. 

b) La psicologia del’Io. E.H. Erikson indivi- 
dua nel ciclo biologico otto fasi di costruzio- 
ne o crisi di identità dove alla prima infanzia 
corrisponde la fiducia di base o la sfiducia, 
alla seconda infanzia l’autonomia o la ver- 
gogna e il dubbio, all’età prescolare l’inizia- 
tiva o la colpa, all’età scolare l’industriosità o 
l’inferiorità, all'adolescenza l’identità o la 
confusione dei ruoli, alla giovinezza l’inti- 
mità o l'isolamento, alla mezza età la capa- 
cità generativa o la stagnazione, alla tarda 
età l’integrità dell’Io o la disperazione (+ 
psicologia dell’Io, $ 3). 

c) La psicologia comportamentista. H. Tho- 
mae cadenza lo sviluppo della personalità a 
partire da quattro variabili che sono il com- 
portamento potenziale dato dall’interazione 
tra individuo e ambiente, l’aspettativa del- 
l’individuo sulla base della sua esperienza 
passata, il rinforzo che accompagna le sue 
iniziative e la motivazione che le promuove. 
Da questi quattro elementi si possono otte- 
nere delle formule predittive sul comporta- 
mento nelle varie età della vita. 

d) La psicologia sociale. R.J. Havighurst pre- 
figura gli stadi di sviluppo a partire dalla ca- 
tegoria della relazione: diadica nella prima 
esperienza del bambino a sfondo affettivo e 
fiduciario; triadica attraverso il confronto 
con la figura paterna che è segno di normati- 
vità; di gruppo che, a partire dagli stadi ludi- 


ci e scolastici, giunge a quelli lavorativi, com- 
petitivi e sociali. 

2. VITA QUOTIDIANA. Con questa espressione 
sl intende l’insieme delle attività, delle cono- 
scenze, delle relazioni sociali, delle rappre- 
sentazioni, delle credenze, degli affetti, degli 
oggetti e degli strumenti con cui gli uomini 
riproducono giorno per giorno le loro condi- 
zioni d’esistenza. Come microcosmo in cui 
si riflettono e si articolano esperienze, con- 
flitti, tensioni e mutamenti psicologici, la vita 
quotidiana è stata considerata dal punto di 
vista psicoanalitico da Freud nella Psicopa- 
tologia della vita quotidiana. 

3. STILE DI VITA. Con questa espressione A. 
Adler indica l’impronta soggettiva che ogni 
individuo dà alla propria vita, in base ai fini 
che ha eletto nella sua progettualità e che 
determinano le forme di comportamento, di 
giudizio e di affettività (+ stile). 

4. PULSIONI DI vira. Polo pulsionale contrap- 
posto da Freud alle pulsioni di + morte ($ 
2) che tendono alla riduzione della tensione 
e al ritorno allo stato inorganico, mentre le 
pulsioni di vita tendono non solo a conserva- 
re le unità vitali esistenti, ma anche a co- 
struire, partendo da esse, unità più com- 
prensive: «Dopo molte esitazioni e oscilla- 
zioni ci siamo decisi ad ammettere soltanto 
due pulsioni fondamentali: 1’ Eros e la pulsio- 
ne di distruzione. [...|] Meta della prima di 
queste due pulsioni è stabilire unità sempre 
più vaste e tenerle in vita: unire insieme dun- 
que; meta dell’altra, al contrario, è dissolve- 
re nessì e in questo modo distruggere le co- 
se» (1938a, p. 575). Pulsioni di vita e pulsioni 
di morte riflettono per Freud i due grandi 
principi che sono già in azione nel mondo fi- 
sico (attrazione e repulsione) e che sarebbe- 
ro alla base dei fenomeni vitali (anabolismo 
e catabolismo; + pulsione, $ 1, g, 2). 

S. SPAZIO DI VITA. Detto anche «spazio vita- 
le», è un concetto fondamentale nella teoria 
del campo elaborata da K. Lewin che ha in- 
trodotto quella variante metodologica per 
cui la persona e l’ambiente sono considera- 
bili a partire dalla loro relazione, di cui lo 
spazio vitale è l’espressione. Essendo origi- 
nariamente inserita in un ambiente, la per- 
sona non è analizzabile come una monade 
esclusivamente nel suo percorso biografico e 
nelle sue strutture interiori, ma a partire dal- 
la sua relazione con l’ambiente in cui acqui- 
sta forma e struttura (+ campo, $ 2). 

6. Monpo DELLA vITA. Si veda la voce + 
mondo ($ 2). 


vitalismo (ingl. vitalism; ted. Vitalismus; fr. 
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vitalisme) termine che si riferisce a tutte 
quelle dottrine che sostengono l’irriducibi- 
lità della vita ai fenomeni fisico-chimici trat- 
tabili con un’impostazione meccanicistica. 
Questo agente «non meccanico» a cui ricon- 
durre la vita è stato chiamato «forza vitale» 
dal biologo C. Bernard, «forza dominante» 
dal biologo J. Reinke, «entelechia» da H. 
Driesch che riprende la nominazione artisto- 
telica, e «slancio vitale» dal filosofo H. Berg- 
son. Al vitalismo è stata rivolta la critica di 
proporre come causa della vita un puro e 
semplice nome a cui non corrisponde nulla 
di osservabile. Oggi, con i progressi della 
biologia molecolare e della genetica, la pole- 
mica tra vitalisti e meccanicisti ha perso mol- 
to della sua consistenza anche per le precisa- 
zioni metodologiche offerte sla dai meccani- 
cisti, che non intendono pronunciarsi sulla 
natura del reale, ma semplicemente compor- 
tarsi come se tutte le attività vitali potessero 
essere spiegate adeguatamente in termini fl- 
sico-chimici, sia dai vitalisti, che guardano al- 
le due posizioni contrapposte come a model- 
li interpretativi per descrivere, come fa Berg- 
son, ciò che è dinamico e attivo e ciò che è 
pura ripetizione senza processi creativi. 


vitalità (ingl. vitality; ted. Vitalitùit; fr. vitalité) 
tono affettivo caratterizzato da potenza, Vi- 
vacità ed energia, oltre a capacità di resisten- 
za e recupero psichico. Il termine, che in fi- 
losofia è stato contrapposto da F. Nietzsche 
allo stile rinunciatario e mortificante indotto 
dalle morali tradizionali, in psicologia ha il 
suo opposto nei processi di devitalizzazione 
imputabili a malattie organiche, a decadi- 
mento senile o a patologie a sfondo depres- 
SIVO. 


vittima (ingl. victim; ted. Opfer; fr. victime) 
individuo o gruppo che, senza aver violato 
regole convenute, viene sottoposto ad an- 
gherie, maltrattamenti e sofferenze di ogni 
genere, spesso per effetto di quel meccani- 
smo proiettivo che istituisce un + capro 
espiatorio. La condizione di vittima può es- 
sere anche un vissuto ingiustificato sul piano 
di realtà, o una forma di simulazione per ot- 
tenere affetto o vantaggi di qualche genere. 
In questi casi si parla di condotte vittimisti- 
che. 


vittimismo + vittima. 
vittimologia + psicologia forense ($ 2). 


vizio (ingl. vice; ted. Laster; fr. vice) catego- 


voce 


ria morale che denota la pratica di condotte 
considerate negative in base a un determina- 
to sistema di valori. Opposto alla + virtù in- 
tesa come dominio della razionalità sugli im- 
pulsi istintivi, il vizio è una soggezione all’i- 
stintualità senza alcuna regola razionale, con 
il tratto dell’+ abitudine che riduce lo spa- 
zio di libertà del soggetto nei confronti della 
condotta considerata viziosa. In ambito psi- 
cologico questa categoria, considerata insuf- 
ficiente dal punto di vista esplicativo, è di so- 
lito sostituita da quella di + devianza. 


vocalizzazione + lallazione. 


vocazione (ingl. vocation; ted. Berufung; fr. 
vocation) aspirazione profonda a dedicarsi a 
una missione, una professione, un’arte. Il 
concetto, che ha le sue origini nel contesto 
religioso dove si riferisce alla scelta che si 
compie ascoltando la voce (donde «vocazio- 
ne») di Dio, ha assunto oggi il significato più 
generico di attrazione per una determinata 
attività o professione (+ psicologia del la- 
voro, $ 4). Il carattere soggettivo di detta at- 
trazione o propensione distingue la vocazio- 
ne dall’+ attitudine, che è un criterio di va- 
lutazione oggettivo che fa riferimento a una 
potenzialità naturale constatabile. 


voce (ingl. voice; ted. Stimme; fr. voix) suo- 
no prodotto dalla vibrazione delle corde vo- 
cali, oggetto di studio della fonetica che si oc- 
cupa della produzione (fonetica articolato- 
a) e della percezione (fonetica acustica) dei 
suoni; della fonologia che riguarda la sua 
funzione comunicativa, essendo la voce non 
solo qualcosa che «si dice», ma anche che «sì 
ascolta» (+ linguistica, $ 1, e-f); della psico- 
logia dell’età evolutiva perché il cambiamen- 
to della voce assume un particolare significa- 
to nel corso delle età della vita, e in partico- 
lare nell’adolescenza dove figura tra i carat- 
teri sessuali secondari. La voce ha inoltre 
una particolare rilevanza negli studi sulla + 
comunicazione ($ 1-2), in ordine alla struttu- 
ra (mittente, messaggio, destinatario) e alle 
funzioni (referenziale, espressiva, conativa, 
fàtica ecc.), e negli studi sull’emozione, es- 
sendo l’emozione qualcosa che si tradisce 
anche nella voce. Oggetto della psicologia 
clinica sono invece i disturbi di fonazione (+ 
linguaggio, $ 5) di origine neurologica e psi- 
cologica, e le cosiddette «voci» distinte in in- 
terne ed esterne. Le prime sono considerate 
pseudoallucinazioni e consistono in una per- 
cezione sensoriale uditiva che il soggetto 
sente provenire dal suo interno e verso cui 


voga 
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mantiene una capacità di critica, le seconde 
sono vere e proprie allucinazioni caratteriz- 
zate da una percezione psicosensoriale, sen- 
za stimoli esterni, proiettata nello spazio e 


ritenuta dal paziente stesso proveniente dal 


di fuori in assenza di qualsiasi intervento cri- 
tico (+ allucinazione, $ 1, a). 


voga (ingl. fashion; ted. Mode; fr. vogue) 
diffusione su larga scala di modelli sociali e 
culturali che trovano una favorevole e spes- 
so acritica accoglienza da parte del pubblico. 


volizione (ingl. volition; ted. Willensiusse- 
rung; fr. volition) atto intenzionale che pre- 
cede e presiede le azioni volontarie dove il 
soggetto è in certa misura un libero agente 
che mette in atto un comportamento in vista 
di uno scopo che si prefigge di raggiunge- 
re (+ volontà). Nella volizione è possibi- 
le distinguere un momento. mentale che è 
l’anticipazione della condotta, e uno operati- 
vo che è la sua esecuzione (+ motivazione, 


$ 6). | 


volontà (ingl. will; ted. Wille; fr. volonté) 
principio dell’azione consapevole in vista di 
un fine da raggiungere. La volontà è stata 
trattata come una delle facoltà spirituali nel- 
l’ambito della filosofia a partire dai greci che 
la concepirono come la risultante di appetito 
e ragione, nel senso che la ragione approva o 
disapprova l’oggetto appetibile, delibera cir- 
ca 1 mezzi necessari per raggiungerlo, per poi 
accedere alla + volizione che si attua nell’a- 
zione. La psicologia, rinunciando alla ricerca 
dei principi e abbandonando la dottrina del- 
le + facoltà dell’anima, cessò di prendere in 
considerazione la nozione di volontà perché 
troppo astratta e non suscettibile di control- 
li sperimentali, preferendo o una visione de- 
terministica della psiche (+ determinismo), 
o la sostituzione del termine volontà con la 
coppia di termini: + motivazione e + inibi- 
zione. Ciò non impedì che la parola, nono- 
stante non fosse più tematizzata, continuasse 
a essere Impiegata nell’uso discorsivo, sia 
nell’ambito della psicologia scientifica, sia in 
quello della psicologia del profondo. 

1. PSICOLOGIA SCIENTIFICA. A livello fisiologi- 
co si distinguono i movimenti volontari dai 
movimenti riflessi, con riferimento ai mu- 
scoli controllati dai centri superiori del cer- 
vello, rispetto ai muscoli controllati da archi 
riflessi (+ movimento, $ 1). Per analogia, la 
psicologia tradizionale distingueva l’atto vo- 
lontario che è cosciente, ponderato, adattato 
a un fine in riferimento al quale è in grado di 


organizzare delle azioni o di differirle nel 
tempo, dall’atto riflesso o + automatismo 
che non ha queste caratteristiche. A partire 
da queste premesse l’atto volontario è la sin- 
tesi di quattro elementi: a) la rappresentazio- 
ne dell’atto da compiere; b) la deliberazione 
intorno ai mezzi da utilizzare in vista dello 
scopo che si vuole raggiungere; c) la decisio- 
ne per cui quell’atto è scelto fra gli altri; d) 
l'esecuzione dell’azione. Tutto ciò comporta 
l’intervento dell’intelligenza, dell’apprendi- 
mento e della consapevolezza, oltre alle no- 


‘ zioni di decisione autonoma, libertà e re- 


sponsabilità in ordine alla deliberazione e al- 
l'esecuzione. L’implicanza di tutti questi fat- 
tori evidenzia che il concetto di volontà è de- 
finibile solo mobilitando l’intera personalità 
dell’individuo, sia a livello pulsionale in or- 
dine al prevalere di un desiderio o di una 
tendenza affettiva dominante rispetto alle 
altre, sia a livello intellettivo in ordine alla 
rappresentazione che si impone come fine 
tra le molte possibili, sia a livello comporta- 
mentale in ordine alla scelta dell’azione più 
idonea per il conseguimento dello scopo. 
Una volta accolto il concetto di volontà, si 
può parlare di patologia della volontà per 
tutte quelle situazioni caratterizzate da inde- 
cisione, perplessità, dubbio, conflitto che 
portano a un’incapacità di risolversi nell’a- 
zione volontaria. A ciò si aggiunge l’+ im- 
pulsività che porta all’azione non conceden- 
do spazio alla rappresentazione e alla deli- 
berazione, la carenza (ipobulia) o la man- 
canza (+ abulia) di volontà che si riscontra 
nelle depressioni, negli stati confusionali, 
nelle demenze, e nei comportamenti negati- 
vistici (+ negativismo) di tipo catatonico, 
dove la volontà sembra del tutto annullata. 
In pedagogia, dove la nozione di volontà è 
accolta e impiegata senza un’eccessiva pro- 
blematizzazione, si fa della libertà dell’atto 
volontario il fondamento dell’educazione, la 
quale opera anche sui condizionamenti che 
inclinano l’atto volontario verso determinati 
fini rispetto ad altri. | 

2. PSICOLOGIA DEL PROFONDO. Il concetto di 
volontà non fa parte della teoria psicoanali- 
tica elaborata da S. Freud perché incompati- 
bile con l’assunto del determinismo psichico 
e con la concezione della nevrosi, causata da 
processi inconsci, a cui la nozione di volontà 
non è applicabile. In questo contesto resta il 
problema di giustificare il concetto di + mo- 
tivazione ($ 4), difficile da ricondurre esclu- 
sivamente all’ordine pulsionale. Nell’ambito 
della psicologia individuale A. Adler parla 
di volontà nell’accezione di volontà di + po- 


1077 


tenza ($ 2) come tentativo di compensazione 
di complessi di inferiorità, mentre nella psi- 
cologia analitica C.G. Jung scrive: «Per vo- 
lontà intendo la somma d’energia psichica 
della quale la coscienza può disporre. Il pro- 
cesso di volizione sarebbe pertanto un pro- 
cesso energetico che è attivato da una moti- 
vazione cosciente. Non chiamerei quindi vo- 
litivo un processo psichico determinato da 
una motivazione inconscia. La volontà è un 
fenomeno psicologico che deve la sua esi- 
stenza alla civiltà e all'educazione morale, 
ma che manca quasi completamente alla 
mentalità primitiva» (1921, p. 492). 


volontà di potenza + potenza ($ 2). 


volontarismo (ingl. volontarism; ted. Vo- 
lontarismus; fr. volontarisme) termine che in 
filosofia qualifica quelle dottrine che affer- 
mano il primato della volontà sull’intelletto, 
interpretando di conseguenza l’attività ra- 
zionale come un tentativo di razionalizzazio- 
ne di atti volontaristici; in psicologia qualifi- 
ca quelle teorie che ammettono l’esistenza 
di un comportamento volontario contro il 
modello deterministico (+ determinismo) 
secondo cui tutto è condizionato. 


voluttà (ingl. voluptuousness; ted. Wollust, 
fr. volupté) piacere intenso e diffuso avverti- 
to in occasione della soddisfazione di un de- 
siderio sensuale o spirituale. 


vomito (ingl. vomiting; ted. Erbrechen; fr. 
vomissement) espulsione, attraverso la boc- 
ca, del contenuto gastrico mediante contra- 
zioni peristaltiche della muscolatura dello 
stomaco. Quando insorge per fattori emotivi 
si parla di vomito nervoso che ha un signifi- 
cato simbolico di rifiuto, come il vomito 
mattutino dei bambini che rifiutano la scuo- 
la, il vomito in gravidanza che, quando non 
dipende da condizioni organiche, può signi- 
ficare il rifiuto del figlio, il vomito nelle ano- 
ressiche come rifiuto di sostenere il proprio 
COrpo, e il vomito isterico che è l’unica via la- 
sciata dal conflitto a chi non può ammettere 
a livello conscio di rifiutare un’idea, una per- 
sona o una situazione. 


voyeurismo + scopofilia. 


Vygotskij Lév (Gomel 1896 - Mosca 1934) 
psicologo russo. Studiò giurisprudenza e fi- 
losofia a Mosca dal 1913 al 1917. Dopo al- 
cuni anni di insegnamento a Gomel, nel 
1924 venne chiamato a insegnare psicologia 


Vygotskij 


sperimentale all’Università di Mosca. Tra il 
1915 e il 1927 si occupò prevalentemente di 
estetica e di teoria della letteratura, inda- 
gando la genesi psico-linguistica dei generi 
letterari e respingendo le concezioni forma- 
listiche e intellettualistiche dell’arte. I primi 
lavori di interesse psicologico datano dal 
1924. Muovendo da una profonda cono- 
scenza delle correnti della psicologia con- 
temporanea internazionale e da un’adesio- 
ne non acritica al materialismo storico, Vy- 
gotskij si interessò di psicologia dell’età evo- 
lutiva, di processi cognitivi e di linguaggio, 
avviando una nuova scuola di psicologia no- 
ta come «scuola storico-culturale», di cui 
esponenti principali, dopo il fondatore, so- 
no stati A. Leont’ev e A.R. Lurija. La tesi 
centrale della teoria storico-culturale è 
quella del condizionamento che 1 fattori so- 
cioculturali esercitano sulla coscienza uma- 
na e sui processi psichici superiori. Vygot- 
skij respinge la prospettiva di un adatta- 
mento passivo dell’individuo all'ambiente e 
sottolinea gli aspettvi attivi dell’operare 
umano, diretto al conseguimento di fini 
consapevoli in situazioni concrete. La co- 
scienza, il cui studio era stato escluso dalla 
riflessologia sovietica e che invece Vygot- 
skij intende recuperare nell’ambito di una 
psicologia intesa come scienza concreta del 
comportamento umano, è il principio diret- 
tivo del comportamento e può subordinare 
a sé qualsiasi riflesso condizionato. In que- 
sta cornice teorica si colloca lo studio del 
linguaggio e del suo rapporto col pensiero. 
Nella sua opera più importante, Pensiero e 
linguaggio, uscita postuma nel 1934, messa 
al bando nel 1935 dallo stalinismo perché 
divergente dall’impostazione pavloviana, 
ma ripresa negli anni Cinquanta, nel quadro 
di una riscoperta del pensiero dell’autore, 
Vygotskij distingue fra linguaggio come 
strumento di comunicazione e linguaggio 
come fattore regolativo del comportamen- 
to; nello sviluppo del bambino, all’opposto 
di quanto sostenuto da J. Piaget, egli ritiene 
che la funzione interpsichica del linguaggio 
preceda quella intrapsichica: il linguaggio, 
pur essendo basato su possibilità strutturali 
innate, nasce quindi dalla interazione indivi- 
duo-ambiente e solo in seguito diviene lin- 
guaggio «interno» contribuendo alla strut- 
turazione del pensiero. Vygotski] contesta a 
Piaget di non aver tenuto conto dell’influen- 
za decisiva dei fattori sociali sullo sviluppo 
cognitivo del bambino, caratterizzato in 
senso esclusivamente biologico. Proprio il ri- 
ferimento a tali fattori consente a Vygotski) 


Vygotskij 


di sottolineare l’importanza dell’istruzione 
per attivare le potenzialità cognitive dell’in- 
dividuo. Con il concetto di «area di sviluppo 
potenziale» egli indica l’insieme di poten- 
zialità cognitive attivabili in un bambino at- 
traverso un appropriato contesto psicope- 
dagogico. L’interesse per i problemi della 
scuola si inserisce nel quadro degli studi de- 
dicati da Vygotskij alla pedologia, intesa co- 
me teoria unificata dello sviluppo infantile 
in cui convergevano biologia, pediatria, psi- 
cologia, pedagogia. Negli ultimi anni della 
sua vita Vygotskij si interessò della dimen- 
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sione affettiva del mondo psichico, tentan- 
do di elaborare una teoria delle emozioni, e 
inoltre di psicopatologia, aprendo la strada 
alla neuropsicologia di Lurija. Tra le altre 
opere, molte delle quali rimaste inedite fino 
agli anni Ottanta, si ricordano: Psicologia 
dell’arte (1925), La coscienza come proble- 
ma della psicologia del comportamento 

1925), Studi sulla storia del comportamento 

1930, con Lurija), Storia dello sviluppo del- 
le funzioni psichiche superiori (1931, pubbli- 
cato nel 1960), Teoria delle emozioni (1933, 
pubblicato nel 1982). (*) 


Wallon Henri (Parigi 1879 - 1962) psicologo 
francese. Laureatosi in filosofia (1902) e in 
medicina (1908), lavorò a Parigi negli ospe- 
dali di Bicétre e della Salpétrière come assi- 
stente di J. Nageotte, famoso fisiologo e psi- 
chiatra. Nel 1920 iniziò a insegnare Psicolo- 
gia infantile alla Sorbona. Nel 1922 creò a 
Boulogne-Billancourt, un quartiere operaio 
della periferia di Parigi, un laboratorio psi- 
cobiologico con l’intento di intervenire al- 
l’interno delle strutture scolastiche e di stu- 
diare i problemi concreti del bambino. Dal 
1928 fu professore di Psicopedagogia all’Isti- 
tuto nazionale di studi del lavoro e dell’o- 
rientamento professionale. Dal 1937 al 1949 
insegnò al Collège de France, ma la sua atti- 
vità di insegnamento fu interrotta dal gover- 
no di Vichy (1941-44); entrato nella Resi- 
stenza, nel 1942 aderì al partito comunista 
clandestino. Deputato alla prima Assemblea 
costituente, presiedette la commissione per 
la riforma dell’istruzione, che elaborò il pia- 
no Langevin-Wallon per la riorganizzazione 
della scuola francese. Schierato su posizioni 
sperimentali, critico dell’introspezionismo 
psicologico, tentò un’integrazione tra psico- 
logia e marxismo, sulla scia della concezione 
dialettica della ricerca psicologica sostenuta 
in Unione Sovietica da L. Vygotskij. Ela- 
borò una teoria della psiche umana in cui 
quest’ultima viene considerata il risultato 
dell’interazione dinamica tra fattori biologi- 
ci e sociali. Si occupò in particolare di psico- 
logia dell’età evolutiva, formulando una teo- 
ria dello sviluppo che si avvicinava a quella 
di Piaget nel delineare l’evoluzione mentale 
del bambino, ma se ne discostava nettamen- 
te nel rilievo dato alle emozioni come fatto- 
ri determinanti dello sviluppo psichico. Ope- 
re principali: L'origine del carattere nel bam- 
bino (1938), L’evoluzione psicologica del 


bambino (1045) Le origini del pensiero nel 
bambino (1945), Sviluppo della coscienza e 
formazione del carattere (1967, testi pubbli- 
cati tra il 1921 e il 1956 e scelti dallo stesso 
Wallon per il pubblico italiano). (*) 


Ward-Hovland, fenomeno di (ingl. Ward- 
Hovland phenomenon; ted. Ward-Hovland 
Phinomen; fr. phénomène de Ward-Hov- 
land) aumento della ritenzione osservato 
quando in un processo di apprendimento si 
interpone un intervallo di pochi minuti tra 
un’unità appresa e la successiva (+ memo- 
ria, $3, db). 


warming-up + rendimento. 
Wartegg, test di + suggestione. 


Watson John Broadus (Greenville, South 
Carolina, 1878 - Woodbury, Connecticut, 
1958) psicologo statunitense. Studiò a Chi- 
cago dove frequentò i corsi di filosofia e psi- 
cologia tenuti da J. Dewey e J.R. Angell; nel 
1903 cominciò a occuparsi di psicologia ani- 
male con R. Yerkes. Nel 1908 fu nominato 
professore di Psicologia sperimentale e com- 
parata all’Università di Baltimora, dove pro- 
seguì le sue ricerche sulla percezione dei co- 
lori negli animali. Eletto, nel 1915, alla presi- 
denza dell’ Associazione psicologica ameri- 
cana, diresse i periodici «Psychological Re- 
view» (dal 1908 al 1915) e «Journal of Expe- 
rimental Psychology» (dal 1915 al 1927). In 
polemica con gli indirizzi di ricerca contem- 
poranei — la psicologia sperimentale tradi- 
zionale della scuola di Wundt e lo struttura- 
lismo di E.B. Titchener, che utilizzavano il 
metodo introspettivo e privilegiavano la co- 
scienza e i contenuti mentali come oggetti di 
studio, nonché la psicologia animale antro- 


Watzlawick 
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pomorfica degli psicologi funzionalisti della 
scuola di Chicago — Watson si fece promoto- 
re di un nuovo orientamento della ricerca 
psicologica, noto come + comportamenti- 
smo o behaviorismo, formulandone le tesi 
principali in modo consapevole e sistemati- 
co. Nel manifesto behaviorista del 1913, inti- 
tolato La psicologia dal punto di vista del 
comportamentista, definì il comportamento 
oggettivo degli individui, osservabile e misu- 
rabile, l’unico legittimo oggetto dell’indagi- 
ne psicologica, rilevabile con metodi obietti- 
vi che permettono la ripetizione degli esperi- 
menti e interpretabile secondo lo schema sti- 
molo-risposta (S-R); persino il pensiero, de- 
finito linguaggio subvocale, può essere con- 
siderato una forma di comportamento ridu- 
cibile a movimenti impercettibili dell’appa- 
rato vocale. Nell’opera I! comportamento: 
introduzione alla psicologia comparata 
(1914) il ricorso alla sperimentazione sugli 
animali veniva presentato come il solo mez- 
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V.M. Bechterev e di I.P. Pavlov, Watson svi- 
luppò un radicale ambientalismo, che ridu- 
ceva drasticamente il ruolo dei fattori innati 
in psicologia, in quanto non suscettibili di 
verifica sperimentale, e dava invece il massi- 
mo risalto ai fattori esterni e al condiziona- 
mento ambientale. Il comportamentismo 
ebbe larghissima diffusione nella cultura psi- 
cologica americana tra gli anni Trenta e Ses- 
santa; l'impianto teorico di Watson venne ri- 
preso e sviluppato da autori quali E.R. 
Guthrie, C.L. Hull, E.C. Tolman, B.F. Skin- 
ner che ne diedero formulazioni più com- 
plesse e solide sul piano epistemologico. Tra 
le altre opere: /l comportamentismo (1924), 
La cura psicologica del bambino e del fan- 
ciullo (1928), testo contenente una proposta di 
educazione normativa fortemente contraria al- 
le tesi permissivistiche. (*) 


Watziawick Paul (Villach, Austria, 1921) 
psicoterapeuta statunitense di origine au- 
striaca. Ha studiato filosofia e lingue moder- 
ne alla Ca’ Foscari di Venezia e poi psicote- 
rapia all’Istituto C.G. Jung di Zurigo. Dal 
1960 ha svolto la sua attività presso il Mental 
Research Institute di Palo Alto e ha inse- 
gnato Psichiatria e Scienza del comporta- 
mento a Stanford. E il principale autore di 
Pragmatica della comunicazione umana 
(1967), scritto in collaborazione con J.H. 
Beavin e D.D. Jackson. Watzlawick si occu- 
pa soprattutto degli effetti pratici della co- 


municazione. Egli individua due livelli di 
astrazione nella comunicazione: il primo ri- 
guarda il contenuto di un messaggio, il se- 
condo la relazione che intercorre fra i part- 
ner della comunicazione. La comunicazione 
sulla natura di una relazione, la metacomu- 
nicazione, avviene quasi sempre attraverso 
segnali impliciti e non verbali, o «analogici» 
secondo la terminologia informatica (into- 
nazione della voce, gesti, espressioni faccia- 
li). Tali segnali, invece di corrispondere ad 
asserzioni denotative sugli oggetti, contribui- 
scono a definire il contesto di un’interazio- 
ne. In particolare, Watzlawick, sia in que- 
st’opera sia in quelle successive come Cam- 
biamento (1973, con J.H. Weakland e R. 
Fisch) e Il linguaggio del cambiamento (1977), 
studia 1 paradossi e i fraintendimenti nella 
comunicazione, quando l’interferenza dei 
due livelli di comunicazione può comportare 
un effetto paralizzante per il destinatario di 
un messaggio. E il caso dei modelli di comu- 
nicazione definiti già da G. Bateson come 
«doppi legami», caratterizzati da ingiunzioni 
che implicano una coppia di messaggi incon- 
gruenti che a un tempo esigono e proibisco- 
no determinate azioni. L'approccio clinico di 
Watzlawick consiste nel rendere terapeutica 
la stessa comunicazione paradossale. Ne // 
linguaggio del cambiamento Watzlawick de- 
scrive alcune tecniche per realizzare un cam- 
biamento nell’«immagine del mondo» del 
paziente (identificata come fonte di proble- 
mi psicologici) sulla base della grammatica 
dell’emisfero cerebrale destro, il quale è do- 
tato di una funzione emotiva-non verbale 
prioritaria, sul piano terapeutico, rispetto a 
quella verbale-razionale dell’emisfero sini- 
stro. Successivamente, Watzlawick ha cura- 
to l'antologia La realtà inventata (1981) e ha 
pubblicato alcuni scritti divulgativi (Istruzio- 
ni per rendersi infelici, 1983; Di bene in peg- 
gio, 1986) in cui presenta una visione ironica 
della «saggezza» di tutti i giorni. (*) 


Weber Ernst Heinrich (Wittenberg 1795 - 
Lipsia 1878) fisiologo, anatomista e psicolo- 
go tedesco. Nel 1817 ottenne la libera do- 
cenza a Lipsia, dove nel 1818 divenne pro- 
fessore di Anatomia e nel 1821 di Fisiologia. 
Compì ricerche sulla fisiologia degli organi 
di senso e del sistema nervoso, recando fon- 
damentali contributi allo studio sperimenta- 
le del tatto. Per saggiare la capacità discrimi- 
natrice delle sensazioni tattili ideò uno stru- 
mento detto compasso di Weber. La sua 
opera più importante, // tatto e la sensibilità 
generale (1846), venne considerata fin dalla 
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sua apparizione un testo fondamentale per 
lo studio della psicologia delle sensazioni. 
Contribuì alla nascita della psicofisica mo- 
derna con una serie di esperimenti tesi a sta- 
bilire e a formulare in termini quantitativi il 
rapporto tra intensità dello stimolo e sensa- 
zione. Egli provò che la variazione di inten- 
sità dello stimolo, capace di provocare una 
variazione appena percettibile della sensa- 
zione, sta sempre nello stesso rapporto con 
l’intensità iniziale. Ripresa e ulteriormente 
elaborata da G.Th. + Fechner, questa rela- 
zione ebbe espressione matematica nella co- 
siddetta legge psicofisica fondamentale di + 
Weber-Fechner. (r.0.) 


Weber-Fechner, legge di (ingl. Weber- 
Fechner law; ted. Weber-Fechnersche Ge- 
setz; fr. loi de Weber-Fechner) legge formu- 
lata nell’ambito della + psicofisica da E.H. 
Weber, secondo cui il rapporto tra il valore 
dello stimolo fisico (S) e il valore della soglia 
differenziale (DS), ossia la quantità di cam- 
biamento dello stimolo necessaria per pro- 
durre una differenza avvertibile il 50% delle 
volte, è una frazione costante (K) che si 
esprime come segue: 


AS 
S 


= K 


Secondo Weber il rapporto è differente, ma 
costante, per ciascuna qualità sensoriale. Nel 
caso del peso, essendo 11 valore dello stimolo 
standard (S) di 4 g e il cambiamento dello 
stimolo percepito il 50% delle volte di 1 g 
(DS), il rapporto costante per il continuum 
dello stimolo di peso sarà di 


va {AS_-1 
S 4 


La legge di Weber fu rivisitata da G.Th. 
Fechner per il quale l’intensità della sensa- 
zione (S) che il soggetto ha dello stimolo è 
proporzionale al logaritmo (log) della gran- 
dezza fisica dello stimolo stesso (R), per cui: 
S = K log R. Pertanto, sebbene sia vero, co- 
me vuole Weber, che la grandezza della so- 
ghia differenziale aumenta quando cresce la 
grandezza dello stimolo standard, la funzio- 
ne non è lineare. Piuttosto, ogni soglia diffe- 
renziale richiede un aumento sempre mag- 
giore dello stimolo man mano che cresce la 
grandezza dello standard. 

S.S. Stevens ha proposto nel 1957 una legge 
psicofisica alternativa a quella di Fechner, 
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secondo la quale lo stimolo e la sensazione 
non sono correlati logaritmicamente, ma in 
modo tale che la sensazione risulta essere 
una data potenza dello stimolo. Nella funzio- 
ne seguente: y = kj”, dove y rappresenta la 
grandezza della sensazione e j l’intensità del- 
lo stimolo, £ è una costante arbitraria legata 
all’unità di misura, mentre l’esponente a va- 
ria in relazione alla modalità sensoriale con- 
siderata e alle condizioni di presentazione 
degli stimoli. Se a = 1 la funzione diventa li- 
neare, se a > 1 la funzione è positivamente 
accelerata, se a < 1 è negativamente accele- 
rata. 


Wechsler David (Lespedi, Romania, 1896 - 
New York 1981) psicologo statunitense di 
origine rumena. Emigrato negli Stati Uniti 
all’età di sei anni, st formò con R. 
Woodworth e poi con E. Boring. Con que- 
st'ultimo lavorò in un campo militare di 
Long Island somministrando il test Army 
Alpha, derivato dallo Stanford-Binet; in se- 
guito fu assegnato all’unità di psicologia di 
Fort Logan nel Texas, dove fu incaricato di 
compiere valutazioni individuali. Durante 
questa esperienza Wechsler si rese conto 
delle limitazioni dei test di gruppo conven- 
zionali quando venivano utilizzati per la va- 
lutazione di adulti con limitate capacità di 
lettura e scrittura e per i quali l’inglese non 
costituiva la prima lingua. Dal 1932 al 1967 
svolse la sua attività presso il Bellevue Psy- 
chiatric Hospital di New York. Wechsler 
diede i suoi maggiori contributi in psicome- 
tria applicata sviluppando e standardizzando 
una serie di test d’intelligenza che portano il 
suo nome. Considerando il concetto di 
«quoziente d’intelligenza normale» un indi- 
catore troppo limitato per valutare le risorse 
intellettive di un individuo, nel 1939 mise a 
punto la batteria nota come test di + Wech- 
sler-Bellevue, in grado di fornire sia impor- 
tanti informazioni cliniche per giungere a 
una diagnosi differenziale in campo neuro- 
logico, sia un’attenta misurazione di un’am- 
pia gamma di funzioni psicologiche non so- 
lo di tipo cognitivo (motivazione, persona- 
lità, emotività ecc). In seguito sviluppò altri 
test, tra cui: l’Army Wechsler nel 1942; la 
scala wisc (Wechsler Intelligence Scale for 
Children) nel 1949, riveduta nel 1974, per 
ragazzi tra i 6 e 1 16 anni; la wars (Wechsler 
Adult Intelligence Scale) nel 1955, riveduta 
nel 1981, per adulti tra i 16 e i 74 anni; la 
wIpps (Wechsler Preschool and Primary 
Scale of Intelligence) nel 1967 per bambini 
tra14e16 anni. Le prime due scale sono 





Wechsler-Bellevue, test di 


state standardizzate in molti paesi e vengo- 
no tuttora utilizzate. Opere principali: La 
sfera delle capacità umane (1935), La misu- 
ra dell’intelligenza negli adulti (1939), Ma- 
nuale per la scala di intelligenza Wechsler 
nei bambini (1949), Manuale per la scala di 
intelligenza Wechsler negli adulti (1955), 
Misura e valutazione dell’intelligenza negli 
adulti (1958). (r.0.) 


Wechsler-Bellevue, test di (ingl. Wecksler- 
Bellevue test; ted. Wechsler-Bellevue-Test; fr. 
test de Wechsler-Bellevue) test d’intelligenza 
per adulti costituito da 11 prove, di difficoltà 
crescente, 6 delle quali a carattere verbale 
(definizione di vocaboli, comprensione ge- 
nerale, cultura generale, ragionamento, me- 
moria aritmetica, analogie) e 5 a carattere 
pratico (esatta successione di immagini, 
completamento di figure, disegno con cubi, 
puzzle, associazione di simboli e numeri). I 
risultati standardizzati vengono riferiti a ta- 
belle già preordinate che permettono la va- 
lutazione del quoziente di intelligenza (01) 
del soggetto (+ intelligenza, $ 2). Il test per- 
mette anche la misurazione psicometrica del 
- deterioramento mentale attraverso due 
sottoprove denominate «prove che tengo- 
no» (hold test), che si riferiscono ad acquisi- 
zioni di base come la cultura generale, la de- 
finizione di vocaboli, la ricostruzione di figu- 
re, e «prove che non tengono» (don't hold 
test), che si riferiscono all’intelligenza «flui- 
da» che differisce da quella «cristallizzata» 
perché in grado di applicarsi a situazioni 
nuove. L'indice di deterioramento viene cal- 
colato considerando i punteggi ottenuti nei 
due tipi di prova e poi confrontati con i dati 
di una tabella. Quando l’indice di deteriora- 
mento (ID) mostra una perdita al 20% ri- 
spetto a quella fisiologica, si parla di dete- 
rioramento patologico. 


Weininger Otto (Vienna 1880 - 1903) filo- 
sofo austriaco. Si dedicò dapprima allo stu- 
dio della matematica e delle discipline scien- 
tifiche, volgendosi in seguito allo studio del- 
la filosofia, dove subì in modo determinante 
l'influenza del pensiero kantiano. Dopo la 
laurea, si dedicò alla stesura della sua opera 
capitale, Sesso e carattere, apparsa nel 1903; 
in quello stesso anno, morì suicida. Postumi 
apparvero 1 saggi Delle cose ultime (1907) e il 
Diario (1917). Pur presentandosi esterior- 
mente coi tratti di una caratterologia scienti- 
fica, nella quale assai marcata è l’impronta 
della mentalità positivistica dominante all’i- 
nizio del secolo, l’opera di Weininger è in 
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realtà una vera e propria metafisica del ses- 
so, il cui scopo è quello di gettare le basi per 
l’avvento di una nuova spiritualità. L’ele- 
mento maschile e quello femminile vengono 
afferrati «in sé», allo stato puro, come idee 
platoniche o archetipi in grado di spiegare 
tutta la variegata gamma dei comportamen- 
ti empirici umani. Così, in questa tipologia, il 
polo maschile è l'incarnazione del principio 
soprannaturalistico che presiede alla costitu- 
zione di ogni ambito razionale e disciplinato 
dell’esistenza, dal diritto alla morale, fino al- 
la stessa logica che determina l’organizzazio- 
ne obiettiva del mondo in seno al suo appa- 
rato categoriale. Per contro, il principio fem- 
minile rappresenta, nelle sue due principali 
varianti, demeterica e afroditica, il vuoto 
abisso di una sfera naturalistica che tende 
senza tregua a vanificare, entro la sua caoti- 
ca irrazionalità, tutte le conquiste della ra- 
gione. La redenzione dell’umanità, e in pri- 
mo luogo delle donne, dalla demonicità infe- 
ra dell’«eterno femminino», nel quale va 
compreso anche in termini razziali lo spirito 
giudaico nel suo complesso, è il presupposto, 
secondo Weininger, per un suo distacco dalla 
prigionia della natura e per l’accesso a uno sta- 
to di superiore, sovrana libertà. (*) 


Weiss Edoardo (Trieste 1889 - Chicago 
1971) psicoanalista italiano. Laureatosi in 
medicina e psichiatria a Vienna nel 1914, vi 
conobbe Freud e si formò come psicoanalista 
affrontando l’analisi con P. Federn; fin dal 
1913 fu membro effettivo dell’ Associazione 
psicoanalitica internazionale. Nel 1918 si tra- 
sferì da Vienna a Trieste divenuta italiana, e 
in questa città esercitò, unico fra gli italiani 
dell’epoca, la professione di psicoanalista fi- 
no al 1931. Trasferitosi a Roma, continuò a 
esercitare ma si dedicò soprattutto alla diffu- 
sione della psicoanalisi, in un clima sociopoli- 
tico e culturale tendenzialmente avverso a 
quest’ultima. Nel 1932, avvalendosi della col- 
laborazione di F. Banissoni, C. Musatti, G. 
Dalma, E. Servadio, N. Perrotti e R. Merlo- 
ni, fondò la «Rivista italiana di psicoanalisi», 
che nel 1934 venne ridotta al silenzio da un’a- 
zione combinata del regime fascista e della 
gerarchia ecclesiastica, contrari alla diffusio- 
ne delle concezioni psicoanalitiche. Nel 1935 
Weiss riuscì, grazie alla stima personale di 
Freud, a far ammettere nella severa Associa- 
zione psicoanalitica internazionale la Società 
psicoanalitica italiana, da lui stesso fondata 
nel 1925 a Teramo, insieme allo psichiatra M. 
Levi Bianchini e ad altri medici italiani. Nel 
1939, in seguito alle leggi razziali, egli dovet- 
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Wertheimer 





te lasciare l’Italia ed emigrare negli Stati Uni- 
ti, dove proseguì, a Chicago, la propria atti- 
vità professionale e scientifica. Di livello in- 
ternazionale furono i contributi scientifici di 
Weiss, in particolare gli articoli sulla resisten- 
za, sull’introiezione e sul Super-i0, pubblicati 
sulla «Rivista italiana di psicoanalisi», e la 
monografia intitolata Agorafobia. Isterismo 
d’angoscia (1936). Si interessò anche, sulle or- 
me di Federn, di psicosi e psicologia dell’Io, e 
dedicò particolare attenzione ai problemi di 
psicosomatica. Preceduto da una breve prefa- 
zione di Freud, nel 1931 uscì il volumetto E/e- 
menti di psicoanalisi, la prima opera italiana di 
seria introduzione ai concetti freudiani. (*) 


Weltanschauung + visione del mondo. 


Wernicke Carl (Tarnowitz 1848 - Erfurt 
1905) neuropsichiatra tedesco. Allievo di 
Theodor Meynert (1833-92), insegnò Psi- 
chiatria e Neurologia all’Università di Bre- 
slavia (dal 1890) e dal 1904 all’Università di 
Halle. Tentò di organizzare il sapere psichia- 
trico in un sistema unitario su basi organi- 
che riconducendo i disturbi psicopatologici 
alla loro radice fisiologica. Fu un innovatore 
nella ricerca neurologica: introdusse l’idea 
che, anziché muovere dalle funzioni psichi- 
che per risalire alla loro localizzazione nel 
cervello, il neurologo dovesse comprendere 
innanzitutto il funzionamento fisiologico del 
sistema cerebrale e considerare la dimensio- 
ne mentale come esito di processi sensomo- 
tori, rispondenti a leggi di tipo associazioni- 
stico. Studioso di anatomia cerebrale, con- 
dusse fondamentali ricerche sull’afasia de- 
scrivendo, accanto all’afasia motoria, che 
colpisce l’emissione, l’afasia sensoriale, ossia 
la perdita della capacità di comprensione 
della parola scritta o parlata, un fenomeno 
collegato a lesioni nell’area temporale po- 
steriore della corteccia. Al suo nome è lega- 
ta anche la scoperta della reazione emiano- 
psica, dovuta a una lesione particolare del 
chiasma ottico, e della polioencefalite emor- 
ragica acuta. Tra le sue opere: // complesso 
dei sintomi dell’afasia (1874), Compendio 
delle malattie nervose (1881-83), Atlante del 
cervello (1897). (i.L.) 


Wernicke, afasia di + afasia ($ 2, a); + lin- 
guaggio ($ 5, a). 


Wernicke, area di + corteccia cerebrale ($ 
5); + linguaggio ($ 2). 


Wertheimer Max (Praga 1880 - New Ro- 


chelle, New York, 1943) psicologo statuni- 
tense di origine ceca. Capostipite della + 
psicologia della forma, studiò filosofia pres- 
so l’Università di Praga, dove seguì fra l’altro 
l’insegnamento di Ch. von Ehrenfels, le cui 
teorie olistiche costituiscono uno dei princi- 
pali precedenti storici del gestaltismo stesso. 
Successivamente studiò filosofia e psicologia 
a Berlino con C. Stumpf e F. Schumann; nel 
1904 conseguì il dottorato a Wiirzburg con 
O. Kiilpe, con una tesi sulla psicologia della 
testimonianza. Insegnò a Francoforte dal 
1910, a Berlino dal 1916 al 1929, e di nuovo a 
Francoforte da 1929 al 1933. Nel 1921 fondò 
con Koffka, K6hler e Goldstein la rivista 
«Psychologische Forschung», organo della 
scuola gestaltista. Nel 1933 in seguito alla 
persecuzione del regime hitleriano si trasferì 
negli Stati Uniti, presso la New School for 
Social Research di New York. Wertheimer 
fu il pioniere del movimento gestaltista; a lui 
si devono sia la formulazione iniziale del 
concetto di insight (improvvisa riorganizza- 
zione formale di un campo percettivo, lette- 
ralmente «visione dall’interno»), sia gli espe- 
rimenti dai quali prese corpo la teoria dell’i- 
somorfismo, ipotesi e concetti recuperati e 
sviluppati da K6hler e Koffka. L'importante 
articolo Studi sperimentali sulla percezione 
delmovimento (1912) raccoglie i risultati de- 
gli esperimenti sul movimento apparente 
condotti a partire dal 1910 con la collabora- 
zione appunto di W. Kéhler e K. Koffka: 
Wertheimer vi sostiene che il movimento 
apparente così come viene percepito (dato 
per esempio non da un reale stimolo lumi- 
noso che si muove nello spazio ma da due 
stimoli che si illuminano in modo alternato a 
una certa frequenza) non risulta da una serie 
di dati sensoriali, ma è un fenomeno gestalti- 
co (che egli chiamò «phi-Phaenomenon»), 
ossia una situazione percettiva globale data 
come immediata totalità, la cui struttura e 
costituzione risponde a leggi specifiche. 
L'articolo costituì l’atto di nascita del gestal- 
tismo e più in generale della sperimentazio- 
ne psicofenomenologica in quanto demoliva 
su base empirica i presupposti elementaristi- 
ci dell’associazionismo ottocentesco. Wer- 
theimer cercò in seguito di fornire spiegazio- 
ni fisiologiche per i fenomeni scoperti; con 
Kéhler avanzò l’ipotesi secondo la quale sti- 
moli fisici isolati ecciterebbero singoli centri 
corticali che stabiliscono legami tra loro ori- 
ginando in tal modo una struttura formale. 
Postuma apparve l’opera // pensiero produt- 
tivo (1945), in cui, in polemica con l’identifi- 
cazione di pensiero e leggi logiche, si sostie- 


Whorf, ipotesi di 


ne l’esistenza di un pensiero creativo che 
muove da un approccio sintetico e da una 
comprensione globale dei problemi visti nel- 
la loro totalità. (*) 


Whorf, ipotesi di (ingl. Whorfs hypothesis; 
ted. Whorfshypothese; fr. hypothèse de 
Whorf) ipotesi formulata da B.L. Whorf, no- 
ta anche come ipotesi di Sapir-Whorf per 
l'influenza che le idee di E. Sapir ebbero sul- 
la sua formulazione, secondo cui le categorie 
linguistiche hanno a tal punto influenza sul 
pensiero e sulla cultura dei popoli da condi- 
zionarne le rispettive visioni del mondo (+ 
mondo, $ 1). Ciò è dovuto al fatto, spiega 
Whorf, che «il sistema linguistico di sfondo 
(in altre parole la grammatica) di ciascuna 
lingua non è soltanto uno strumento di ri- 
produzione per esprimere idee, ma esso 
stesso dà forma alle idee, è il programma e 
la guida dell’attività mentale dell’individuo, 
dell’analisi delle sue impressioni, della sinte- 
s degli oggetti mentali di cui si occupa. [...] 
Analizziamo la natura secondo linee traccia- 
te dalle nostre lingue. [...] Siamo così indotti 
a un nuovo principio di relatività, secondo 
cui differenti osservatori non sono condotti 
dagli stessi fatti fisici alla stessa immagine 
dell’universo, a meno che i loro retroterra 
linguistici non siano simili, o non possano es- 
o) in qualche modo tarati» (1956, p. 169- 
170). 


Winnicott W. Donald (Plymouth, Devon, 
1896 - Londra 1971) psicoanalista inglese. 
Studiò medicina al Jesus College di Cam- 
bridge, specializzandosi successivamente in 
pediatria. Nel 1923 si accostò alla psicoanali- 
si affrontando un’analisi personale con J. 
Strachey. Nel 1956 fu eletto presidente della 
Società psicoanalitica inglese, carica che ri- 
coprì fino al 1959 e poi di nuovo dal 1965 al 
68. L'approccio teorico di Winnicott, se an- 
che si può collocare a metà tra la scuola di 
Melanie Klein e quella di Anna Freud, non 
si identifica mai in un modello rigido cui ri- 
condurre l’esperienza clinica, ma, al contra- 
rio, tende a valorizzare la varietà dei fatti os- 
servati e la loro inesauribile interpretabilità, 
in una visione fiduciosa nelle capacità di 
adattamento del soggetto e nelle sue ten- 
denze naturali a risolvere i conflitti. La sua 
attività di ricercatore e di analista si è con- 
centrata sulla psicologia dell’età evolutiva e 
sulla psicoterapia infantile. Di grande rilievo 
nella psicoanalisi postfreudiana sono stati i 
suoi contributi allo studio dei rapporti 0g- 
gettuali primari, e in particolare del rappor- 
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to madre-bambino che ha valore paradig- 
matico in quanto costituisce il nucleo da cui 
prende le mosse l’intero sviluppo psichico ed 
emozionale dell’individuo, la formazione del 
Sé, la costituzione dell’Io e l’approccio col 
mondo esterno. Dopo la nascita, il bambino 
sperimenta la funzione di contenimento em- 
patico (holding) svolta dalla madre e abban- 
dona lo stadio di fusione originaria reagendo 
alle pressioni che gli provengono dal suo 
ambiente. Se la madre corrisponde in modo 
parziale o alterato ai bisogni del neonato, si 
produce nel bambino un annichilimento del- 
l’Io, cui egli reagisce formando un falso Sé, 
che avvolge e protegge il vero Sé, e viene at- 
tivamente implicato nella genesi del distur- 
bo mentale. In questa delicata fase di pas- 
saggio dalla dipendenza assoluta all’indipen- 
denza, il bambino perde il suo stato di onni- 
potenza — in cui s’illude di essere il creatore 
dell’oggetto esterno — e ottiene in cambio la 
permanenza dell’oggetto. La nuova distanza 
venutasi a creare è occupata dagli «oggetti 
transizionali» (animali di peluche, pezzetti di 
stoffa, il lembo di una coperta ecc.) la cui ca- 
ratteristica è di non far parte del corpo del 
bambino e allo stesso tempo di non essere 
collocabili pienamente nel mondo esterno. 
Questi oggetti mediano pre-simbolicamente 
il rapporto con la madre-ambiente, consen- 
tendo al bambino di abitare uno spazio di 
relativa indifferenziazione tra dentro e fuori, 
tra me e non-me e allo stesso tempo di ela- 
borare creativamente la sua separazione dal- 
la madre. L’oggetto transizionale ha la fun- 
zione di difendere il bambino dalle ansie che 
si generano durante l’assenza della madre, 
mantenendo una continuità di presenza sim- 
bolica rassicurante. In una fase più sviluppa- 
ta dello psichismo gli oggetti transizionali 
convergono in forme più strutturate, come il 
disegno o il gioco. Proprio dall’attività ludica 
Winnicott mutua la nozione di «spazio tran- 
sizionale» per indicare una sorta di luogo 
virtuale in cui è possibile mediare il duali- 
smo rigido tra spazio interiore e spazio este- 
riore, tra individuo e ambiente. Winnicott 
considera il gioco anche il luogo paradigma- 
tico del rapporto terapeutico in cui analista e 
paziente riconoscono i confini dell’esperien- 
za comune solo nella mediazione con l’altro. 
Scopo dell’analisi non sono la conoscenza e 
l’interpretazione, ma la creazione di uno 
spazio transizionale in cui si instaura un pro- 
cesso di interazione tra due persone. Fra le 
opere più importanti si ricordano: Il bambi- 
no e il mondo esterno (1957), Dalla pediatria 
alla psicoanalisi (1958), Sviluppo affettivo e 
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ambiente (1965), Dal luogo delle origini 
(1940-71), Gioco e realtà eTAENI Colloqui te- 
rapeutici con i bambini (1971), Il bambino 
deprivato (postumo, 1984), Sulla natura 
umana (postumo, 1988). (*) 


Winzen, principio di (ingl. Winzen's pro- 
position; ted. Winzenscher Satz; fr. principe 
de Winzen) principio secondo cui l’associa- 
zione tra due elementi di apprendimento 
viene facilitata se l’elemento più conosciuto 
compare per primo in funzione di stimolo. 


wishful thinking locuzione inglese comune- 
mente impiegata in riferimento al pensiero 
orientato dal desiderio, per cui si crede vero 
ciò che risponde a un desiderio intenso. 


Witiko, psicosi di + antropologia ($ 7). 


Witte-KOnig, effetto di (ingl. Witte-Kònig's 
effect; ted. Witte-Kòbnig Effekt; fr. effet de 
Witte-Kònig) effetto di fusione delle imma- 
gini visive in presenza di stimoli differenzia- 
ti per ciascun occhio. 


Wittgenstein Ludwig (Vienna 1889 - Cam- 
bridge 1951) filosofo austriaco. 

* La filosofia della psicologia. I metodi, i 
contenuti, le questioni della psicologia han- 
no costituito per Wittgenstein motivo co- 
stante di attenzione e di esercizio critico. Il 
filosofo viennese, formatosi con Frege e poi 
con Russell a Cambridge, elaborò inizial- 
mente un’originale concezione della logica 
inserita in uno sfondo d’impronta scho- 
penhaueriana. Il Tractatus logico-philosophi- 
cus (1922), che pure si reggeva sulla dicoto- 
mia tra linguaggio descrittivo («dire») e lin- 
guaggio manifestativo («mostrare»), non ce- 
deva alla tentazione (già di Dilthey e Brenta- 
no) di situare la psicologia in una sfera pecu- 
liare di evidenza; mentre la dichiarava «non 
[...] più affine alla filosofia di qualsiasi altra 
scienza della natura» (Tractatus, 4.1121), pro- 
spettava una teoria della conoscenza come 
«filosofia della psicologia» (ibidem). Questa 
espressione, definendo con notevole antici- 
po una via di ricerca che sarà assiduamente 
battuta dal filosofo dopo il suo ritorno a 
Cambridge (dove insegnò tra il 1930 e il 
1947), lascia arguire un precoce accostamen- 
to al problema dei fondamenti della psicolo- 
gia. Verso quest’ultima perdurerà, nel con- 
tempo, una visibile diffidenza: se nel Tracta- 
tus sì paventavano «indagini psicologiche 
inessenziali» (ibidem) e si accennava alla «su- 
perficiale psicologia d’oggi» (5.5421), impe- 


Wittgenstein 


gnata a rappresentare alla stregua di fatti ciò 
che può essere solo condizione o essenza dei 
fatti (l’10, la volontà, l’anima), nelle Ricerche 
filosofiche (pubblicate postume nel 1953) si 
dirà, in velata polemica con Kéhler, che la 
«confusione e la sterilità della psicologia non 
si possono spiegare dicendo che è una “scien- 
za giovane”» (Ricerche, n, pag. 301). 

e «Un sogno del nostro linguaggio». Una la- 
boriosa revisione delle posizioni giovanili 
condurrà Wittgenstein a concludere che il 
linguaggio è forgiato non secondo una sin- 
tassi inflessibile, ma secondo 1 contesti, gli 
usi, le convenzioni e soprattutto le invenzio- 
ni espressive e le immagini di cui la vita 
umana è fonte inesauribile — tra queste an- 
che le immagini della «purezza» della logica 
e del «progresso» della civiltà. La critica an- 
tiessenzialistica, basata sulla decostruzione 
degli innumerevoli e multiformi «giochi In- 
guistici», scoperchia ogni sorta di teorizza- 
zione e generalizzazione, ogni «mitologia», 
inclusa quella psicologica. Il filosofo com- 
batte anzitutto la convinzione, particolar- 
mente cara all’introspezionismo, che i feno- 
meni psichici siano una risorsa esclusiva del- 
la coscienza individuale, contestando l’evi- 
denza di un supporto ontologico-oggettivi- 
stico (in senso sia mentalistico sia fisiologi- 
co) dell’esperienza personale. Infatti il lin- 
guaggio, per esprimere il vissuto privato (per 
esempio, il dolore) come dato immediato e 
incomunicabile, deve pur sempre ricorrere a 
qualche prassi condivisa, a un accordo sulla 
forma di vita («ciò che si deve accettare, il 
dato, sono — potremmo dire — forme di vita», 
Ricerche, 11, p.295). Procedure e materiali di 
tali discussioni sembrano rifarsi a vedute ti- 
piche del comportamentismo e del pragma- 
tismo (quello di James, in particolare): pub- 
blicità dei criteri di evidenza, controllabilità 
di nozioni quali «coscienza», «interno», «Vis- 
suto», trasparenza delle manifestazioni cor- 
poree («il corpo umano è la migliore imma- 
gine dell’anima umana», Ricerche, n, p. 236). 
Tuttavia Wittgenstein si rifiuta di negare l’e- 
sistenza di processi «psichici» o «spirituali»: 
per quanto finzioni, si tratta di «finzioni 
grammaticali» (Ricerche, 1, $ 307), cioè di at- 
teggiamenti profondamente radicati nella vi- 
ta, alla stregua delle esperienze oniriche. Di 
qui il monito a non ridicolizzare tutto quan- 
to sia evocativo di un’«anima» («per così di- 
re, un sogno del nostro linguaggio», Ricer- 
che, 1, $ 358). Quanto poi alla trascrivibilità 
delle funzioni mentali in termini neurologici, 
l’obiezione del filosofo è che quanto si lascia 
osservare al riguardo è solo una concomi- 
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tanza tra fenomeni mentali e fenomeni cere- 
brali, analoga alla correlazione estrinseca tra 
un testo da recitare e i segni grezzi escogita- 
ti per annotarlo (Zettel, 1967, $ 612). 

* Concetti e fenomeni della psiche. Nella 
grande mole delle riflessioni stese tra il 1945 
e il 1948 per la composizione della seconda 
parte delle Ricerche, e pubblicate postume 
nel 1980 come Osservazioni sulla filosofia 
della psicologia, si incontrano indizi espliciti 
di un’epistemologia delle discipline psicolo- 
giche. Assume qui spicco costruttivo quello 
che già nel 1931 Wittgenstein additava, 
prendendo spunto dalla lettura del Ramo 
d’oro di Frazer, come il proprio metodo fon- 
damentale: la «rappresentazione perspicua» 
dei giochi linguistici (Ricerche, 1, $ 122), vale 
a dire la loro ricomposizione in un ordine 
descrittivo, comparativo, esemplificativo. 
Dal materiale delle Osservazioni è possibile 
desumere l’abbozzo di un «albero genealo- 
gico» che nel complesso distribuisce gli atti 
dell’Erleben in sensazioni, rappresentazioni, 
emozioni, convinzioni. Le prime due, estra- 
nee all’operazionalità del pensiero e carat- 
terizzate da durata e intensità, si distinguono 
tra loro per la volontarietà delle seconde di 
contro all’involontarietà delle prime (le sen- 
sazioni), cui spetta schiudere il mondo ester- 
no. Le emozioni, somaticamente non loca- 
lizzabili e intrecciabili con il pensiero, hanno 
come scenario il volto umano, con l’eccezio- 
ne degli stati d’animo tipicamente interiori; 
tra questi ultimi eccelle l’amore, riposto più 
in profondità di qualsiasi sentimento. Le 
convinzioni attengono al pensiero, che esi- 
biscono in una varietà di disposizioni («cre- 
der Ce», «intendere», «Sapere», «sperare», 
«dubitare» ecc.) non condizionabili né dal 
flusso coscienziale né dall’attenzione: sono 
rette dalla regola che i rispettivi verbi alla 
prima persona del presente valgono come 
espressioni, mentre alla terza persona, o alla 
prima del passato, come descrizioni: si tratta 
di due divergenti modalità d’evidenza, che 
per lo più vengono confuse. Per evitare 
equivoci metodologici, va istituita la distin- 
zione tra il concetto, o codice grammaticale, 
non suscettibile di verifica fattuale (il «vede- 
re» come forma di vita del genere umano), e 
la circostanza empirica, accertabile solo den- 
tro un’alternativa (il vedere «questo» invece 
di «quello», il «vedere» di un uomo rispetto 
al «non vedere» di un altro). Ancora più gra- 
ve, però, è la commistione tra il genere di 
differenza valido per i concetti psicologici e 
quello valido per i fenomeni psicologici. Per 
esempio, la differenza tra i concetti del «ve- 


dere» e del «rappresentare», solitamente di- 
stinti sulla base della involontarietà del pri- 
mo e della volontarietà del secondo, viene 
scambiata per una relazione tra due fenome- 
ni contrari comparabili su una scala comune 
(la volontà), mentre si tratta del contrasto di 
due irriducibili grammatiche della psiche. 

* Morfologia e psicoanalisi. Se ogni concetto 
instaura un codice di senso compiuto, la dif- 
ferenza tra l’uno e l’altro concetto equivale 
non a una difformità tra fatti di uno stesso 
mondo, ma a uno scarto di evidenza tra due 
mondi, tra due forme autosufficienti e in- 
commensurabili. Siamo di fronte a uno stile 
epistemologico inedito, ispirato soprattutto 
alla morfologia di Goethe, ma anche ad al- 
cuni suoi riadattamenti novecenteschi 
(Spengler, Huizinga); uno stile a sua volta 
precursore di una linea anticonformistica 
nella filosofia della scienza (Kuhn, Feyera- 
bend). Vi emergono le discontinuità, le ana- 
logie, le contiguità tra le forme di vita; vi re- 
stano nella penombra le omogeneità, le 
generalità, la necessità dei nessi. E un indi- 
rizzo in apparenza convergente con quello 
della Gestalt, la cui tesi principale, la prece- 
denza delle configurazioni percettive su 
qualsiasi vissuto e intenzione, viene però re- 
spinta come un pregiudizio realistico. Piutto- 
sto Wittgenstein si mostra sensibile alla le- 
zione di Freud, «uno psicologo che ha qual- 
cosa da dire», tanto da dichiararsene in una 
conversazione privata «discepolo» (R. Monk, 
1990, p. 353); non a caso nella sua concezio- 
ne la filosofia, in quanto scavo nell’«aspetto 
profondo» (quello che «ci sfugge facilmen- 
te»; Ricerche, 1, $ 387), dovrebbe agire come 
una sorta di terapia analitica o autoanalisi 
(Ricerche, 1, $ 133; Filosofia, 1996, p. 15). 
Malgrado il suo impianto naturalistico e la 
sua tendenza generalizzante, malgrado l’u- 
nilateralità dell’interpretazione psicosessua- 
le, la dottrina freudiana sembrava riconosce- 
re che la spiegazione dei processi psichici di- 
pende dalla comprensione del loro «signifi- 
cato» (Lezioni e conversazioni, 1966, p. 128- 
130) e della loro forza simbolica, quasi «mi- 
tologica» (ivi, p. 124). Fra un trattamento, 
insomma, all’altezza di quell’ordine «caoti- 
co» del senso che Wittgenstein intravedeva 
alternativo alla dimensione causale (Zettel, 
$ 610), una dimensione già posta sotto accu- 
sa nel Tractatus (dentro un’ottica per nulla 
antiscientifica), dove compariva complice 
stretta della «superstizione» (Tractatus, 
5.1361). La psicoanalisi cercava di penetrare 
l’intrico dell'anima umana attraverso un gio- 
co scrupoloso di libere associazioni e soprat- 
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tutto (ciò che al filosofo suonava congenia- 
le) di nuove similitudini, donde l'emergere 
di aspetti inattesi del processo psichico e una 
metamorfosi del modo di pensare (Lezioni e 
conversazioni, p. 126), in sorprendente ana- 
logia con quanto per Wittgenstein sarebbe 
dovuto accadere nel lavoro filosofico, che è 
lavoro sul «proprio modo di vedere le cose» 
(Filosofia, p. 5). (i.v.) 


Wundt Wilhelm Max (Neckarau, Mann- 
heim, 1832 - Grossbothen, Lipsia, 1920) psi- 
cologo tedesco. Studiò fisiologia e medicina 
presso le Università di Tubinga e di Heidel- 
berg, e presso l’Università di Berlino colla- 
borò alle ricerche di J. Miiller, uno dei mae- 
stri della fisiologia meccanicistica ottocente- 
sca. Dal 1857 al 1874 insegnò Fisiologia a 
Heidelberg, e per alcuni anni fu assistente di 
H. von Helmholtz. Presso l’Università di 
Heidelberg, Wundt inaugurò, a partire dal 
1867, un corso regolare di «psicologia fisio- 
logica». Nel 1875 divenne professore di Filo- 
sofia all’Università di Lipsia, e nei successivi 
anni gettò le basi sperimentali e teoriche del- 
la nuova scienza psicologica, di cui fondò nel 
1881 la prima rivista ufficiale, «Philosophi- 
sche Studien». Sempre a Lipsia, condusse 
studi approfonditi di logica, etica e di quella 
che egli denominò «psicologia dei popoli». 
Wundt ebbe il grande merito di sintetizzare 
in un’opera colossale le tesi e 1 risultati em- 
pirici di carattere psicologico emersi nel- 
l'ambito della fisiologia, della psicofisica 
fechneriana, dell’evoluzionismo darwiniano 
e, prima ancora, della filosofia empirica an- 
glosassone. Nel 1879 fondò a Lipsia il primo 
laboratorio di psicologia sperimentale nella 
storia della psicologia scientifica. La figura 
di Wundt è estremamente importante per 
l’opera di fondazione e di sistematizzazione 
della psicologia. Le teorie psicologiche 
wundtiane influenzarono gli psicologi euro- 


pei e americani per almeno due generazioni, 
e costituirono la matrice concettuale da cui 
ebbero vita indirizzi pur fra loro in parte 
contrapposti, quali il + funzionalismo e so- 
prattutto l’+ introspezionismo; le sue tesi 
elementaristiche furono successivamente 
combattute soprattutto dagli psicologi della 
Gestalt. Ma il principale contributo wund- 
tiano fu di tipo metodologico, e consistette 
nella rigorosa codificazione del metodo spe- 
rimentale nell’ambito della ricerca psicologi- 
ca, e nel rilievo dato all’accurata identifica- 
zione, allo stretto controllo e all’esatta quan- 
tificazione delle variabili psichiche, che nel 
laboratorio di Lipsia erano circoscritte al 
processi sensoriali semplici, ma che successi- 
vamente (già a opera di un contemporaneo 
di Wundt, O. Kiilpe) si sarebbero estese al 
processi mentali complessi. Wundt, tuttavia, 
fu anche sostenitore di una «psicologia filo- 
sofica», che i suoi eredi sl affrettarono a met- 
tere da parte per il suo carattere di inverifi- 
cabilità sul piano empirico: ci riferiamo so- 
prattutto al «volontarismo» wundtiano, se- 
condo cui la «reazione psichica», che. segue 
le fasi della «stimolazione», della «percezio- 
ne» e dell’«appercezione», è caratterizzata 
da un «atto di volontà» che è l’equivalente 
del «libero arbitrio» della tradizione filosofi- 
ca spiritualistica, e che riassume e sintetizza 
tutti gli aspetti della personalità. L’opera 
principale di Wundt è Fondamenti di psico- 
logia fisiologica (1873-74), in cui la psicolo- 
gia viene costituita come scienza autonoma 
fondata sul metodo sperimentale. Tra gli al- 
tri suoi scritti si ricordano i due volumi della 
Logica (1880-83) e i dieci volumi della Psi- 
cologia dei popoli (1900-20), in cui la psico- 
logia collettiva viene studiata nelle sue ma- 
nifestazioni permanenti (linguaggio, mito, 
costume). (*) 


Wundi, illusione di + illusione ($ 4). 


xantocianopsia + colore ($ 3). 
xantopsia + colore ($ 3). 


xenofobia (ingl. xenophobia; ted. Frem- 
denfeindlichkeit; fr. xénophobie) avversio- 
ne e ostilità verso gli stranieri. Contraria- 
mente a quanto potrebbe far pensare il 
termine fobia, non si tratta di paura pato- 
logica, ma di ostilità determinata da pre- 
giudizi religiosi, socioculturali o, più sem- 


plicemente, da fattori politici o economici. 


xenoglossia (ingl. xenoglossy; ted. Xeno- 
glossie; fr. xénoglossie) fenomeno paranor- 
male, che si verifica a volte in stati di + tran- 
ce, in cui il soggetto parla in una lingua a lui 
del tutto sconosciuta. 


xerofilia (ingl. xerophilia; ted. Xerophilie: 
fr. xérophilie) amore per i luoghi aridi e de- 
serti. 





Yerkes Robert Mearns (Bucks County, 
Pennsylvania, 1876 - New Haven, Connecti- 
cut, 1956) psicologo statunitense. Formatosi 
sotto la guida di W. James e H. Miinsterberg, 
fu professore prima di Zoologia e poi di Psi- 
cologia animale a Harvard e a Yale, e presi- 
dente (dal 1916) dell’ Associazione psicologi- 
ca americana. Occupa un posto rilevante 
nella storia della psicologia soprattutto per- 
ché fu il primo ad applicare i test a un gran- 
de numero di individui (più esattamente, le 
centinaia di migliaia di reclute che durante la 
prima guerra mondiale furono sottoposte 
all’«Army Alpha Testing Program»); e inol- 
tre fu il primo, a partire dal 1901, a utilizzare 
sistematicamente gli animali in ricerche psi- 
cologiche sperimentali di matrice pavlovia- 
na, inaugurando un importante filone poi ri- 
preso dai gestaltisti e dai comportamentisti. 
Nel campo della psicologia animale Yerkes 
condusse importanti ricerche sull’apprendi- 
mento delle scimmie antropomorfe, e mise 
in rilievo, in quest'ambito, l’effetto della 
paura; nel 1930 aprì a Orange Park (Florida) 
un grande laboratorio per lo studio dei pri- 
mati, che in seguito prese il suo nome 
(Yerkes laboratories of primate biology). 
Yerkes tentò anche uno studio scientifico 
della sessualità umana, inaugurando così 
una linea di ricerca proseguita poi dal «rap- 
porto Kinsey». Tra le sue opere più impor- 
tanti: I test mentali per l’esercito (1920), L’e- 
same psicologico nell’esercito degli Stati Uni- 
ti (1921), I primati: uno studio della vita degli 
antropoidi (1929). (*) 


yin e yang categorie della filosofia cinese 
che stanno a indicare l’azione di due principi 
opposti: yin (femminile, negativo, tenebro- 
so, terrestre) e yang (maschile, positivo, lu- 
minoso, celeste), originanti la manifestazio- 


ne cosmica. La loro inseparabilità e comple- 
mentarità è espressa efficacemente dal sim- 
bolo del Tao: un cerchio diviso in due metà 
uguali, una nera (yin) e l’altra bianca (yang) 
contenenti, rispettivamente, un punto bian- 
co e uno nero, a rappresentare la traccia del- 
la luce nell’ombra e dell’ombra nella luce. 
La simmetria rotazionale del Tao evidenzia 
il suo carattere dinamico e richiama un mo- 
vimento ciclico, in cui ognuna delle due for- 
ze, giunta al suo apice, confluisce nell’oppo- 
sto che contiene già in sé. Di qui l’interpre- 
tazione taoista di tutti imutamenti e le flut- 
tazioni presenti in natura, siano essi fisici 0 
psichici, come risultato dell’interazione di- 
namica tra i poli archetipici. Le varie combi- 
nazioni possibili tra yin e yang, espresse in 
esagrammi (figure di 6 linee, di cui la spez- 
zata è yin e l’intera è yang), si trova nell’/ 
King o Libro dei Mutamenti, testo sapien- 
ziale tra i più antichi e importanti della cul- 
tura cinese, introdotto in Occidente da R. 
Wilhelm. Qui la rappresentazione simbolica 
della configurazione cosmica del momento 
si associa alla sua lettura oracolare, permet- 
tendo così al soggetto consultante di ricava- 
re indicazioni per il modo di agire più op- 
portuno alla sua situazione. Come C.G. 
Jung, nella sua prefazione all’edizione ingle- 
se dell’ King (1948), ha fatto notare, «ciò ri- 
vela una stupefacente concordanza tra fat- 
tori psichici intrasoggettivi e fattori esterni 
oggettivi» (1950a, p. 598), idea che Jung 
stesso svilupperà più tardi nel concetto di + 
sincronicità. 


voga termine la cui radice yui significa «le- 
gare insieme», «tenere stretto», «mettere 
sotto il giogo»; ingloba, secondo la defini- 
zione di M. Eliade, una serie di tecniche di 
ascesi e di metodi di contemplazione volti a 


Young-Helmholtz, teoria tricromatica di 


ottenere l’unificazione tra l’anima umana e 
quella divina o, il che è lo stesso, la libera- 
zione del «Sé» quale principio trascendente 
nell’uomo. Le fonti principali della tradizio- 
ne Yoga sono le Upanisad e gli Yoga Sutra 
di Patanjali. Quest'ultima opera descrive gli 
8 anga («membri») dello Yoga, una serie di 
tecniche e insieme di tappe dell’itinerario 
spirituale di cui ultimo termine è la libera- 
zione definitiva: 1) yama (le astinenze); 2) 
niyama (le discipline); 3) asana (le posizioni 
del corpo); 4) prananyama (il ritmo della re- 
spirazione); 5) pratyahara (l'emancipazione 
dell’attività sensoriale dagli oggetti esterni); 
6) dharana (la concentrazione); 7) dhyana 
(la meditazione); 8) samadhi (estasi, illumi- 
nazione). C.G. Jung interpreta lo Yoga co- 
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me una «disciplina psicologica» o un «meto- 
do d’igiene psichica» in cui «l’emozione fisi- 
ca (innervazione) si collega con quella spiri- 
tuale (idea universale). Ne deriva una vi- 
vente interezza per cui [...|] lo Yoga è l’ade- 
guata espressione e il metodo pienamente 
adatto a fondere insieme corpo e spirito fi- 
no a farne un’unità difficilmente contesta- 
bile, e creando una disposizione psicologica 
che permette intuizioni trascendenti la co- 
scienza» (1936c, p. 544). In Occidente sono 
derivate dallo Yoga diverse tecniche di ri- 
lassamento tra cui la più nota è il + training 
autogeno. 


Young-Helmholtz, teoria tricromatica di 
+ colore ($ 2, a). 


Zeigarnik, effetto di (ingl. Zeigarnik's ef- 
fect; ted. Zeigarnikseffekt; fr. effet de Zeigar- 
nik) tendenza, evidenziata da B. Zeigarnik, 
a ricordare più facilmente un compito inter- 
rotto o lasciato incompiuto, rispetto a un 
compito portato a termine, per effetto della 
tensione indotta dalla frustrazione di un’atti- 
vità diretta a una meta. Siccome questo ef- 
fetto è strettamente legato alla personalità 
del soggetto e all’importanza del compito, è 
stato formulato un quoziente Zeigarnik che 
ne misura l’incidenza nei vari individui. 


zen scuola buddhista il cui nome deriva dalla 
traduzione giapponese del termine cinese 
ch’an che significa «meditazione». Estraneo a 
speculazioni filosofiche, lo Zen si configura 
essenzialmente come una disciplina spirituale 
il cui fine è il raggiungimento del satori, o «il- 
luminazione», che è una conoscenza speri- 
mentale dell’unità dell’essere che traspare in 
ogni manifestazione del mondo visibile e che 
è possibile raggiungere solo oltrepassando la 
conoscenza intellettuale che procede per cop- 
pie d’opposti, quindi seguendo un itinerario 
che non consente di giungere all’intuizione 
dell’identità dell’essere. Questa intuizione 
non.si conquista, ma accade se si è in grado di 
produrre quel «vuoto di sé» che crea spazio 
per accogliere il senso profondo della realtà 
che si rivela. Per la creazione di questo vuoto, 
la scuola Rinzai usa il sistema koan che consi- 
ste in domande paradossali e problemi inso- 
lubili, affaccendandosi sui quali colui che vuo- 
le giungere all’illuminazione può constatare 
l’insufficienza delle capacità intellettive per la 
comprensione profonda. La scuola Soto, in- 
vece, privilegia la pratica dello zazen (medi 
tazione stando seduti) in cui la concentrazio- 
ne sul ritmo del respiro permette quel vuoto 
mentale atto ad accogliere l’illuminazione. 


C.G. Jung tenta una spiegazione della prati- 
ca Zen nei termini della psicologia analitica 
che concepisce l’inconscio, non come sem- 
plice luogo del rimosso, ma come «una tota- 
lità non descrivibile di tutti i fattori sublimi- 
nali, quindi una “visione totale” di natura 
potenziale. Esso costituisce la disposizione 
totale da cui la coscienza trae fuori di volta 
in volta soltanto piccolissimi frammenti. 
Ora, se la coscienza è svuotata al massimo 
dei suoi contenuti, anche questi cadono (al- 
meno in via passeggera) in uno stato di inco- 
scienza. [...] L'energia risparmiata è devoluta 
all’inconscio, del quale rinforza la carica 
mentale fino a un certo punto massimo. Ciò 
accresce la capacità dei contenuti inconsci di 
irrompere nella coscienza. [...] Se si riesce a 
inserire nel modo giusto nella vita della co- 
scienza i frammenti offerti o imposti dall’in- 
conscio, ne deriva una forma di esistenza 
psichica che meglio corrisponde all’interezza 
della personalità individuale; si eliminano 
così anche conflitti sterili tra la personalità 
conscia e quella inconscia. La psicologia mo- 
derna riposa su questo principio» (1939b, p. 
561-562). 


zigote + genetica ($ 1, a). 


Zimbardo Philip (New York 1933) psicolo- 
go statunitense. Formatosi presso la Yale 
University, svolge la sua attività a Stanford. 
La sua notorietà è legata alla teoria della + 
deindividuazione: riprendendo alcune idee 
di G. Le Bon, tale teoria sostiene che il grup- 
po può facilitare i comportamenti antisocia- 
li perché gli individui coinvolti sperimentano 
un senso di anonimato, di perdita di consa- 
pevolezza e di responsabilità ridotta tale da 
condurre appunto a uno stato psicologico di 
deindividuazione. Zimbardo ha analizzato 


Zipf, legge di 


tale processo in una serie di esperimenti. 
Uno di questi coinvolgeva due gruppi di per- 
sone, di cui uno formato da soggetti vestiti 
con camici e incappucciati in modo da indur- 
re una condizione di deindividuazione, l’al- 
tro da soggetti vestiti normalmente e a viso 
scoperto. A tutti gli individui veniva chiesto 
di infliggere scosse elettriche (fittizie) a 
un’altra persona. Coloro che agivano nella 
condizione di anonimato si dimostravano 
più aggressivi, somministrando scosse più in- 
tense e più durature. Il più famoso e contro- 
verso esperimento di Zimbardo è quello del- 
la «prigione di Stanford», così detto perché 
realizzato in una prigione simulata allestita 
in un seminterrato dell’Università di 
Stanford. Ad alcuni studenti volontari venne 
assegnato il ruolo di detenuti, ad altri quello 
di guardie; entrambi i gruppi erano abbiglia- 
ti in modo da annullare ogni riferimento 
personale. L’esito fu che i soggetti agivano 
come reali detenuti e reali guardie, andando 
ben oltre le aspettative dei ricercatori che 
dovettero interrompere l’esperimento per la 
drammaticità della situazione creatasi. La 
teoria della deindividuazione è stata al cen- 
tro di numerose ricerche che hanno modifi- 
cato in parte i suoi assunti iniziali; ne è stata 
proposta una interpretazione normativa evi- 
denziando che gli individui in contesti collet- 
tivi possono esibire comportamenti sia anti- 
sociali sia prosociali in funzione delle norme 
prevalenti del gruppo in una data situazione 
e che non si può parlare di perdita di identità 
e di controllo ma piuttosto di comportamen- 
to regolato da altri e diversi processi psicolo- 
gici. Tra i suoi lavori: La scelta umana: indi- 
viduazione, ragione e ordine versus deindivi- 
duazione, impulsività e caos (1970), La psi- 
cologia della prigionia (1974), Vincere la ti- 
midezza (1977), La psicologia del cambia- 
mento di atteggiamento e dell’influenza so- 
ciale (1991, con M.R. Leippe). (a.z.) 


Zipf, legge di (ingl. Zipfs law; ted. Zipfsche 
Gesetz; fr. loi de Zipf) relazione inversa, ri- 
scontrata da G.F. Zipf, tra la lunghezza di 
una parola e la sua frequenza. Di conse- 
guenza, le parole la cui frequenza aumenta 
nell’uso del linguaggio mostrano la tendenza 
a venir abbreviate, per cui «automobile» di- 
venta «auto». 


ZOliner, illusione di + illusione ($ 4). 
zona erogena (ingl. erotogenic zone; ted. 


erogene Zone, fr. zone érogène) termine psi- 
coanalitico impiegato per indicare quelle 
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parti del corpo che si rivelano idonee a rac- 
cogliere e a esprimere un eccitamento di na- 
tura sessuale (+ erotismo). 


zona isterogena (ingl. Aysterogenic zone; 
ted. lysterogene Zone; fr. zone hystérogène) 
termine che S. Freud mutua da J.M. Charcot 
per indicare quelle regioni del corpo che nel- 
l’+ isteria di conversione vengono percepite 
come sede di sensazioni dolorose. In realtà 
le zone isterogene, sollecitate, producono 
anche reazioni di piacere, rivelando gli stessi 
caratteri delle zone erogene (+ erogenità). 
Esse risultano infatti investite libidicamente 
e, al pari delle altre, non presentano una col- 
locazione fissa nell’organismo, ma sono in- 
tercambiabili. Nella sindrome isterica tale 
processo di erogenizzazione è particolar- 
mente vitale, tanto che l’attacco isterico può 
essere considerato un equivalente dell’orga- 
smo. 


zooerastia (ingl. zooerasty; ted. Bestialitàt: 
fr. bestialité) pratiche sessuali con animali. 
Diffusa nell’antichità dove era socialmente 
accettata e in alcune culture ritualizzata, la 
zooerastia, condannata dalla cultura biblica 
che la indica come la colpa più grave tra i 
peccati di Sodoma (Levitico, 20, 15), ricorre 
oggi in alcune culture rurali non in alternati- 
va ai rapporti umani, ma come vicariante la 
loro insufficienza 0 impossibilità. Come for- 
ma elettiva la zooerastia assume un aspetto 
patologico o nella forma anancastica dove 
c’è scissione tra il Sé abituale e il Sé sessuale 
svilito e denigrato, o in quella narcisistica do- 
ve, per effetto della regressione che ha rag- 
giunto stadi molto arcaici, il Sé narcisistico, 
che vive in una condizione di onnipotenza li- 
bidica, tratta l’animale come parte di sé. R. 
von Krafft-Ebing, che ha introdotto l’uso di 
questo termine, ha distinto la zooerastia dal- 
la + zoofilia. 


zoofilia (ingl. zoophilia; ted. Zoophilie: fr. 
zoophilie) amore per gli animali che si espri- 
me in cure, carezze, vezzeggiamenti. Quan- 
do l’attaccamento è eccessivo, si ipotizza 0 
un atteggiamento controfobico nei riguardi 
degli animali o un difettoso adattamento so- 
ciale. 


zoofobia (ingl. zoophobia; ted. Zoophobie; 
fr. zoophobie) paura degli animali. Sintomo 
nevrotico che, a parere di S. Freud, è fre- 
quente nei bambini in fase edipica nei quali 
la paura del padre (rappresentante del peri- 
colo di castrazione) viene spostata su un ani- 
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male. «L’'To, appena conosciuto il pericolo di 
evirazione, dà il segnale di angoscia e inibi- 
sce, mediante l’istanza del piacere-dispiace- 
re (e in una guisa che non riusciamo a pene- 
trare più in profondità), il minaccioso pro- 
cesso d’investimento nell’Es. Contempora- 
neamente si effettua la formazione della fo- 
bia. La paura di evirazione mantiene un 0g- 
getto diverso e un’espressione deformata: 
essere morsicato dal cavallo o divorato dal 
lupo, anziché essere evirato dal padre. La 
formazione sostitutiva ha due evidenti van- 
taggi: anzitutto quello di sottrarsi a un con- 
flitto d’ambivalenza, dato che il padre è al 
tempo stesso un oggetto amato; e, in secon- 
do luogo, quello di permettere all’Io di so- 
spendere lo sviluppo d’angoscia» (1925a, p. 
274-275). Quest’ultima possibilità viene rea- 
lizzata tramite l’evitamento dell’animale 0g- 
getto della proiezione, alla cui vista è possi- 
bile fuggire in misura senz'altro maggiore 
che a quella del padre. L’interpretazione 
della zoofobia di Freud è in stretta analogia 
con quella del totemismo dove sono presen- 
ti le stesse condizioni del complesso d’Edi- 
po, e in particolare due elementi di concor- 
danza: la completa identificazione con l’ani- 
male totemico (incarnazione del padre) e 
l'atteggiamento emotivo ambivalente verso 
l’animale stesso (+ totem, $ 2). 


zoosemiotica 


zoologica, psicologia + psicologia anima- 
le. 


zoopsia (ingl. zoopsia; ted. Zoopsie; fr. z00- 
psie) allucinazione visiva di insetti o altri ani- 
mali frequente nelle psicosi alcoliche (+ al- 
colismo, $ 6, a) e nelle tossicosi da cocaina. 


zoosadismo (ingl. zoosadism; ted. Zoosa- 
dismus; fr. zoosadisme) forma di + sadismo 
che ha come oggetto gli animali. La pulsione 
aggressiva, spesso di origine sessuale, trova il 
proprio soddisfacimento in azioni lesive o in 
uccisioni di animali, nonché nell’assistere a 
scene cruente di tal fatta. 


zoosemiotica (ingl. zoosemiotics; ted. Zoo- 
semiotik; fr. zoosémiotique) studio dei codici 
con cui gli animali trasmettono, conservano 
ed elaborano informazioni. Un codice è ad 
esempio la danza delle api la cui velocità, 
traiettoria e direzione hanno precisi e diffe- 
renziati valori simbolici in grado di indicare 
il posto in cui si trovano fiori forniti di netta- 
re, la loro distanza dall’alveare, e persino la 
qualità del nettare. Il linguaggio animale, a 
differenza di quello umano, è completamen- 
te connaturato, non si evolve e si riferisce 
esclusivamente a eventi immediati e a ogget- 
ti concreti. 
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STORIA DEL PENSIERO PSICOLOGICO 


Per non appesantire il testo ed evitare inutili ripetizioni, quando lo si è ritenuto opportuno 
sono stati inseriti dei rimandi (+) a voci della sezione alfabetica dell’enciclopedia per quan- 
to riguarda sia informazioni biografiche relative agli autori trattati sia aspetti tematici. Il sag- 
gio è completato, oltre che da una bibliografia, da una tabella sinottica e da una cartina te- 
matica che sintetizzano i principali orientamenti della psicologia e delle discipline contigue, 
i maggiori protagonisti, i luoghi e gli avvenimenti citati nel testo. 


INTRODUZIONE 


Nel corso della sua breve storia (poco più di 
un secolo), la psicologia come disciplina scien- 
tifica si è data solide basi epistemologiche su 
cui ha edificato il proprio edificio culturale 
raggiungendo una specificità che le consente 
di distinguersi dalle altre scienze. In questo 
processo essa è riuscita a circoscrivere un pe- 
culiare campo del sapere e a delimitare un 
proprio territorio accanto a quelli delle scien- 
ze naturali, sociali e umane. Nonostante essa 
sia oggi una disciplina sistematica, continua a 
intrattenere proficui rapporti con i territori del 
sapere a essa contigui. Questa interdisciplina- 
rietà, fonte inesauribile di nuovi percorsi di ri- 
cerca, può essere considerata una delle carat- 
teristiche qualificanti e uno dei punti di forza 
della psicologia. Tenendo presente la relazio- 
ne dinamica tra il «nomadismo» del pensiero 
psicologico e la «stanzialità» della psicologia 
come disciplina scientifica, questo saggio tenta 
di ricostruire lo sviluppo storico della discipli- 
na dal laboratorio di Wundt sino ai giorni no- 
stri i suoi percorsi e il suo diversificarsi in cor- 
renti antagoniste — tenendo presenti i rapporti 
che essa ha intrattenuto con la psicoanalisi, la 
psichiatria, la neurologia e le neuroscienze. 

Una simile scelta ha reso inevitabile privile- 
giare alcune direttrici tematiche trascurando 
una serie di argomenti e di autori (o limitan- 
dosi ad accennarvi) meno essenziali ai fini del- 
la ricostruzione proposta, che punta soprattut- 
to ad approfondire le modalità con cui gli psi- 
cologi hanno pensato la psicologia e le inter- 
sezioni tra i vari campi del sapere psicologico. 


NASCITA E PRIMI SVILUPPI 
DELLA PSICOLOGIA SCIENTIFICA 


Un accordo convenzionale tra la maggior 


parte degli studiosi porta a ritenere che la 
psicologia, dopo una plurisecolare esistenza 
nell’alveo della filosofia, sia divenuta scienza 
autonoma nel 1879 con l’apertura a Lipsia 
del laboratorio sperimentale di W. + Wundt. 
Alcuni autori, tuttavia, sostengono che la 
scienza della psiche sia nata circa un venten- 
nio prima nella stessa città con l’opera Ele- 
mente der Psychophysik di G.Th. + Fech- 
ner, studioso impegnato in sperimentazioni 
di psicofisiologia. Come ben sapeva Wundt, 
la psicofisiologia non è però a rigore la psi- 
cologia, bensì una sua specifica area di inda- 
gine; ciò rende discutibile la tesi di chi rico- 
nosce in Fechner il primo scienziato-psicolo- 
go. Prima dell’apertura del laboratorio di 
Wundt, un importante contributo alla sepa- 
razione della psicologia dalla filosofia era 
stato dato da un positivista italiano, R. + 
Ardigò. La sua opera La psicologia come 
scienza positiva (1870) precede di quattro 
anni i Grundziige der physiologischen Psy- 
chologie di Wundt e la Psychologie vom em- 
pirischen Standpunkte di F. + Brentano; e 
se la speculazione di Wundt e Brentano non 
era del tutto priva di suggestioni metafisiche, 
il positivismo rigoroso di Ardigò ebbe il me- 
rito di emendare la psicologia da qualsiasi ri- 
ferimento alla trascendenza. 

A prescindere dai problemi di ordine squisi- 
tamente cronologico, va ricordato che fu 
grazie all’influsso della cultura illuministica 
che la psicologia divenne una disciplina au- 
tonoma, al pari delle scienze della natura 
che già da tempo si erano emancipate dal sa- 
pere filosofico. Il concetto di «scienze uma- 
ne» fu un prodotto della cultura illuminista e 
del progetto di uno studio scientifico della 
realtà umana che, maturato nel suo ambito, 
fu poi ereditato dal positivismo. Se fino al- 
l’Ottocento i problemi dello spirito e della 
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psiche erano stati di competenza della gno- 
seologia per un verso e dell’etica per un al- 
tro, grazie al primato attribuito dal positivi- 
smo al sapere scientifico essi entrarono defi- 
nitivamente nel territorio della sperimenta- 
zione, ossia della ricerca di matrice meccani- 
cista che si avvaleva di metodologie fisico- 
matematiche. 


Mi LA PSICOLOGIA DI LABORATORIO 
L'orizzonte culturale entro il quale prese 
corpo la psicologia scientifica è quello deli- 
mitato dal positivismo filosofico, dalla bio- 
logia evoluzionistica e dalla scienza fisiolo- 
gica. 

Il pensiero positivista era stato preparato 
dall’empirismo — la dottrina che analizza il 
significato dell’esperienza senza ricorrere a 
categorie metafisiche e che ebbe in Thomas 
Hobbes (1588-1679), John Locke (1632- 
1704) e David Hume (1711-76) alcuni tra i 
maggiori esponenti — e dall’illuminismo, la 
corrente di pensiero che unificò i diversi 
sforzi intellettuali diretti a eliminare gli at- 
teggiamenti fideistici derivanti dalla tradizio- 
ne metafisica. Il positivismo — il termine fu 
utilizzato per la prima volta da Claude- 
Henry Saint-Simon (1760-1825) nel Catechi- 
smo degli industriali (1822) — fu l’orienta- 
mento filosofico che dominò la cultura occi- 
dentale dal 1840 fino agli inizi del Novecen- 
to (nelle forme del neopositivismo e del- 
l’empirismo logico). Tra i suoi principali 
esponenti figurano il francese Auguste 
Comte (1798-1857), gli inglesi John Stuart 
Mill (1806-73) e Herbert Spencer (1820- 
1903), 1 tedeschi Jakob Moleschott (1822-93) 
ed Ernst Heinrich Haeckel (1834-1919), l’i- 
taliano Roberto Ardigò. In opposizione al- 
l’idealismo e allo spiritualismo, il positivismo 
riconosceva come unica e autentica cono- 
scenza quella che applica il metodo utilizza- 
to dalle scienze della natura, le quali si limi- 
tano a indagare i fatti empirici e i rapporti 
causali tra essi intercorrenti (le leggi di natu- 
ra) abbandonando la ricerca di essenze o 
principi superiori. Il metodo scientifico è l’u- 
nico in grado di condurre a nuove scoperte e 
di assicurare un costante progresso dell’u- 
manità. Auguste Comte, padre della socio- 
logia moderna, è considerato il fondatore di 
tale orientamento filosofico; secondo Com- 
te, compito della filosofia positiva era quello 
di promuovere il passaggio allo stadio positi- 
vo di tutte le attività umane e unificare i ri- 
sultati delle scienze particolari per indiriz- 
zarli alla realizzazione di una scienza della 
società. A Comte si devono una radicale cri- 
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tica dell’introspezione e dell’autoriflessione 
soggettiva, incapaci di offrire dati certi non 
inficiati da distorsioni, e l’idea di oggettivare 
1 processi psichici riconducendo i problemi 
della psicologia alla biologia e alla «fisica so- 
ciale». Nell'ambito della cultura positivista 
maturarono l’utilitarismo di Jeremy Bentham 
(1748-1832) e John Stuart Mill e l’evoluzio- 
nismo. 

La teoria evoluzionistica, che ha influenzato 
profondamente tutto il pensiero psicologico 
fino ai nostri giorni, coinvolgendo anche gli 
studi di neurologia, venne elaborata in Gran 
Bretagna nella seconda metà dell'Ottocento 
dal naturalista Charles Robert Darwin 
(1809-82) e dal filosofo Herbert Spencer. 
Contrapponendosi alla concezione filosofi- 
ca tradizionale di un mondo creato e orga- 
nizzato secondo regole universali e stabili, 
l’evoluzionismo scardinava la visione statica 
delle strutture biologiche degli esseri viventi. 
La strada all’evoluzionismo era stata aperta 
da Jean-Baptiste de Lamarck (1744-1829), 
che aveva ipotizzato che l’uso fosse respon- 
sabile delle modificazioni strutturali nelle 
specie animali, e dalla concezione del «tra- 
sformismo circoscritto» di George Louis 
Buffon (1707-88), Johann Wolfgang Goethe 
(1749-1832) ed Frasmus Darwin (1731- 
1802), teoria quest’ultima ben presto confu- 
tata dagli studi anatomici di Georg Cuvier 
(1769-1832). Nel 1859 Darwin pubblicò 
L'origine delle specie, opera che rivoluzionò 
la biologia; in essa si affermava che l’attuale 
forma degli esseri viventi non era l’espres- 
sione di strutture immutabili, bensì il risulta- 
to di successive fortuite variazioni dei carat- 
teri delle specie, progressivamente selezio- 
nati dall’ambiente. I caratteri più adatti alla 
sopravvivenza, e quindi funzionali all’am- 
biente, sono stati selezionati a discapito di 
quelli meno adatti, destinati a scomparire, e 
trasmessi ereditariamente. Anche l’uomo è 
inscritto in questo orizzonte di contingenze 
storico-biologiche in quanto specie animale; 
il suo sviluppo, anche da un punto di vista in- 
tellettuale e morale, può essere spiegato con 
la teoria evoluzionistica. In tal modo Darwin 
poneva 1 fondamenti dell’etologia e della 
psicologia evoluzionistica. 

Già alcuni anni prima Spencer aveva avan- 
zato un'ipotesi analoga in cui confluivano 
principi lamarckiani e darwiniani. Egli aderi- 
va alla tesi di Lamarck secondo cui la speci- 
fica funzione e il prolungato esercizio mo- 
dellano gli organi; successivamente l’am- 
biente agisce sul vivente producendo modifi- 
cazioni anatomiche e funzionali, mentre la 
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selezione naturale favorisce la sopravviven- 
za degli individui più adatti. Secondo Spen- 
cer, ciò che è a priori per l’individuo (in 
quanto struttura inerente all’essere razionale 
indipendentemente dalle singole esperienze) 
è a posteriori per la specie, nel senso che i 
comportamenti intellettuali sono il prodotto 
delle esperienze maturate nell’evoluzione 
della specie e trasmesse per via ereditaria 
nella struttura organica del sistema nervoso. 
Mentre in campo biologico si affermava la 
teoria evoluzionista, significativi progressi 
registrarono gli studi sulla fisiologia dei pro- 
cessi psichici in seguito al grande sviluppo 
delle scienze mediche e dei risultati da que- 
ste conseguiti nel campo sia dell’anatomia 
che della fisiologia, specialmente in Francia 
e in Germania. Tra i primi pensatori che so- 
stennero la necessità di rendere la psicologia 
una disciplina autonoma sia dalla filosofia 
sia dalla fisiologia vi fu il filosofo e pedago- 
gista J.F. + Herbart. I suoi studi influenza- 
rono Hermann Lotze (1817-81), il quale 
cercò di integrare i campi di studio della fi- 
siologia e della psicologia, essendo egli con- 
vinto che a ogni funzione mentale fossero 
sottesi dei processi nervosi. Parallelamente il 
tedesco Johannes Miiller (1801-58), pur in- 
fluenzato dal vitalismo, nei primi decenni 
del secolo profuse il proprio impegno intel- 
lettuale affinché le scienze della natura pren- 
dessero le distanze dalle visioni mitiche pro- 
mosse dalla Naturphilosophie. Per com- 
prendere il fondamento dei processi cono- 
scitivi puntò la propria attenzione sulla sen- 
sazione e l’intuizione sensoriale, elaborando 
la teoria dell’energia specifica dei nervi se- 
condo la quale qualunque sia la forma con 
cui si manifesta lo stimolo sugli organi di 
senso, la loro reazione è sempre la specifica 
risposta per la quale sono predisposti fisiolo- 
gicamente. Considerò inoltre le attività sen- 
soriali in senso evolutivo, comparando gli 
apparati sensoriali di specie differenti. Alla 
sua scuola appartenne H. von + Helmholtz, 
uno dei più importanti scienziati dell’Otto- 
cento: inventò l’oftalmoscopio, strumento 
che rese possibile l’esame diretto dell’oc- 
chio, e diede la prima formulazione del prin- 
cipio di conservazione dell’energia. Si de- 
dicò con successo anche agli studi di fisiolo- 
gia, impostando un programma antivitalista 
e meccanicista che puntava a determinare 
gli aspetti quantitativi dei processi nervosi. 
Misurò la velocità di propagazione dell’ecci- 
tazione nelle fibre nervose e riconobbe che 
essa è inferiore alla velocità del suono, op- 
ponendosi così alle convinzioni del suo tem- 
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po che la credevano rapidissima, data la si- 
multaneità dell’apparire della sensazione in 
rapporto allo stimolo. Lavorando in questo 
ambito confutò anche le tesi del sensismo 
estremo, che propugnava le forme più spinte 
del realismo ingenuo secondo cui le sensa- 
zioni sono la riproduzione fedele della realtà 
oggettiva. Celebre è la sua teoria della VISIO- 
ne dei colori, che riprese da Thomas Young 
(1773-1829), secondo la quale esistono nel- 
l'occhio tre meccanismi di ricezione che per- 
mettono di discriminare i colori fondamen- 
tali: rosso, verde e blu. 

In quegli anni fiorivano le ricerche sul rap- 
porto tra mente e cervello (vedi oltre) a ope- 
ra, tra gli altri, di Charles Bell (1774-1842), 
Pierre-Marie Flourens (1794-1867), Ernst 
Heinrich Weber (1795-1878), Marshall Hall 
(1790-1859), Emil Du Bois-Reymond (1818- 
96), Ernst W. von Briicke (1819-92); localiz- 
zazionismo e olismo erano i due paradigmi 
in competizione, mentre il successo della + 
frenologia contribuiva a emancipare la co- 
noscenza della psiche dalla metafisica. In 
questo contesto si collocano anche le ricer- 
che del fisico Fechner, fortemente critico nei 
confronti della cultura romantica. Aderente 
alla prospettiva associazionista, secondo la 
quale le serisazioni complesse sono l’esito 
dell’aggregazione di tratti psichici elementa- 
ri, si dedicò a importanti esperimenti di otti- 
ca fisiologica e assunse nei confronti del pro- 
blema del rapporto tra mente e cervello una 
posizione di tipo parallelista. Egli diede im- 
pulso allo sviluppo della psicologia speri- 
mentale con la sua analisi delle condizioni 
che permettono la formazione, il manteni- 
mento e la dissoluzione delle sensazioni. 
Colui che sistematizzò le conoscenze di ca- 
rattere psicologico acquisite fino alla secon- 
da metà dell’Ottocento fu Wundt, il quale, 
nonostante fosse titolare di una cattedra di 
filosofia e si occupasse anche di logica ed eti- 
ca, viene considerato il fondatore della psi- 
cologia sperimentale e dunque della psicolo- 
gia scientifica. Allievo di Helmholtz, si im- 
pegnò assiduamente affinché alla psicologia 
venisse riconosciuta piena autonomia scien- 
tifica rispetto ad altri campi del sapere. Egli 
allestì il primo laboratorio sperimentale di 
psicologia nel 1879 a Lipsia e nel 1881 diede 
vita alla rivista «Philosophische Studien». 
Nelle sue opere definì i principi e i metodi 
fondamentali della ricerca psicologica. Tra i 
suoi allievi figuravano E. + Kraepelin e O. 
+ Kiilpe, e gli inglesi E.B. + Titchener, ca- 
poscuola dello strutturalismo psicologico, € 
C. + Spearman, uno dei primi a occuparsi 
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dell’intelligenza. Le sue lezioni richiamaro- 
no studiosi persino dagli Stati Uniti, grazie ai 
quali le idee di Wundt cominciarono a circo- 
lare anche oltreoceano. Pur essendo stato 
influenzato dall’associazionismo di F echner, 
eglì fondò il proprio edificio concettuale sul- 
la nozione di coscienza, che gli permise di 
differenziare la ricerca fisiologica da quella 
psicologica: la prima ha un ruolo strumenta- 
le e sussidiario rispetto ai fini della seconda, 
che si avvale anche del metodo introspetti- 
vo. Secondo Wundt il metodo sperimentale 
differisce dalla pura e semplice osservazione 
in quanto consiste nella manipolazione e nel 
controllo dei processi psichici esaminati. A 
differenza dei suoi predecessori riconobbe 
l’importanza dell’attività integrativa eserci- 
tata dalla coscienza rispetto all’associazione 
dei dati sensoriali, per cui accanto ai proces- 
si sensoriali operano le dinamiche mentali, 
capaci di generare la sintesi psichica dell’e- 
sperienza e della consapevolezza. 

Dall’altra parte dell'Oceano, nel 1887 G.S. 
- Hall fondò la prima rivista nordamerica- 
na di psicologia, l’«American Journal of Psy- 
chology»; l’anno dopo l’Università della 
Pennsylvania istituì la prima cattedra di psi- 
cologia nel mondo, nominandone professo- 
re J.M. + Cattell; entro la fine del secolo ne- 
gli Stati Uniti furono aperti più di una venti- 
na di laboratori sperimentali e venne data 
vita alla prima organizzazione per psicologi, 
l'American Psychological Association. Ne- 
gli stessi anni importanti laboratori di psico- 
logia vennero istituiti in tutto il mondo: in 
Russia a opera di V.M. + Bechterev nel 
1886, presso l’Università di Kazan; in Fran- 
cia nel 1889 alla Sorbona di Parigi; in Italia 
da C. + Sergi nel 1889 all’Università di Ro- 
ma; infine in Inghilterra nel 1897 all’Univer- 
sità di Cambridge. Nel frattempo era iniziata 
la grande avventura della psicoanalisi, di cui 
ci si occuperà in un capitolo a parte. 


Mi LE PRIME CORRENTI DELLA PSICOLOGIA 

Le diverse forze che confluirono nella na- 
scente psicologia scientifica della seconda 
metà dell’Ottocento sembravano in grado di 
fornire un orizzonte unitario al pensiero psi- 
cologico. Wundt, oltre a essere riconosciuto 
come l’iniziatore della psicologia sperimen- 
tale, pose anche le basi per un approccio teo- 
rico noto come strutturalismo o + elemen- 
tarismo. La psicologia strutturalista era una 
sorta di «chimica della mente», interessata 
allo studio dell’esperienza diretta e volta a 
Individuare — attraverso il metodo dell’intro- 
spezione — i singoli elementi che formano la 
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coscienza e le leggi che sono alla base della 
loro composizione. Il laboratorio che aveva 
fondato a Lipsia diventò ben presto un polo 
di attrazione internazionale, dove si forma- 
rono, a livello teorico e sperimentale, stu- 
denti provenienti da ogni parte del mondo e 
in particolare dall’ America del Nord. Il cli- 
ma che vi regnava era improntato a un seve- 
ro dogmatismo scientifico: era Wundt, ed 
egli solo, a stabilire i programmi di ricerca e 
ad avere la parola finale su ogni elaborato 
prodotto dai suoi allievi. Dopo un periodo di 
apprendistato questi ritornavano nei paesi 
d’origine per attivare iniziative simili a quel- 
la del laboratorio di Lipsia. In tal modo l’in- 
fluenza di Wundt si estese ben oltre i confini 
della Germania. 

Probabilmente l’allievo più famoso di Wundt 
fu l'inglese Titchener, che studiò in Germa- 
nia per poi trasferirsi negli Stati Uniti dove, 
presso la Cornell University, realizzò un polo 
scientifico, analogo al laboratorio di Lipsia, 
che per molti anni rappresentò l’istituzione 
di punta della psicologia nordamericana. 
Traduttore di Wundt negli Stati Uniti, Tit- 
chener fu il caposcuola indiscusso della psi 
cologia strutturalista, che egli provvide a li- 
berare da ogni implicazione filosofica facen- 
done l’indirizzo dominante nel mondo acca- 
demico americano per tutta la seconda metà 
dell’Ottocento. Radicalizzò la già rigida vi- 
sione sperimentale di Wundt, giungendo a 
sostenere che la psicologia è ricerca pura, pri- 
va di qualsiasi implicazione applicativa. Ma 
la sua ambizione di giungere a delineare la 
sola psicologia degna di questo nome, con 
contributi che riteneva potessero sfidare il 
trascorrere del tempo, si scontrò ben presto 
con correnti psicologiche alternative. 

Verso la fine dell’Ottocento presso l’Univer- 
sità di Chicago si costituì quella che può es- 
sere definita la prima vera scuola psicologica 
nordamericana, ossia il + funzionalismo. In- 
fatti, lo strutturalismo di Titchener, sebbene 
personalizzato rispetto alle posizioni di 
Wundt, era un pensiero «d’importazione», 
che rispecchiava l’impostazione della psico- 
logia sperimentale tedesca. Il clima sociocul- 
turale degli Stati Uniti favoriva inoltre la ri- 
cezione del pensiero evoluzionistico. Un 
paese dominato dall’etica del successo e dal 
mito del se/f-made-man, che poneva a fon- 
damento del legame sociale la capacità di af- 
frontare le asperità di un territorio ancora 
aperto all’iniziativa individuale di conquista, 
era il contesto ideale per il pensiero darwi- 
niano: selezione, adattamento e funzione di- 
vennero le parole d’ordine di una nuova ge- 
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nerazione di psicologi mai convinta da 
Wundt oppure da questi delusa. Una certa 
influenza sull’evoluzione del pensiero psico- 
logico fu esercitata anche dal pragmatismo 
del filosofo Charles Sanders Peirce (1839- 
1914). Sebbene il funzionalismo venga con- 
siderato un prodotto tipicamente nordame- 
ricano, esso non fu comunque immune da 
influenze europee, in molti casi non esplici- 
tamente riconosciute, provenienti dalla psi- 
cologia dell’atto di Brentano e dallo stesso 
Wundt. l 

Il funzionalismo ebbe i suoi «pionieri» nelle 
figure di W. +» James, Hall, J.M. Cattell, a 
cui vanno affiancate quelle di H. + Miin- 
sterberg e J.M. + Baldwin. Quanto Wundt 
era accentratore e tirannico nello stabilire 1 
temi d’indagine, tanto erano liberi di spazia- 
re nei più svariati ambiti gli psicologi della 
nuova leva. Il bisogno di indipendenza, la 
curiosità di esplorare campi sconosciuti e 
l’avversione nei confronti di una psicologia 
dogmatica connotarono profondamente il 
funzionalismo; queste caratteristiche rendo- 
no problematica l’individuazione dei confini 
del movimento, con il quale la riflessione 
psicologica subì un netto cambiamento di 
rotta, passando dal problema di «che cos'è la 
mente», tipico dello strutturalismo, al pro- 
blema di «a che cosa serve la mente», carat- 
teristico appunto del funzionalismo. Tra i 
pionieri ricordati, un ruolo fondamentale 
ebbero Hall come organizzatore di un effi- 
ciente sistema universitario, di centri per la 
ricerca, di imprese editoriali e come fervido 
ideatore di innumerevoli iniziative (a lui si 
deve l’invito rivolto a Freud e a Jung di re- 
carsi negli Stati Uniti) e James sul piano teo- 
rico. I suoi Principi di psicologia (1890) sono 
considerati una delle opere più importanti 
nella storia del pensiero psicologico e costi- 
tuiscono la pietra miliare di una psicologia 
che rifugge dall’astratta ricerca sperimentale 
per svilupparsi come sapere applicato. La 
psicologia di James si appoggia sulla scienza 
biologica; suo oggetto di studio è l’organi- 
smo visto attraverso i suoi processi di adatta- 
mento all’ambiente. La coscienza e il com- 
portamento sono considerati come funzioni 
che sostengono l’individuo nei suoi sforzi 
per padroneggiare la realtà in cui vive e per 
sopravvivervi. Gli storici della psicologia 
fanno discendere da James tre filoni di pen- 
siero: la corrente del funzionalismo, l’indi- 
rizzo del comportamentismo e la psicologia 
individuale che caratterizzerà gli studi sulla 
personalità e le indagini della psicologia cli- 
nica. 
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La scuola funzionalista prese corpo verso la 
fine dell’Ottocento, quando J. + Dewey e J. 
+ Angell si stabilirono presso l’Università 
di Chicago. Accanto a essi vanno menziona- 
ti anche G. + Mead, Harvey A. Carr (1873- 
1954) e Robert S. Woodworth (1869-1962), 
quest’ultimo, come J.M. Cattell, attivo pres- 
so la Columbia University di New York. 
Dewey, con il suo celebre lavoro dal titolo // 
concetto di arco riflesso in psicologia (1896), 
raccolse l’eredità dei «pionieri» e sancì la na- 
scita del funzionalismo. In polemica con l’e- 
lementarismo strutturalista, la psicologia ve- 
niva definita come la scienza che studia l’or- 
ganismo nel suo ambiente di vita. E soprat- 
tutto ad Angell che va attribuito il merito di 
aver pienamente sviluppato il funzionali- 
smo, facendo dell’Università di Chicago il 
luogo di maggiore attrazione degli Stati Uni- 
ti per gli studi in campo psicologico. Angell è 
considerato anche l’autore del manifesto del 
funzionalismo — esposto in un discorso pub- 
blico nel 1906 e l’anno successivo pubblicato 
nella «Psychological Review» con il titolo 
L’area della psicologia funzionale — poiché 
meglio di altri riuscì a delineare con chiarez- 
za 1 compiti, gli obiettivi e 1 limiti di questa 
corrente psicologica. 

Lo scontro aperto tra strutturalismo e fun- 
zionalismo, che rappresentavano i due prin- 
cipali poli di organizzazione della nascente 
psicologia, non è solamente l’espressione di 
una dialettica tra modi diversi di concepire 
la psicologia e il suo oggetto — lo studio della 
sensazione per lo strutturalismo e quello 
dell’apprendimento per il funzionalismo — 
ma anche la testimonianza della perduta — e 
probabilmente mai conquistata — unità della 
psicologia. Le aspre e inutili reazioni verso il 
funzionalismo da parte di chi aveva identifi- 
cato tout court la psicologia con l’insegna- 
mento prima di Wundt e poi di Titchener 
sono l’espressione delle due facce della stes- 
sa medaglia: la resa di fronte ai limiti intrin- 
seci dello strutturalismo — oggi praticamente 
ricordato solo come corrente di importanza 
storica, sebbene abbia dominato la psicolo- 
gia scientifica nei suoi primi quarant'anni di 
Vita — e la capitolazione nei confronti della 
divisione in correnti antagoniste che avreb- 
be contraddistinto la successiva storia della 
psicologia soprattutto a partire dalla fine 
della prima guerra mondiale. Naturalmente 
tali contrapposizioni non impedirono pro- 
cessi di reciproca influenza, tanto più che en- 
trambi i movimenti erano accomunati dal 
medesimo approccio soggettivistico, un ap- 
proccio che cessò ben presto di essere ege- 
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mone dovendo abdicare di fronte alla psico- 
logia del comportamento oggettivo propo- 
sta dal nascente comportamentismo. 

Anche in Germania, nonostante il predomi- 
nio del pensiero di Wundt, il panorama del- 
la psicologia si presentava abbastanza arti- 
colato. La scuola di Wiirzburg, sorta nel 
1894 sotto la guida di Oswald Kilpe, pur 
aderendo sostanzialmente alla posizione di 
Wundt, cercò di sviluppare una serie di 
aspetti che il laboratorio di Lipsia aveva tra- 
scurato 0 programmaticamente ignorato. Il 
suo principale contributo storico viene indi- 
viduato nella scoperta del «pensiero senza 
immagini» — ben distante dalla psicologia 
delle sensazioni — e in una diversa concezio- 
ne dell’+ introspezionismo. Sebbene nel pe- 
riodo trascorso a Wiirzburg Kiilpe si dedi- 
casse intensamente a problemi di carattere 
filosofico, si dimostrò un abile direttore del 
laboratorio di psicologia sperimentale. Con- 
sapevole dei limiti dell'approccio di Wundt, 
alla luce anche dei risultati ottenuti nello stu- 
dio della memoria da H. + Ebbinghaus, in- 
dirizzò la ricerca verso temi quali il pensiero, 
l'apprendimento, la motivazione e i processi 
mnemonici. 

Nell’ambito della scuola di Wiirzburg una 
delle prime ricerche importanti fu quella 
realizzata da Karl Marbe (1869-1953) — il 
successore alla cattedra di Kiilpe — relativa al 
giudizio comparato su due pesi. Marbe sco- 
prì, contrariamente a quanto si supponeva, 
che il processo di valutazione per stabilire 
quale dei due pesi fosse maggiore non era 
tanto fondato su elementi sensoriali o imma- 
ginativi ma piuttosto coinvolgeva una serie 
di processi — chiamati «atteggiamenti» o 
«predisposizioni» — di cui il soggetto non era 
consapevole. Altri contributi essenziali furo- 
no quelli di Johannes Orth (1847-1923), di 
Narziss Kaspar Ach (1871-1946), dello scoz- 
zese Henry J. Watt (1879-1925), di August 
Messer (1867-1937) e di K. + Biihler. 

Con la prematura morte di Kiilpe nel 1915 
cessò di fatto l’attività della scuola, i cui al- 
lievi si dispersero anche a causa degli eventi 
della prima guerra mondiale. Pur essendo 
costituita da un gruppo minoritario di ricer- 
catori — attaccati dalla scuola di Lipsia e dai 
seguaci di Titchener, che si consideravano 
gli unici rappresentanti della «vera nuova 
psicologia» —, la scuola di Wiirzburg ha con- 
tribuito all’affermarsi dei grandi orienta- 
menti della psicologia del Novecento. Essa 
influenzò gli psicologi della forma e il com- 
portamentismo innescando polemiche sulla 
validità del metodo introspettivo che con- 
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corsero ad allontanare l’attenzione dalla co- 
scienza come tema privilegiato della specu- 
lazione psicologica; fornì inoltre un sostegno 
alla concezione dell’inconscio della nascente 
psicoanalisi evidenziando la presenza di 
un'attività cognitiva che si collocava al di 
sotto del livello di consapevolezza; infine le 
sue ricerche vennero recuperate e valorizza- 
te dal cognitivismo. 

In aperto dissenso nei confronti della pro- 
spettiva di Wundt si collocò la psicologia 
dell’+ atto ($ 2) di Brentano, la cui opera 
più famosa è sicuramente la Psicologia dal 
punto di vista empirico, pubblicata nel 1874. 
Il pensiero di Brentano influenzò le diverse 
correnti della tradizione fenomenologica, tra 
cui la scuola di Graz o scuola austriaca, la 
psicologia della forma e la fenomenologia fi- 
losofica di Edmund Husserl (1859-1938). I 
punti essenziali del disaccordo tra la posizio- 
ne di Brentano e quella di Wundt riguarda- 
vano il metodo e l’oggetto della psicologia. 
Per quanto riguarda il metodo, al primato ri- 
conosciuto da Wundt all’esperimento come 
strumento della conoscenza, Brentano con- 
trappose — pur non disconoscendone l’utilità 
— un approccio basato sull’osservazione. Cir- 
ca l'oggetto della psicologia, mentre Wundt 
privilegiava una psicologia dei «contenuti», 
Brentano fondava una psicologia degli «at- 
ti»; se Wundt era interessato a ciò che viene 
percepito, Brentano concentrava l’attenzio- 
ne sull'esperienza del percepire, ritenuta 
l’oggetto peculiare di studio della psicologia. 
Il pensiero di Brentano influenzò profonda- 
mente C. + Stumpf, titolare della prestigio- 
sa cattedra di psicologia di Berlino e uno dei 
maggiori antagonisti di Wundt. 

Alla scuola di Graz appartenevano A. von 
- Meinong — fondatore nel 1894 del primo 
laboratorio di psicologia in Austria —, C. von 
+ Ehrenfels, Stephan Witasek (1870-1915) 
e l'italiano V. + Benussi, il quale dopo l’an- 
nessione della regione Venezia-Giulia all’I- 
talia, al termine della prima guerra mondia- 
le, lasciò l'insegnamento presso l’Università 
di Graz e si trasferì a Padova. Uno dei temi 
centrali affrontati dalla scuola di Graz era il 
rapporto tra sensazione e percezione: soste- 
nendo che la mente interveniva sui dati sen- 
soriali introducendovi una forma, la perce- 
zione veniva sempre più allontanata dalla 
sensazione e ricondotta al dominio del pen- 
siero. Benussi operò la distinzione tra rap- 
presentazioni d’origine asensoriale e rappre- 
sentazioni d’origine sensoriale: le prime so- 
no caratterizzate da una molteplicità di for- 
me, governate da meccanismi del pensiero 
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consci oppure inconsci, a fronte di una co- 
stanza di elementi sensoriali (il caso tipico è 
quello delle illusioni ottico-geometriche); le 
seconde sono rappresentazioni invarianti 
che si presentano nel caso di una stabilità dei 
dati sensoriali (una superficie di un certo co- 
lore viene percepita in modo equivalente se 
rimane immutato il contesto ambientale di 
osservazione). Il problema della relazione 
tra elementi sensoriali e qualità formali ven- 
ne successivamente sistematizzato grazie ai 
contributi degli psicologi della forma. 

Gli anni che vanno dalla nascita ufficiale del- 
la psicologia agli inizi del primo conflitto 
mondiale videro anche lo sviluppo dell’+ 
associazionismo, un indirizzo di pensiero 
che, a differenza delle correnti dello struttu- 
ralismo e del funzionalismo, non costituì 
propriamente una scuola ma piuttosto un si- 
stema eterogeneo di pensiero che accomu- 
nava autori e problematiche diversi. L’asso- 
ciazionismo può essere considerato un ten- 
tativo di risposta dal punto di vista della psi- 
cologia a interrogativi posti dalla filosofia. Il 
suo principio di base è la concezione secon- 
do la quale gli eventi psichici complessi — 1 
cosiddetti processi superiori come il pensie- 
ro — sono Il risultato di particolari combina- 
zioni di elementi più semplici, governate da 
leggi specifiche. Una delle figure di spicco di 
questo indirizzo fu lo psicologo tedesco H. 
Ebbinghaus, che può essere considerato un 
innovatore nello studio della memoria. Due 
sono gli elementi di originalità che caratte- 
rizzano l’opera di Ebbinghaus: l’oggetto del- 
la psicologia — lo studio sperimentale dei 
processi mentali superiori come la memoria 
— e il particolare metodo di ricerca, che ve- 
deva Ebbinghaus nel duplice ruolo di sog- 
getto sperimentale e di sperimentatore (con- 
| seguenza della sua condizione di marginalità 
rispetto all'ambiente accademico tedesco 
del tempo e della relativa povertà di mezzi a 
disposizione). Con grande rigore e abilità 
studiò l'apprendimento mnemonico utiliz- 
zando il principio della frequenza — indivi- 
duato dagli associazionisti inglesi — e quanti- 
ficando il numero di ripetizioni che erano in- 
dispensabili per memorizzare una serie di li- 
ste di sillabe senza senso appositamente pre- 
disposte. La sua opera più famosa, La me- 
moria, pubblicata nel 1885, viene ancora ci- 
tata dagli studiosi contemporanei e alcune 
scoperte, come la curva dell’oblio (+ Eb- 
binghaus, legge di), sono entrate a far parte 
del patrimonio di conoscenze di ogni psico- 
logo. Le ricerche di Ebbinghaus vennero ri- 
prese e sviluppate da G.E. + Miller, il qua- 
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le arricchì il metodo di indagine introducen- 
do l’analisi introspettiva. Egli dimostrò che 
l'apprendimento non era determinato solo 
da leggi meccaniche di associazione, ma 
coinvolgeva attivamente il soggetto che era 
in grado di conferire un significato anche a 
sillabe prive di senso. 

Contributi essenziali all’associazionismo ven- 
nero dalla scuola russa di + riflessologia 
(che ritroveremo successivamente affron- 
tando la storia della neurologia e delle neu- 
roscienze), in particolare da I.P. + Pavlov e 
Bechterev. Grazie a questi studi il focus del- 
la ricerca si spostò dal dominio «mentale» a 
quello «comportamentale»; in altri termini, 1 
principi associazionistici utilizzati per studia- 
re la memoria, le sensazioni e le idee venne- 
ro applicati a fenomeni «esterni», oggettiva- 
mente analizzabili come le secrezioni ghian- 
dolari e le risposte motorie dei muscoli stria- 
ti. In particolare Pavlov, utilizzando 1l rifles- 
so condizionato, inaugurò l’indagine dei 
processi associativi nel comportamento degli 
animali. 

Negli Stati Uniti la figura di maggiore spicco 
dell’associazionismo psicologico fu sicura- 
mente E. + Thorndike, il quale diede vita a 
una particolare forma di associazionismo 
sperimentale da lui denominata connessio- 
nismo. Sostenendo che la mente dell’uomo è 
un sistema di connessioni e che l’apprendi- 
mento altro non è che un processo di con- 
nessione tra situazioni-stimolo e risposte, 
Thorndike ispirò in una certa misura la cor- 
rente del comportamentismo. I suoi studi ri- 
guardarono inizialmente il comportamento 
animale (in particolare di gatti e pulcini); so- 
no famose le difficoltà da lui incontrate, in 
assenza di laboratori adeguati, per reperire 
spazi adatti al ricovero di tali animali e alla 
conduzione degli esperimenti. La sua tesi di 
dottorato, pubblicata nel 1898, si annunciava 
sin dal titolo come il manifesto programma- 
tico del suo approccio alla ricerca: L’intelli- 
genza degli animali: studio sperimentale dei 
processi associativi negli animali. Vi si dimo- 
strava che l’apprendimento degli animali è 
un apprendimento per prove ed errori. Il 
metodo di ricerca consisteva nell’addestrare 
gli animali a trovare la via d’uscita da labi- 
rinti e da puzzle box, variando una serie di 
condizioni che avrebbero dovuto favorirne 
l'apprendimento. Una delle tante apparec- 
chiature era a forma di T: se si inserivano dei 
topolini lungo l’asta verticale della T, non si 
riscontrava alcuna differenza significativa a 
livello numerico tra quelli che giunti in pros- 
simità dell’asta orizzontale prendevano la 





Storia del pensiero psicologico 


via di destra e quelli che prendevano la via 
di sinistra. Se venivano impiegate cavie a di- 
giuno e all’estremità di destra del punto di 
svolta veniva collocato del cibo, gli animali 
apprendevano con una certa rapidità a svol- 
tare in quella direzione. Il comportamento 
era quindi guidato dalla ricompensa rappre- 
sentata dal cibo. 

Sulla base dei vari studi condotti, nel 1905 
Thorndike formulò la famosa legge dell’ef- 
fetto: «Ogni atto che, in una determinata si- 
tuazione, produce soddisfazione, finisce con 
l’essere associato a quella situazione. In tal 
modo, quando la stessa situazione si ripre- 
senta, l’atto relativo ha maggiori probabilità 
di ripetersi rispetto al passato. Al contrario, 
ogni atto che, in una determinata situazione, 
produce insoddisfazione, finisce con l’essere 
dissociato da quella situazione. In tal modo, 
quando la stessa situazione si ripresenta, 
l’atto relativo ha minori probabilità di ripe- 
tersi rispetto al passato». Tali concezioni 
non rimasero confinate nell’ambito del 
comportamento animale poiché Thorndike 
si interessò successivamente, e a lungo, di 
psicologia dell’educazione, scrivendo diversi 
libri che ebbero vasta eco nella scuola nor- 
damericana. 

I principi associazionisti confluirono, alme- 
no parzialmente, nel funzionalismo; lo stesso 
Thorndike viene considerato da taluni stu- 
diosi un funzionalista. Esistono comunque 
differenze non secondarie tra i due orienta- 
menti, evidenti, tra l’altro, nell’oggetto d’in- 
dagine: limitato all’apprendimento per l’as- 
sociazionismo e molto più esteso e compren- 
sivo per il funzionalismo. Comune fu invece 
il destino dei due movimenti: entrambi non 
riuscirono a sopravvivere come sistemi teo- 
rici unitari, ma le loro idee di base, apposita- 
mente rivisitate, confluirono nei grandi 
orientamenti della psicologia del Novecen- 
to, come il comportamentismo. In modo 
particolare, la metafora della mente come si- 
stema di connessioni continuò a catturare 
l’attenzione del pensiero psicologico. 

Come per altre discipline, l’evoluzione della 
psicologia fu dovuta non solo alle innovazio- 
ni teoriche e sperimentali dei vari studiosi, 
ma risentì in larga misura delle richieste che 
venivano dalla società. Il primo conflitto 
mondiale, in particolare, diede un forte im- 
pulso alla dimensione applicativa della co- 
noscenza psicologica, posta al servizio delle 
esigenze belliche: selezione dei soldati attra- 
verso test d’intelligenza e attitudinali, indivi- 
duazione di soggetti portatori di turbe psi- 
chiche, potenziamento della psicologia indu- 
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striale, analisi dei problemi connessi alla re- 
lazione uomo-macchina. 

Prima di analizzare le correnti che domina- 
rono la scena della psicologia del Novecen- 
to, è opportuno volgere l’attenzione verso il 
«lato oscuro della mente», quello della psi- 
copatologia. Se la psicologia accademica tra 
Ottocento e primo Novecento si configurò 
prevalentemente come scienza della co- 
scienza, interessata a studiare le sensazioni, 
la memoria, le idee, la percezione, l’appren- 
dimento umano e animale, più o meno nello 
stesso periodo venne costituendosi un sape- 
re che sl interrogava sull’inconscio, sui di- 
sturbi psicologici, sulle disfunzioni della 
mente: la psicoanalisi. Ma prima della nasci- 
ta della psicoanalisi, la psicopatologia era 
stata il dominio della psichiatria. É quindi in- 
dispensabile ripercorrere le vicende storiche 
di queste due discipline, che a più riprese si 
sono incontrate e intrecciate, in modo più o 
meno conflittuale. 


IL LATO OSCURO DELLA MENTE: 
LA PSICOPATOLOGIA 


BM CENNI DI STORIA DELLA PSICHIATRIA 

La storia della psichiatria è strettamente le- 
gata a quella della neurologia, di cui si par- 
lerà nella sezione dedicata alle neuroscienze 
trattando del rapporto psiche-soma e men- 
te-cervello. Il termine psichiatria sembra sia 
stato utilizzato per la prima volta nel 1773 
per indicare una delle branche della medici- 
na. La parola nasce dall’unione inedita dei 
termini «psiche» e «iatrfa» e assume il signi- 
ficato, indubbiamente innovativo per la cul- 
tura del tempo, di «cura dell’anima». La re- 
lazione tra «psichico» e «fisico» è il filo rosso 
che attraversa tutta la storia della psichiatria. 
Come si vedrà nel corso della trattazione, 
ben presto il sistema nervoso divenne il luo- 
go elettivo delle manifestazioni della sfera 
psichica; su queste premesse si affermò l’as- 
sociazione tra malattia nervosa e follia. E nel 
clima generale della rivoluzione scientifica 
occidentale che vennero gettate le basi della 
moderna psichiatria. Grande importanza 
ebbe l’opera di William Cullen (1710-90) 
che, nella seconda metà del Settecento, con- 
tribuì a ridisegnare — allargandolo — il peri- 
metro delle manifestazioni patologiche che 
potevano essere riconducibili al sistema dei 
nervi. Con l’introduzione del termine «ne- 
vrosi», che diventerà centrale nella psichia- 
tria dell'Ottocento, venne delimitato un am- 
pio campo in grado di accogliere — a lungo e 
in modo onnicomprensivo — le variegate 
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configurazioni dell’alienazione umana, in- 
cluse le forme oggi conosciute con il termine 
di psicosi. 

Nonostante l’interpretazione naturalistica 
della medicina di Ippocrate, dall’antichità si- 
no al Rinascimento la follia era stata ascritta 
al dominio del soprannaturale; pertanto il 
«trattamento» a cui venivano sottoposti i 
«folli» si riduceva a un lungo elenco di meto- 
di inquisitori. L'esigenza prevalente era sta- 
ta quella di identificare il folle per isolarlo 
dal resto della compagine sociale. La Nave 
dei folli del poeta tedesco Sebastian Brant 
(1457-1521) aveva dato espressione a questa 
istanza suggerendo, con un'immagine che 
ebbe grande fortuna, la possibilità di confi- 
nare i pazzi in uno spazio circoscritto, con- 
trollabile e separato dalla comunità dei «sa- 
ni». In questa e in altre rappresentazioni ar- 
tistiche dell’epoca è evidente l’analogia tra il 
fluttuare nelle onde e il fluttuare nella follia, 
con il pazzo nel ruolo di «deviante» perché 
«Viaggiatore» in una società stanziale. Nel 
Rinascimento aveva preso corpo il progetto 
di trasformare in realtà quanto l’arte aveva 
suggerito con la nave dei folli. Erano stati 
istituiti infatti i primi manicomi, strutture pa- 
ragonabili alle prigioni dove coloro che vi 
erano ricoverati conducevano un’esistenza 
disumana, nudi, denutriti, incatenati, alla 
mercé di custodi brutali. Gli internati erano 
anche esibiti come divertimento per un pub- 
blico che li osservava e scherniva compiaciu- 
to. Tale era stata la situazione dei manicomi 
sino alle riforme operate prima da Vincenzo 
Chiarugi (1759-1820) in Italia e poi — con 
maggiore risonanza — da Ph. + Pinel in 
Francia. 

Verso la fine del Settecento si affermarono 
nella psichiatria inglese nuove idee sulla ma- 
lattia mentale che ricompariranno anche 
nella psichiatria romantica tedesca. Tali con- 
cezioni, elaborate da personaggi di diversa 
provenienza, tra cui alcuni religiosi, insiste- 
vano sulla dimensione psichica dei disturbi 
mentali anziché su quella fisica (con partico- 
lare attenzione al ruolo svolto dalle passioni) 
e sulla opportunità di un intervento definito 
«trattamento morale». Tale trattamento, 
nelle sue linee generali, aveva il suo punto di 
forza nell’autorevolezza del medico il quale 
doveva instillare nel folle un senso di paura 
e di timore, allo scopo di indebolire la sua 
«resistenza» e avviare un processo di riadat- 
tamento alla vita sociale. Nei suoi tratti es- 
senziali questo tipo di intervento altro non 
era che una forma di disciplina coercitiva — 
caratterizzata da una serie di premi e puni- 
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zioni — che avrebbe dovuto forgiare un indi- 
viduo «normale», in grado di assimilare le 
regole della convivenza umana. Ordine, ge- 
rarchia, autodisciplina e vita comunitaria 
erano gli elementi costitutivi del trattamento 
morale. Alcuni autori hanno riconosciuto in 
queste esperienze le radici della futura psi- 
chiatria sociale poiché — pur mantenendo 
fermo il principio dell’isolamento a cui era 
sottoposto l’alienato — affrontavano il pro- 
blema della guarigione, considerata come 
una sorta di riabilitazione sociale seppure ot- 
tenuta con una pratica morale imposta, e an- 
ticipavano in qualche misura il modello ope- 
rativo delle comunità terapeutiche. In modo 
schematico, nel rapporto con gli alienati 1l 
passaggio dal rogo delle streghe al tratta- 
mento morale sancisce il trasferimento della 
follia dal regno del soprannaturale a quello 
umano. 

e L’Ottocento e la disputa tra «Psichici» e 
«Somatici». Tra la fine del Settecento e gli 
inizi dell’Ottocento l’orizzonte della psichia- 
tria era dominato da due scuole che incarna- 
vano due modi diametralmente opposti di 
pensare l’alienazione umana. Secondo la 
scuola degli «Psichici», espressione della psi- 
chiatria romantica tedesca, influenzata dalla 
filosofia della natura e dal pensiero del filo- 
sofo Friedrich Schelling (1775-1854), la follia 
era essenzialmente una malattia dell’anima; 
anziché ricercare presunte patologie dell’or- 
ganismo, gli «Psichici» sottolineavano il ruo- 
lo svolto dalle passioni come fattori di turba- 
mento o di perdita della ragione e dalla de- 
vianza rispetto alle norme morali. Individua- 
ta nel peccato l’origine della malattia menta- 
le, era inevitabile che il trattamento consi- 
stesse nel «rieducare» il folle deviante. Il ma- 
lato, in altre parole, era considerato respon- 
sabile della condizione di afflizione in cui era 
caduto. Pur avendo prodotto una serie di ri- 
flessioni non prive di valore conoscitivo per 
una comprensione psicologica della follia, la 
scuola degli «Psichici», disinteressandosi de- 
gli aspetti clinici e sviluppando un pensiero 
essenzialmente speculativo, dovette ben 
presto abdicare di fronte alla ben più con- 
creta psichiatria, di matrice illuministica, del- 
la scuola dei «Somatici», le cui ricerche sul 
sistema nervoso segnarono la nascita della 
psichiatria scientifica. 

Convenzionalmente si fa coincidere la nasci- 
ta della psichiatria scientifica con la figura di 
Pinel, la cui opera era sostenuta da una VI- 
sione umanitaria del folle e da un pensiero 
decisamente illuminista. Negli ultimi anni 
del Settecento, prima nel ricovero francese 
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di Bicétre e poi in quello della Salpéètrière, 
Pinel diede inizio a una radicale riforma del- 
la pratica psichiatrica. Gli internati furono li- 
berati dalle catene e adeguatamente accudi- 
ti, e vennero loro garantite condizioni di vita 
più umane. Da soggetto recluso, il folle co- 
minciò a essere considerato un soggetto ma- 
lato. Il custode delle prigioni cedette il posto 
allo psichiatra scientifico e i manicomi co- 
minciarono ad assumere l’immagine di luo- 
ghi dove veniva promosso, nei limiti del po- 
sibile, il recupero del malato. 

L'articolo intitolato Una strana danza attor- 
no ad uno strano albero, pubblicato dal pe- 
riodico inglese «Household Words» il 17 
gennaio 1852 e redatto dal noto scrittore 
Charles Dickens (1812-70), rappresenta una 
brillante testimonianza letteraria del passag- 
gio dal «vecchio» al «nuovo» manicomio. 
Per capire l’importanza dell’articolo a livello 
di pubblica opinione — i responsabili del ma- 
nicomio visitato da Dickens decisero, per la 
sua valenza positiva, di ripubblicarlo qual- 
che anno dopo — va ricordato che, rispetto 
alla realtà francese, la riforma in Inghilterra 
fu più lenta e si protrasse almeno fino alla 
prima metà dell’Ottocento. Dopo un’aperta 
critica all'antico modo di trattare la follia, 
Dickens ritrova le tracce di questo passato 
nelle sedie ancora inchiodate ai pavimenti, 
su cui i degenti erano relegati per lunghi pe- 
riodi, e nei segni lasciati dalle catene sulle 
pareti; ma esplorando le stanze del manico- 
mio i suoi sensi incontrano la musica, la dan- 
za e la festa: vede infatti un gruppo di pa- 
zienti che balla con il personale sanitario at- 
torno a un albero di Natale posto al centro 
della stanza. Il cambiamento sancito dall’ar- 
ticolo è netto: dal manicomio come regno 
della segregazione e della tortura si passa al 
manicomio come spazio della convivenza ci- 
vile (non casualmente Dickens fa ricorso al- 
le arti della musica e della danza). Nono- 
stante questa descrizione idilliaca, la vita dei 
pazienti nei manicomi restò ancora a lungo 
estremamente dura. 

L’opera di Pinel fu importante non solo per 
la pratica psichiatrica, ma anche per la teo- 
ria. Ponendo il metodo dell’osservazione a 
fondamento della conoscenza, sviluppò un 
approccio analitico che mirava a sistematiz- 
zare in una nosografia descrittiva le diverse 
manifestazioni della follia, ponendo così le 
fondamenta di quello che è noto come em- 
pirismo psichiatrico. Tra le posizioni antago- 
niste degli «Psichici» e dei «Somatici» Pinel 
incarnò la possibilità di una «terza via»: pur 
adottando, infatti, una prospettiva somatica 
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e individuando le sedi principali della follia 
nel cervello e nello stomaco, lasciò comun- 
que qualche spiraglio alla dimensione psichi- 
ca riconoscendo la presenza di fattori psico- 
logici tra quelli che possono originare distur- 
bi mentali. 

Il vasto campo delle nevrosi — nell’accezione 
del già citato Cullen — divenne il terreno di 
studio dello psichiatra dell’Ottocento, tesa a 
trovare conferma delle proprie teorie soma- 
tiche negli innumerevoli soggetti ricoverati 
nei manicomi del tempo. 

Ben presto, sulla spinta degli studi anatomo- 
clinici relativi alla demenza paralitica e degli 
apporti conoscitivi della frenologia, la sede 
della follia — come malattia somatica — venne 
collocata in modo perentorio nel cervello, 
prima con Jean Esquirol (1772-1840) e poi, 
in maniera più compiuta, con Wilhelm Grie- 
singer (1817-68). A partire dalla centralità 
attribuita al sistema nervoso, si svilupparono 
due indirizzi del pensiero psichiatrico: il pri- 
mo caratterizzato da una matrice eziologica 
che enfatizzava la ricerca delle cause della 
malattia mentale; il secondo incentrato sullo 
studio delle relazioni esistenti tra lesioni 
anatomo-patologiche e disturbi psichici. 
Nella seconda metà dell’Ottocento la psi- 
chiatria, anche per l’influenza esercitata dal 
positivismo, fu decisamente ricondotta nel- 
l'ambito della medicina e la disputa tra «Psi- 
chici» e «Somatici» vide il prevalere definiti- 
vo dei secondi sui primi. 

La teoria della «degenerazione» di Béné- 
dict- Augustin Morel (1809-73) ebbe una no- 
torietà e un’influenza che si protrassero fino 
agli inizi del Novecento. Secondo tale teo- 
ria, che risentiva del pensiero evoluzionisti- 
co, le degenerazioni sarebbero delle devia- 
zioni dal tipo umano normale che, trasmesse 
ereditariamente di generazione in genera- 
zione, subirebbero un progressivo deteriora- 
mento. La degenerazione sarebbe innescata 
da alcol, droghe, avvelenamenti da cibo e al- 
tro ancora. Se nella prima generazioni tali 
fattori causali danno origine a una predispo- 
sizione, in quelle successive il disturbo men- 
tale acquista, per gradi, configurazioni sem- 
pre più invalidanti e negative, fino all’estin- 
zione della stessa catena generazionale. Il 
corpo malato precede, in senso eziologico, 
la manifestazione delle alterazioni psichiche. 
La classificazione dei degenerati prevedeva 
diverse tipologie: a un estremo si collocava- 
no i geni — socialmente adattati e quindi ac- 
cettabili —, all'estremo opposto i criminali — 
autori di comportamenti antisociali — e tra i 
due poli si situavano i malati di mente. La 
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teoria della degenerazione condizionò an- 
che gli studi scientifici orientandoli a cercare 
nel soma alcune stigmate che potevano di- 
scriminare l’uomo delinquente, come dimo- 
stra l'antropologia criminale di C. + Lom- 
broso. 

L’altro indirizzo del pensiero psichiatrico ot- 
tocentesco è rappresentato in modo partico- 
lare dal tedesco Griesinger, per il quale la 
classificazione delle alterazioni mentali do- 
veva fondarsi non sui sintomi bensì sulle le- 
sioni del sistema nervoso. All’interno di que- 
sta prospettiva non mancavano 1 riferimenti 
alla sfera psichica, ma essi erano completa- 
mente sottomessi al dominio della fisiologia 
e consistevano nell’assegnare alla psicologia 
fisiologica — scienza dell’osservazione — il 
compito di discriminare le funzioni psichiche 
sane da quelle patologiche, non diversamen- 
te da come faceva la medicina con le funzio- 
ni del sistema nervoso. In definitiva, nella 
psichiatria tedesca di fine Ottocento — pre- 
dominante a livello europeo — prevaleva de- 
cisamente la dimensione medica e somatica, 
grazie anche alle posizioni espresse da Theo- 
dor Hermann Meynert (1833-92) — il mae- 
stro di S. Freud — e dal neurologo C. + Wer- 
nicke. Mentre dunque in questa fase storica 
la dimensione psichica sembrava definitiva- 
mente estromessa dalla psichiatria, la na- 
scente scienza psicologica ne faceva il fon- 
damento di un nuovo modo di pensare l’uo- 
mo e le sue esperienze. 

e Lo stato della psichiatria alla fine dell’Otto- 
cento e il passaggio al nuovo secolo. Alla fine 
dell’Ottocento i trionfalismi della psichiatria 
di inizio secolo lasciarono ben presto il posto 
a una profonda insoddisfazione. I due indi- 
rizzi dominanti risultavano incapaci di trova- 
re elementi a sostegno delle tesi propugnate. 
A questo periodo si adatta efficacemente 
una brillante osservazione di Alberto Gaston 
— originariamente riferita a tutta quanta la 
psichiatria — secondo il quale si può asserire 
che l’esperimento non ha quasi mai confer- 
mato l’ipotesi. Il costante riferimento al mo- 
dello medico, che ‘avrebbe dovuto fornire 
una bussola allo psichiatra per orientarsi nel- 
la complessa fenomenologia della malattia 
mentale, e lo studio anatomo-patologico ap- 
prodarono a risultati paradossali: infatti 1 di- 
sturbi mentali che potevano essere, con una 
certa sicurezza, ricondotti al sistema nervoso, 
divennero di competenza della neurologia, e 
alla psichiatria altro non rimase che quelle 
manifestazioni patologiche a cui non era sta- 
to trovato un adeguato riscontro organico, 
ossia quelle espressioni del disagio psichico 
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dai contorni somatici sempre più sfumati e 
indefiniti, come le psicosi e la psicopatologia 
della sessualità (si pensi ai contributi di R. 
von + Krafft-Ebing). 

In questa fase storica, il ritorno in campo del- 
la dimensione psichica venne annunciato 
dalla rinnovata attenzione verso l’+ ipnosi, 
sviluppata come tecnica terapeutica da Franz 
Anton Mesmer (1734-1815) nella seconda 
metà del Settecento. A Parigi J.M. + Char- 
cot fondò la scuola della Salpétrière e a parti- 
re dal 1878 si dedicò allo studio sistematico 
dell’ipnosi, opera continuata dal suo succes- 
sore P. + Janet. H.M. + Bernheim, della 
scuola di Nancy, operò una rivisitazione di 
tale tema in termini di suggestione, incrinan- 
do in tal modo la metafora delle nevrosi co- 
me malattia del sistema nervoso. Infatti, se 
attraverso la suggestione era possibile indur- 
re in persone «sane» una serie di manifesta- 
zioni sintomatiche simili a quelle di individui 
«nevrotici», così come — sempre con lo stesso 
metodo — si riusciva a rimuovere o a ridurre 1 
sintomi in soggetti malati, la vecchia fiducia 
nella «mitologia del cervello» doveva neces- 
sariamente lasciare il posto a una diversa 
concezione della malattia mentale, che fu 
elaborata da un lato dalla psicoanalisi e, dal- 
l’altro, in ambito strettamente psichiatrico, 
dalla nosografia di Kraepelin. Il pensiero psi- 
coanalitico — che verrà trattato in una sezione 
a parte — esercitò un’influenza decisiva sulla 
psichiatria: propose un modo inedito di con- 
cepire l’eziologia delle nevrosi, attribuendo 
grande importanza ai fattori sessuali; pro- 
mosse la collocazione dell’affettività al cen- 
tro dei dinamismi psichici; assegnò al sinto- 
mo una valenza simbolica, funzionale all’in- 
dividuazione di nuovi percorsi per accedere 
al «mondo interno» del malato di mente. 

Il lavoro di riclassificazione delle nevrosi 
operato da S. Freud trovò un corrispettivo 
nelle ricerche di Kraepelin sulle psicosi. Ma 
se Freud si muoveva nel campo del «non vi- 
sibile» — l'inconscio e i processi psichici —, 
Kraepelin agiva prevalentemente nella sfera 
del «visibile», lavorando sul sintomo. Adot- 
tando il metodo dell’osservazione nel corso 
del tempo —- fondato sulla triplice «E»: esor- 
dio, evoluzione, esito — cercò di elaborare 
una conoscenza sistematica descrittiva che, 
seppure non sorretta da una chiara eziolo- 
gia, permettesse comunque di formulare 
adeguate ipotesi prognostiche. In altre paro- 
le, con Kraepelin la diagnosi cominciò a 
guardare al futuro della malattia piuttosto 
che al suo passato. E interessante notare co- 
me questa psichiatria in cerca di un sapere 
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più «sicuro» osservasse con occhi di riguardo 
la nascente psicologia di Wundt, nella spe- 
ranza che la scomposizione della mente «sa- 
na» nei suoi elementi costitutivi potesse ap- 
portare una serie di conoscenze funzionali 
anche alla comprensione della mente «mala- 
ta». Gli studi dei disturbi mentali condotti 
sulla base di analisi statistiche si dimostraro- 
no particolarmente efficaci ai fini della di- 
stinzione tra due psicosi fondamentali: la 
psicosi maniaco-depressiva e la demenza 
precoce. Su questo fronte si segnalarono in 
particolare il contributo di E. + Kretschmer 
e, per quanto riguarda la demenza precoce, 
quello di E. + Bleuler, su cui esercitarono 
una certa influenza la psicoanalisi e Jung no- 
nostante egli fosse un convinto assertore del 
primato del somatico. Bleuler sostituì il ter- 
mine kraepeliniano di demenza precoce con 
quello — ancora oggi ampiamente adottato 
dagli psichiatri — di schizofrenia. La nuova 
denominazione sottolineava efficacemente 
il disturbo fondamentale di questa patolo- 
gia, ossia la dissociazione affettiva e psichica: 
lo schizofrenico non agisce più in base alle 
normali funzioni di adattamento all’ambien- 
te, essendo «scisso» tra reazioni isolate e di- 
sorganizzate; il suo rapporto con il mondo è 
impedito da una sorta di autismo a causa del 
quale egli conduce un’esistenza fantastica 
racchiusa in un bozzolo separato dalla 
realtà. Se nell’interpretazione della malattia 
mentale la relazione tra psichico e somatico 
— nella sua problematicità — restava sempre 
aperta, è innegabile che con Bleuler si assi- 
stette a un importante cambiamento di pro- 
spettiva, che spostò il baricentro dalla sfera 
del «visibile» (i sintomi) a quella dell’«invisi- 
bile» (la vita interiore dell’individuo). La 
grande svolta della psicopatologia del Nove- 
cento era ormai vicina. 

e Il Novecento e la psichiatria contempora- 
nea. Nel 1913 la pubblicazione dell’opera di 
K. + Jaspers Psicopatologia generale sancì 
la nascita ufficiale della + psicopatologia 
come disciplina scientifica autonoma: la + 
fenomenologia divenne lo strumento per li- 
berare la psicopatologia dall’ancoraggio or- 
ganicista della psichiatria e restituirla a un 
percorso di indagine squisitamente psicolo- 
gico. La «causa» di origine somatica — che 
aveva governato la psichiatria dell’Ottocen- 
to — lasciò il posto alla nozione di «proces- 
SO», inteso come il declinarsi della follia in 
una particolare forma di vita. Il sintomo ces- 
sava di essere visto come discriminante tra 
norma e devianza, e veniva interpretato co- 
me segno che testimoniava un modo pecu- 
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liare di elaborare l’esperienza esistenziale. 
Mutuando la distinzione introdotta da W. + 
Dilthey tra spiegare e comprendere, Jaspers 
— pur non negando l’importanza e il caratte- 
re complementare della spiegazione casuale 
— affermava il valore essenziale della com- 
prensione al fine di accostarsi alla follia in- 
carnata in un individuo, che cessava di esse- 
re una pura mappa di lesioni somatiche e di 
manifestazioni sintomatiche per diventare 
un soggetto di relazioni. Ne conseguiva un 
diverso rapporto medico-paziente, sempre 
più inteso come spazio di incontro tra «per- 
sone», modulato dalle diverse caratteristiche 
degli attori in gioco: lo psichiatra con — ma 
non solo - le sue competenze e l’ammalato 
con — ma non solo — i suoi prorompenti, e 
non ordinari, vissuti emozionali e processi 
cognitivi. 

Jaspers tracciò il cammino su cui si mossero 
altri protagonisti del Novecento per cercare 
di sviluppare un’adeguata comprensione del 
malato di mente come persona e come tota- 
lità di esperienze fisiche e psichiche. Tra gli 
autori che hanno approfondito tale prospet- 
tiva vanno ricordati E. + Minkowski e L. + 
Binswanger. Il primo, seguendo un approc- 
cio genetico-strutturale incentrato soprattut- 
to sulle dimensioni della spazialità e della 
temporalità, cercò di individuare il disturbo 
che genera e sottende gli altri sintomi e deli- 
neò una forma diagnostica — nota come 
«diagnosi per penetrazione» — sorretta da 
una psicologia dialogica: lo psichiatra deve 
penetrare nella profondità dell’individuo 
che soffre con un atteggiamento non solo 
tecnico-professionale ma che coinvolge la 
sua intera personalità. 

Binswanger agì direttamente sulle aporie isti- 
tutive della psichiatria, come il dualismo 
mente-corpo, riportando in superficie le con- 
traddizioni insanabili tra visione somatica e 
visione psicologica che, di fatto, generano 
una spaccatura — operativa e linguistica — al- 
l’interno della psichiatria. Il superamento di 
tali antinomie venne da Binswanger indivi- 
duato nell’antropoanalisi (+ analisi esisten- 
ziale), il cui oggetto di studio è l’esistenza 
umana come essere-nel-mondo. Da ciò il ri- 
fluto di una divisione tra sano e patologico in 
nome di una prospettiva meramente biologi- 
ca; l'individuo portatore di disturbi mentali è, 
innanzitutto, un uomo e la sua «diversità» va 
compresa nell’orizzonte di un distinto pro- 
getto di mondo. Il sintomo esprime dunque 
una modificazione che investe l’interezza del 
singolo soggetto, diventando testimone della 
forma assunta dalla sua presenza nel mondo. 
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Nonostante il progredire delle sue conoscen- 
ze, nel corso del Novecento la psichiatria è 
stata oggetto di profonde critiche e di attac- 
chi diretti che ne hanno colpito la prassi e la 
teoria. Al suo interno si sono delineati con- 
trapposti indirizzi (+ psichiatria), alcuni dei 
quali eredi del passato, altri figli di nuovi 
movimenti. La riflessione sulla follia non è 
stata appannaggio esclusivo della psichiatria, 
ma anche di altre discipline, con esiti talvol- 
ta convergenti, ma più spesso conflittuali. 
Qui di seguito si cercherà di indicarne alcuni 
snodi essenziali. 

I contributi della psicoanalisi hanno condot- 
to alla nascita della moderna psichiatria psi- 
codinamica che pone come architrave del 
proprio pensiero il concetto di inconscio e in- 
dividua nella psicoterapia la modalità eletti- 
va d’intervento. All’interno di questa pro- 
spettiva i disturbi mentali vengono spiegati 
come l’esito di un conflitto tra forze inconsce 
che premono per trovare una qualche mo- 
dalità di espressione e forze di controllo che 
operano in senso contrario. A questo model- 
lo conflittuale della malattia mentale la psi- 
chiatria psicodinamica ha affiancato in un se- 
condo témpo il modello del deficit, in riferi- 
mento a quei soggetti che, per motivi di ca- 
rattere evolutivo, sperimentano una condi- 
zione di sofferenza a causa di strutture intra- 
psichiche deficitarie oppure assenti. Tale si- 
tuazione genera un senso di insicurezza inte- 
riore che induce a una ricerca smodata di 
elementi di compensazione nel mondo inter- 
personale esterno. Altrettanto importanti di- 
ventano le rappresentazioni di sé e degli altri 
che dimorano nell’inconscio e danno origine 
al mondo delle relazioni oggettuali interne. 
Gli Stati Uniti sono il paese dove il «matri- 
monio» tra psicoanalisi e psichiatria ha dato 
i migliori frutti grazie anche al lavoro com- 
piuto da S. + Rado come direttore del Psy- 
choanalytic Institute presso la Columbia 
University. Nella realtà dei fatti, tuttavia, gli 
psichiatri hanno utilizzato la psicoanalisi so- 
prattutto per dare un fondamento teorico a 
una prassi altrimenti deludente e scorag- 
giante, senza peraltro uscire dall’alveo del 
modello medico della psichiatria. Negli ulti- 
mi decenni del secolo negli Stati Uniti gli 
psichiatri psicodinamici, dopo aver goduto 
di ampio prestigio sociale, sono stati relegati 
in secondo piano dall’avanzare delle neuro- 
scienze e della psichiatria biologica. 

Uno dei movimenti psichiatrici più Impor- 
tanti del secolo è riconducibile alla posizione 
teorica di A. + Meyer, il quale considerava 
il paziente un individuo psicobiologico ap- 


Storia del pensiero psicologico 


partenente a una determinata comunità so- 
ciale. Con Meyer tra l’uomo fisico e l’uomo 
psichico si fa strada l’uomo sociale. Il suo 
pensiero ebbe una profonda influenza sulla 
psichiatria nordamericana, avendo egli lavo- 
rato a lungo negli Stati Uniti, dove era emi- 
grato nel 1892. Un continuatore della sua 
opera è stato sicuramente H.S. + Sullivan, il 
cui orientamento può essere riassunto nella 
seguente frase: «Non c’è alcun periodo dello 
sviluppo nel quale l’essere umano viva al di 
fuori del regno dei rapporti interpersonali». 
Proprio l’attenzione riservata alla sfera in- 
terpersonale spostò gli interessi di Sullivan 
dalla psichiatria intrapersonale alla psicologia 
sociale. 

E in questo clima culturale che si è incomin- 
ciato a guardare al malato di mente come a 
un soggetto che ricopre un particolare ruolo 
sociale. La malattia non è solo una manife- 
stazione clinica, ma è anche un fenomeno 
sociale, in quanto la comunità stabilisce qua- 
le posto assegnare a un soggetto ammalato, 
da quali oneri e responsabilità egli può esse- 
re sollevato e quali costi deve sopportare. Le 
prime innovative esperienze di psichiatria 
sociale sono state quelle sviluppate negli an- 
ni Cinquanta in Gran Bretagna da Maxwell 
Jones È 1907) e che affondano le loro radi- 
ci nella tradizione inglese del trattamento 
morale. L’obiettivo era quello di trasforma- 
re gli ospedali psichiatrici in comunità tera- 
peutiche. Questa forma di intervento am- 
bientale — che coinvolgeva psichiatri, infer- 
mieri, pazienti, familiari e amici — rappresen- 
tava la principale testimonianza dell’affer- 
marsi della psichiatria sociale nei contesti 
ospedalieri. L'idea di comunità terapeutica 
era strettamente legata alle esperienze della 
seconda guerra mondiale, quando in Gran 
Bretagna si dovette affrontare l'emergenza 
della gestione dei disturbi mentali dei solda- 
ti al di fuori dei tradizionali spazi ospedalie- 
ri. Nel dopoguerra simili iniziative furono 
agevolate da un forte movimento a favore 
dei portatori di handicap — malati psichiatri- 
ci cronici compresi — e dal diffondersi della 
consapevolezza del ruolo svolto dal contesto 
sociale nelle malattie mentali. Queste istan- 
ze trovano oggi riscontro nell’importanza at- 
tribuita alla + riabilitazione psicosociale, 
che punta a un’integrazione del malato di 
mente attraverso lo sviluppo di adeguate 
competenze sociali. Oggi come ieri, sottoli- 
neando la centralità dell’apprendimento so- 
ciale — e quindi prescindendo dal concetto di 
malattia — la psichiatria tende a essere sot- 
tratta al dominio della medicina. 
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In questa direzione, non vanno dimenticati i 
contributi della sociologia delle malattie 
mentali, disciplina nata in Francia e svilup- 
patasi poi negli Stati Uniti che pone l’accen- 
to sul rapporto tra fattori socioculturali e di- 
sturbi psichici al fine di individuare possibili 
strategie di tutela e di promozione della sa- 
lute mentale. In questo ambito può essere 
collocato lo studio di E. + Goffman sull’o- 
spedale psichiatrico come istituzione totali- 
taria (Asylums, 1961). L'analisi di Goffman, 
che verrà ripresa dal movimento dell’anti- 
psichiatria, getta luce sui processi di sperso- 
nalizzazione ai quali viene sottoposto il ma- 
lato di mente e sui meccanismi di difesa che 
mette in atto per riappropriarsi di uno spa- 
zio personale, sottraendolo alla giurisdizione 
dei rappresentanti dell’istituzione. Vanno 
inoltre ricordati il tentativo di Roger Bastide 
(1898-1974) di collocare la psichiatria sociale 
nell’alveo della psicologia sociale e i suoi 
contributi all’etnopsichiatria (+ antropolo- 
gia, $ 7), in grado di connettere le varie ma- 
nifestazioni «patologiche» al loro contesto 
socio-culturale. 
L’etnopsichiatria utilizza una procedura 
comparativa per individuare l’esistenza o 
meno nelle diverse culture di manifestazioni 
sintomatiche e comportamentali simili e per 
verificare se esse siano riconducibili a una 
qualche classificazione psicopatologica. Le 
sue ascendenze sono rintracciabili nella 
scuola di «personalità-cultura», una scuola 
etologica nordamericana influenzata dal 
pensiero psicoanalitico che concepisce la 
personalità dei membri di una società come 
prodotto ed espressione peculiare della cul- 
tura di appartenenza. Tra i principali espo- 
nenti di questo orientamento si ricordano A. 
-— Kardiner, Ruth Benedict (1887-1948) e 
Margaret Mead (1901-79). La ricerca psi- 
chiatrica transculturale ebbe inizio ufficial- 
mente nel 1954, quando l’Organizzazione 
mondiale della sanità incaricò J.C.D. Ca- 
rothers di condurre l’indagine su «Salute e 
malattia mentale dell’africano». Studi fonda- 
mentali di etnopsichiatria sono stati realiz- 
zati da G. + Devereux. 
Contributi rilevanti alla psichiatria sociale 
sono venuti anche dalla scuola di Palo Alto, 
coordinata da G. + Bateson. Nell’opera 
scritta in collaborazione con Jurgen Ruesch 
ti 1909), La matrice sociale della psichiatria 
1951), si individua nelle disfunzioni della 
comunicazione interpersonale (+ «doppio 
legame») la matrice della schizofrenia, pro- 
babilmente la patologia mentale che più ha 
affascinato la psichiatria del Novecento. 
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Prendendo le distanze sia dall’approccio or- 
ganicista sia da quello psicoanalitico, la scuo- 
la di Palo Alto ha considerato la schizofrenia 
e gli altri disturbi psichiatrici alla luce delle 
transazioni — i comportamenti comunicativi 
verbali e non verbali — che regolano la vita 
del sistema familiare. La presenza di un indi- 
viduo schizofrenico in una famiglia vi deter- 
mina una tendenza all’omeostasi, ossia al 
mantenimento del sistema costituitosi, e il ri- 
fiuto di ogni cambiamento vissuto come mi- 
naccioso. Poiché il comportamento disturba- 
to che caratterizza il singolo è l’espressione 
di un disagio che accomuna tutto quanto il 
gruppo-famiglia e le manifestazioni sintoma- 
tiche sono espressione delle transazioni pa- 
tologiche tipiche del gruppo, il compito dello 
psicoterapeuta è quello di cambiare le rego- 
le di tale sistema utilizzando una serie di 
strategie comunicative, come il + parados- 
so. L’intervento terapeutico cessa dunque di 
essere incentrato sul singolo paziente e coin- 
volge il sistema familiare. In Italia l’orienta- 
mento sistemico è stato sviluppato in modo 
originale da M. + Palazzoli Selvini. 
Rispetto a questi indirizzi della psichiatria 
novecentesca, accomunati da un forte inte- 
resse per la dimensione sociale (la comunità 
terapeutica, la riabilitazione, i rapporti inter- 
personali, la comunicazione), la corrente 
dell’antipsichiatria (+ psichiatria), nata in 
Gran Bretagna negli anni Sessanta, ha as- 
sunto una più marcata impronta politico-fi- 
losofica. La sua denominazione deriva da 
un’opera di D. + Cooper del 1967, dal titolo 
Psichiatria e antipsichiatria, ma tale etichetta 
non fu da tutti condivisa perché considerata 
riduttiva o addirittura inadeguata. Tra i 
maggiori esponenti, sia pur su posizioni di- 
verse, figurano R.D. + Laing, il già citato 
Cooper e Th. + Szasz. 

A Laing si deve la più organica presentazio- 
ne delle idee del movimento. La sua prima 
opera, L’io diviso (1959) — scritta a soli ven- 
totto anni — è l’analisi dei meccanismi di la- 
cerazione dell’1o dello schizofrenico e si col- 
loca nel solco della psichiatria fenomenolo- 
gica ed esistenziale, ricollegandosi al pensie- 
ro sartriano. I fenomeni che caratterizzano il 
paziente designato come schizofrenico ven- 
gono sottratti alla logica della patologia e 
considerati come mezzi per guarire da una 
condizione di + alienazione ($ 2). La schi- 
zofrenia ha in sé un potenziale liberatorio 
che può concretizzarsi in presenza di un am- 
biente accogliente; viceversa, l’ambiente psi- 
chiatrico non fa che trasformare questa posi- 
tiva potenzialità in patologia da curare. La 
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non differenziazione tra «operatori della sa- 
lute», cittadini «normali» e «pazienti psichia- 
trici» è stata alla base del progetto di King- 
sley Hall, prima esperienza di comunità au- 
‘togestita realizzata tra il 1966 e il 1970 a 
Londra. Negli Stati Uniti il movimento si 
chiamò «psichiatria radicale» (radical psy- 
chiatry) e assunse un’impronta sociopolitica 
ancora più marcata. Nel 1961 Szasz pubblicò 
Il mito della malattia mentale dove si afferma 
che la malattia mentale è un’invenzione del 
potere per assoggettare spazi di libertà. La 
psichiatria è quindi il braccio armato di un 
sistema che opprime il malato di mente. La 
figura dello psichiatra è investita da aperte 
critiche che ne fanno un «moderno inquisi- 
tore», al servizio di un sistema che controlla 
la salute mentale dei suoi cittadini. L’antipsi- 
chiatria arriva a negare l’esistenza della ma- 
lattia mentale sul piano naturale e biologico, 
individuando nello strumento politico la ve- 
ra e unica «tecnica di intervento» in un cam- 
po non più occupato da medici e malati ma 
da forze antagoniste. In diversi paesi del 
mondo queste posizioni ideologiche hanno 
innescato profondi cambiamenti nell’assi- 
stenza ai malati di mente, che in Italia han- 
no trovato espressione nella Legge 180, la 
quale ha sancito la chiusura dei manicomi e 
trasferito il problema del trattamento alla 
realtà territoriale. In Italia il movimento 
dell’antipsichiatria è stato legato prevalen- 
temente alla figura di F. + Basaglia, che ne- 
gli anni Sessanta presso l’ospedale psichia- 
trico di Gorizia prese l’iniziativa di trasfor- 
mare gli spazi tradizionali di ricovero, in 
parte richiamandosi al modello delle comu- 
nità terapeutiche di Maxwell Jones. Attor- 
no a Basaglia si formò un gruppo di opera- 
tori che diede origine al movimento di Psi- 
chiatria democratica. Il progetto mirava a 
promuovere l’umanizzazione dell’ospedale 
psichiatrico, a sviluppare una democratica 
partecipazione dei degenti alla sua gestione 
e a eliminare la coercizione nelle pratiche 
terapeutiche. L’opera dal titolo L’istituzio- 
ne negata (1968) costituisce la testimonianza 
di questa impresa. La comunità terapeutica 
come soluzione al problema della malattia 
mentale è stata successivamente criticata in 
quanto strumento limitato e da un certo 
punto di vista mistificatore essendo un am- 
biente protetto in cui il malato di mente fi- 
nisce con l’accettare uno status sociale infe- 
riore. L'istituzione va negata e superata at- 
traverso modalità alternative di intervento 
che trovano nella comunità sociale il luogo 
idoneo per la loro realizzazione. L’esperien- 
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za di Gorizia e successivamente quelle di 
Parma e di Trieste vanno comprese anche 
in relazione al movimento di contestazione 
degli anni Sessanta e Settanta, incentrato su 
temi antiistituzionali e teso a smascherare il 
ruolo repressivo svolto da discipline quali la 
psichiatria e la pedagogia. Il manicomio, gli 
orfanotrofi e gli altri sistemi di esclusione 
sociale furono al centro di una critica serra- 
ta che non si limitò a investire la struttura e 
i suoi operatori ma altresì lo stesso sapere 
da cui essi traevano legittimità scientifica. In 
alcuni casi, come in Francia, l’antipsichiatria 
ha avuto un'influenza di carattere quasi 
esclusivamente intellettuale, con poche o 
nulle ricadute sul piano della pratica psi- 
chiatrica. 

I movimenti sin qui delineati, pur muovendo 
da prospettive diverse, rappresentano un’al- 
ternativa alla psichiatria organicista. Ma nel 
corso degli anni Cinquanta le teorie biologi- 
che e organicistiche hanno recuperato terre- 
no in seguito all’introduzione degli psicofar- 
maci che hanno radicalmente trasformato la 
pratica psichiatrica (+ psicofarmacologia). 
La possibilità di somministrare farmaci anti- 
psicotici e antidepressivi ha reso possibile 
l’abbandono di terapie cruente come l’elet- 
troshock e ha permesso di controllare le ma- 
nifestazioni sintomatiche della malattia 
mentale istruendo appositamente la biochi- 
mica del paziente. Dalle scoperte della psi- 
cofarmacologia ha preso le mosse la ricerca 
di eventuali disfunzioni nei meccanismi fi- 
siopatologici del cervello responsabili dei va- 
rl disturbi mentali. 

La scoperta della clorpromazina come far- 
maco per la cura della schizofrenia rappre- 
senta uno degli eventi capitali della psichia- 
tria del Novecento. Nonostante i progressi 
compiuti tra Otto e Novecento nella siste- 
matizzazione nosografica, la terapia delle 
manifestazioni sintomatologiche della schi- 
zofrenia risentiva ancora di un eclettismo 
empirico. La fiducia nella possibilità di una 
terapia farmacologica aveva spinto Kraepe- 
lin a fondare a Dorpat il primo centro di psi- 
cofarmacologia clinica, un luogo deputato 
alla scoperta di nuovi farmaci attivi sul cer- 
vello. Nel 1952 l’azienda farmaceutica Rh6- 
ne Poulenc cominciò a distribuire sul merca- 
to la clorpromazina con il nome commercia- 
le di Largactil, a testimonianza dell’ampiez- 
za dei suoi ambiti di applicazione; i suoi ef- 
fetti sono quelli di attenuare i deliri e le allu- 
cinazioni, rendere il comportamento emoti- 
vo più appropriato e ridurre il livello di con- 
fusione del pensiero. Il farmaco, già noto nel 
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mondo della psichiatria, si affermò ben pre- 
sto in Europa e dal 1955 si diffuse con gran- 
de successo anche negli Stati Uniti, dove im- 
perava una psichiatria psicodinamica ostile 
al farmaci: nei primi otto mesi di distribuzio- 
ne circa due milioni di pazienti furono sotto- 
posti a terapia con la clorpromazina. Oltre ai 
tranquillanti maggiori, come la clorpromazi- 
na e la reserpina, negli anni Cinquanta ven- 
nero immessi sul mercato anche 1 tranquil- 
lanti minori o sedativi, tra cui le benzodiaze- 
pine e gli ansiolitici, diventati nel tempo un 
prodotto di massa. 

La scoperta degli psicofarmaci ha trasforma- 
to radicalmente non solo la prassi psichiatri- 
ca ma anche 1 modelli esplicativi dei disturbi 
psichici. Il fatto che un composto chimico 
riuscisse a bloccare il delirio di uno schizo- 
frenico lasciava supporre l’esistenza di fatto- 
ri capaci di inibire o alterare il normale fun- 
zionamento dei meccanismi neurochimici 
del sistema nervoso determinando il distur- 
bo mentale. Si apriva così un vasto ambito di 
ricerca che mirava a raccogliere dati a soste- 
gno dell’ipotesi organica della schizofrenia. 
Ma a tutt’oggi tale supposizione — seppure 
arricchita di innumerevoli scoperte sul mec- 
canismi neurali — rimane confinata nella sfe- 
ra dell’ipotetico, senza che gli psichiatri sia- 
no riusciti a trasformare i rapporti di corre- 
lazione individuati in rapporti di causalità. 
In altre parole, la farmacoterapia non è riu- 
scita a fornire una teoria della malattia men- 
tale. Inoltre, se il trattamento con clorpro- 
mazina allevia i sintomi della schizofrenia, 
non riesce comunque a curarla, producendo 
una serie di pesanti effetti collaterali simili ai 
sintomi di malattie neurologiche, per cui tale 
farmaco e altri analoghi sono stati chiamati 
neurolettici. 

All’interno della visione organicista, ma con 
una maggiore attenzione alle dinamiche con 
l’ambiente, si è sviluppato a partire dagli an- 
ni Sessanta il settore della + genetica psi- 
chiatrica, il cui scopo è quello di individuare 
eventuali alterazioni dei geni che predi- 
spongano all’insorgenza di malattie mentali. 
Questo campo di ricerca ha tratto impulso 
dalle scoperte della genetica e della biologia 
molecolare che nel secondo dopoguerra 
hanno reso possibile una conoscenza più 
approfondita dei meccanismi che governa- 
no la trasmissione ereditaria. Strettamente 
correlati sono gli studi di epidemiologia cli- 
nica volti a indagare la distribuzione delle 
varie patologie nelle famiglie, nei gemelli e 
nei figli adottivi. L’obiettivo di queste ricer- 
che, ancora aperte, è quello di determinare 
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il ruolo svolto dai fattori genetici e dai fatto- 
ri ambientali nello sviluppo dei disturbi psi- 
chici. 

Nonostante gli sforzi compiuti soprattuto 
nell’ultimo secolo, alle soglie del nuovo mil- 
lennio la follia — come regno della non-ra- 
gione — rimane ancora, almeno in gran par- 
te, oscurata dalla sua stessa ombra e «ribel- 
le» nei confronti delle geometrie classificato- 
rie con cui la ragione ha cercato di compren- 
derla e di ordinarla. 


Mi BREVE STORIA DELLA PSICOANALISI 

* L’inconscio prima di Freud. La psicoanali- 
sl è la teoria dell’inconscio su cui si fonda 
una prassi psicoterapeutica che ha preso 
l’avvio dal lavoro di S. + Freud. Il medico 
viennese non è stato però colui che ha «sco- 
perto» l’inconscio, nonostante egli sia stato 
il primo a utilizzare tale concetto come car- 
dine di una innovativa concezione della psi- 
che. 

Henri F. Ellenberger nella sua ricostruzione 
storica del percorso culturale che ha condot- 
to alla scoperta dell’inconscio (La scoperta 
dell’inconscio, 1970) ha proposto un’accura- 
ta indagine sui precursori di tale concetto, 
sottolineando come l’esigenza di ricercare il 
senso di quanto sta oltre l’orizzonte del lo- 
gos sia uno degli esiti del razionalismo carte- 
siano. Proprio nel xvi secolo, che celebrava 
i trionfi dell’autocoscienza e identificava 
l'essenza del soggetto con la razionalità, 
Blaise Pascal (1623-62) denunciò l’insuffi- 
cienza delle categorie razionali per la com- 
prensione dell’uomo e rivendicò la dimen- 
sione dell’imponderabile. Anche Baruch 
Spinoza (1632-77), per il quale l’autentica 
natura dell’uomo è la ragione, riconobbe 
una dimensione umana inaccessibile, quella 
del desiderio e della volontà. Per Gottfried 
Wilhelm Leibniz (1646-1716) l’idea di incon- 
scio era legata all’esistenza delle cosiddette 
«piccole percezioni» continuamente operan- 
ti nelle monadi senza essere avvertite dalla 
coscienza a meno di non raggiungere, inte- 
grandosi insieme, un certo grado di inten- 
sità. 

In pieno secolo dei lumi Jean-Jacques Rous- 
seau (1712-78) espresse la convinzione che 
l’identità dell'essere umano non è data solo 
dagli atti di conoscenza, poiché 1 sentimenti 
ne costituiscono una parte fondamentale, 
non pienamente presente all’autoriflessio- 
ne. Al contrario per Hume, che accolse il 
paradigma di George Berkeley (1685-1753) 
secondo cui «esse est percipi», qualsiasi 
esperienza autoriflessiva si risolve in una 
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percezione, e non può perciò essere oscura, 
sebbene nell’uomo operi, come negli anima- 
li, una forza meccanica e inconsapevole: l’i- 
stinto. Erede in parte di Hume, Immanuel 
Kant (1724-1804) ha influenzato radical- 
mente le successive teorie dell’inconscio, 
contribuendo a fondare le concezioni relati- 
ve sia all’aspetto inconoscibile della dimen- 
sione psichica, sia all’assenza di coscienza 
delle leggi che regolano le strategie del pen- 
SIero. 

L’aspetto dominante della concezione del- 
l’inconscio prima di Freud è la ricerca di ciò 
che sta oltre la razionalità, ben rappresenta- 
ta nell’opposizione tra illuminismo e roman- 
ticismo. Negli anni a cavallo tra la fine del 
Settecento e gli inizi dell’Ottocento, mentre 
da un lato la teoria del magnetismo si sforza- 
va di strappare la cura delle patologie dell’a- 
nima e le strategie per sondare gli abissi del- 
l’invisibile allo spiritismo, ossia alla sfera del- 
l’occulto e dell’esoterico, per inscriverla in- 
teramente nel campo dei fenomeni naturali, 
dall’altro lato il movimento culturale dello 
Sturm und Drang si dimostrò capace di 
eclissare i fulgori dell’illuminismo rivendi- 
cando la forza del sentimento, contro cui 
nessuna ragione poteva istituire limiti. Ciò 
che il rigore del dicibile razionale aveva fino 
ad allora relegato nel mondo degli inferi, cui 
appartenevano streghe, spiriti e demoni, ora 
riacquistava diritto all’esistenza e veniva re- 
cuperato alla sfera del naturale e dell’uma- 
no. Tale forza era in sé inconscia, capace di 
manifestarsi alla coscienza solo tramite il 
proprio effetto, il sentimento appunto, espres- 
so dalla tirannia del desiderio. La coscienza 
raziocinante del soggetto moderno si eclissa- 
va dietro il tumulto della fede cieca nel culto 
della natura, del cui spirito l’uomo era preda 
passionale. 

L’unità dialettica tra illuminismo e roman- 
ticismo in nome di una più comprensiva no- 
zione di ragione venne perseguita nell’am- 
bito dell’idealismo tedesco da Fichte e 
Schelling e fu realizzata nella filosofia he- 
geliana, dove compito del pensiero è il su- 
peramento della frattura tra opposti. Solo 
partendo da questa impostazione è possibi- 
le capire l’uomo romantico di Friedrich 
Leopold Von Hardenberg (1772-1801), 
meglio conosciuto come Novalis, convinto 
assertore dell’insondabilità della mente. 
Nel romanticismo tedesco il soggetto si co- 
nosce ponendosi in rapporto con ciò che 
egli non è, ossia riconoscendo l’universalità 
di quanto viene chiamato «natura», la cui 
essenza gli è sconosciuta e quindi inconscia. 
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Così per Goethe è necessario immergersi 
negli stati di non-coscienza per trovare le 
proprie umane radici; con Johann Chri- 
stoph Friedrich Schiller (1759-1805) l’in- 
conscio, come spirito della natura, diventa 
la stessa fonte della creatività e per la prima 
volta viene sperimentata la tecnica delle as- 
sociazioni libere come strumento per giun- 
gere al nucleo oscuro da cui scaturisce l’e- 
spressione artistica. 

A partire dalla seconda metà dell’Ottocen- 
to fiorì una copiosa letteratura riguardante 
l’inconscio, di cui è difficile in questa sede 
offrire una rassegna esaustiva; è invece utile 
considerare i diretti precursori di Freud, cui 
sl deve l’elaborazione di teorie abitualmen- 
te attribuite al medico viennese. Tra i più il- 
lustri va ricordato Herbart, che strappò la 
visione della psiche alla metafisica, per asse- 
gnarla all’indagine scientifica fondata su cri- 
teri logico-matematici. Egli accolse da Leib- 
niz il concetto di piccole percezioni, arric- 
chendolo con la nozione di soglia, intesa co- 
me linea di confine su cui percezioni e rap- 
presentazioni mutevoli lottano in continua- 
zione: solo le più forti sono in grado di giun- 
gere alla coscienza, mentre le più deboli ri- 
mangono inconsce. Il concetto di soglia fu 
poi ripreso da Fechner, tramite il quale 
Freud accolse diverse concezioni di Her- 
bart: il principio di costanza, il principio di 
piacere/dispiacere, fino alla concezione to- 
pica della mente. Successivamente Helm- 
holtz sistematizzò, in collaborazione con 
Wundt, le basi teoriche gettate da Herbart, 
che condussero verso la fine dell'Ottocento 
e gli inizi del Novecento alla nascita della 
psicologia come scienza autonoma. Egli sot- 
tolineò l’importanza della deduzione o infe- 
renza inconscia, per cui il sistema percettivo 
corregge, in base all’esperienza passata e al- 
l’insaputa del soggetto, i valori delle perce- 
zioni. 

Con l’affermarsi delle teorie di Darwin e 
Spencer, la prospettiva evoluzionista diven- 
ne un riferimento imprescindibile per la 
maggior parte delle ricerche psicologiche. 
All’interno di tale quadro teorico si colloca il 
naturalista e filosofo tedesco Haeckel, il 
quale elaborò quella che egli stesso definì la 
legge biogenetica fondamentale, oggi meglio 
conosciuta come «teoria della ricapitolazio- 
ne», secondo la quale l’ontogenesi ripercor- 
re il cammino della filogenesi. L’elemento 
che unifica Spencer, Darwin, Haeckel e 
Freud, accomunandoli a certe posizioni di 
Arthur Schopernhauer (1788-1860) e Frie- 
drich Wilhelm Nietzsche (1844-1900), è l’i- 
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dea che la coscienza sia determinata da con- 
dizioni extraconoscitive inconsce. In questo 
orizzonte si colloca Eduard von Hartmann 
(1842-1906), autore del saggio Filosofia del- 
l'inconscio (1869), in cui elaborò molti con- 
cetti schopenhaueriani e schellinghiani che 
si ritroveranno in Freud. Sono numerosi an- 
che i punti di contatto tra il pensiero di 
Nietzsche e quello di Freud: per esempio, la 
visione tragica dell’esistenza umana e, sotto 
il profilo epistemologico, il superamento 
della nozione di causalità. Al concetto di 
causalità necessaria Nietzsche contrappone 
quello di genealogia (nel senso di origine 
evolutiva, divenire storico), che considera 
gli eventi in base alle condizioni che li han- 
no generati e trasformati; anche se è innega- 
bile nel discorso freudiano una parziale so- 
pravvivenza della causalità di tipo determi- 
nistico, è a questa forma di causalità genea- 
logica che la psicoanalisi si riferisce: per il 
pensiero psicoanalitico l’inconscio è appun- 
to il luogo oscuro della genealogia degli 
eventi psichici. 

e Freud: l’inconscio come metapsicologia. 
Sigmund Freud era medico e approfondì i 
propri studi in neurologia alla scuola di 
Helmholtz con Briike, il quale lo familia- 
rizzò con la prospettiva fisicalista-meccani- 
cista. Abbandonate precocemente le aspira- 
zioni alla carriera universitaria, Freud lavorò 
presso la clinica psichiatrica di Meynert e 
grazie a una borsa di studio poté trasferirsi a 
Parigi per seguire le lezioni di Charcot, da 
cui apprese l’uso dell’ipnosi che applicò ai 
suol primi pazienti isterici. Successivamente 
approfondì lo studio di tale tecnica a Nancy, 
sotto la guida di Bernheim. L’ipnosi fu lo 
strumento che lo convinse ad abbandonare 
la neurologia per avventurarsi, con J. + 
Breuer, nel territorio della psiche fino a sco- 
prire l’inconscio. 

Freud chiamò «metapsicologia» la parte teo- 
rica della psicoanalisi definendola come la 
scienza che studia l’inconscio; in quanto 
struttura concettuale è il fondamento in base 
al quale viene giustificata la possibilità di in- 
terpretare i fenomeni psichici secondo speci- 
fici criteri. I principi della metapsicologia fu- 
rono esposti in forma organica per la prima 
volta ne L’interpretazione dei sogni (1899), 
opera che istituisce una sostanziale conti- 
nuità tra la teoria del sogno e quella del si- 
stema psichico. 

Freud dette grande importanza allo studio 
del + sogno, tanto da definirlo la strada 
maestra per giungere all’inconscio. La linea 
di congiunzione tra sogno e inconscio è 
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tracciata dal concetto di desiderio, esigenza 
biopsichica che viene appagata allucinato- 
riamente e in forma mascherata nella di- 
mensione onirica, dopo aver subito la rimo- 
zione durante la veglia. La funzione princi- 
pale del sogno è la protezione del sonno; 
questa richiede il cosiddetto «lavoro oniri- 
co», ossia una elaborazione, che consiste 
nella «deformazione» dei materiali psichici 
e risponde sia alla spinta pulsionale sia al- 
l’esigenza che questa non disturbi il biso- 
gno fisiologico di dormire. I desideri incon- 
sci sono perlopiù di tipo infantile e alberga- 
no nel contenuto onirico latente, formato 
da spinte pulsionali rimosse. L’interpreta- 
zione dei sogni permise a Freud di abban- 
donare definitivamente l’iniziale intenzio- 
ne, illustrata nel Progetto di una psicologia 
(1895), di offrire una lettura squisitamente 
organicistica delle patologie psichiche. Il 
concetto di inconscio ha assolto a tale fun- 
zione, mediando competenze neurologiche 
con nuove istanze intellettuali di matrice 
prettamente psicologica. 

Freud usò inizialmente il termine inconscio 
in senso «descrittivo»: esso comprendeva da 
un lato atti latenti, provvisoriamente incon- 
sci, ma che per il resto non differivano in 
nulla dagli atti consci, e dall’altro lato pro- 
cessi come quelli rimossi, che, se diventasse- 
ro coscienti, si discosterebbero assolutamen- 
te dai rimanenti processi coscienti. Nell’ope- 
ra Metapsicologia (1915) Freud approfondì 
questa distinzione e chiarì i due aspetti fon- 
damentali del concetto, quello «descrittivo» 
— inerente a ciò che può essere inconscio e 
divenire oggetto di coscienza — e quello «si- 
stematico». L’inconscio come sistema, in sé 
inaccessibile, è di tipo dinamico ed è il luogo 
in cui alberga la pulsione; esso risponde ai 
modelli di funzionamento dell’apparato psi- 
chico secondo 1 punti di vista «economico», 
«dinamico» e «topico». Il punto di vista «di- 
namico» è intrinsecamente legato alla visio- 
ne economica, connessa alla prospettiva 
energetica con la quale Freud spiega i pro- 
cessi che determinano i fenomeni psichici. 
L'aspetto dinamico della vita psichica è ge- 
nerato dal conflitto tra opposte forze pulsio- 
nali, tra esigenze di appagamento e richieste 
di contenimento imposte dalla società. In tal 
senso la dinamica è data dalle forme con le 
quali viene investita (+ investimento e con- 
troinvestimento) l’energia sessuale sull’og- 
getto che permette o inibisce la scarica pul- 
sionale. Il punto di vista «economico» rima- 
ne sempre presente nell’opera freudiana, e 
rispetta differenti principi: di + costanza, 
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del + Nirvana, di + piacere e dispiacere, 
strettamente collegati alla teoria pulsionale. 
Molto importante è il concetto di + proces- 
so primario e processo secondario, relativo 
alla modalità di funzionamento dinamico 
dell’apparato psichico rispetto alle attività 
consce e inconsce. Tale differenziazione, 
presentata da Freud per la prima volta nel 
Progetto di una psicologia (1895) e ripresa 
successivamente ne L’interpretazione dei so- 
gni (1899), trae origine sia dallo studio dei 
meccanismi del sogno, sia dalla formazione 
dei sintomi. Nel processo primario l’energia 
tende a fluire liberamente e le rappresenta- 
zioni da esso derivanti non rispettano un or- 
dine logico, ma si dispongono secondo i 
meccanismi della + condensazione e dello 
-+ spostamento; in quello secondario, inve- 
ce, l'energia rimane vincolata alle esigenze 
della coerenza del pensiero logico e della 
realtà. Il passaggio dalla prima forma di sim- 
bolizzazione alla seconda è un complesso 
percorso di maturazione, legato allo svilup- 
po dell’Io e alla opposizione dei principi di 
piacere e di + realtà: il primo è caratteristi- 
co dell’infanzia, il secondo è tipico dell’adul- 
to. In questa dinamica concettuale la sessua- 
lità è l’ambito semantico al cui interno l’uo- 
mo mantiene la continuità con la propria 
origine animale, darwinianamente intesa, 
mentre sintomi e simboli sono ciò che ha 
permesso alla specie umana di superare il 
processo di selezione e di dominare la natu- 
ra tramite l’organizzazione della realtà so- 
ciale. 

Nella sessualità biologica si dà quindi un 
passaggio evolutivo fondamentale per l’u- 
manità, grazie alla differenza tra + istinto e 
— pulsione. Freud tra questi due termini 
predilige il secondo, abbandonando ben 
presto il primo. Il termine /nstinkt è riferito 
al mondo animale e viene attribuito solo 
ipoteticamente all’uomo come patrimonio 
ereditario inconscio. Esso garantisce una 
capacità limitata di adattamento alla realtà. 
La differenza fondamentale tra la sessualità 
istintiva e quella pulsionale, tipicamente 
umana, è legata alla rappresentazione: la 
prima rimane solo ipotetica; la seconda è ri- 
conoscibile tramite le sue rappresentazioni, 
che veicolano l’informazione del proprio 
generatore inconscio attraverso la simboliz- 
zazione sintomatica. Se l’istinto offre all’uo- 
mo una limitata possibilità di rispondere al- 
le proprie istanze, la pulsione gli permette 
invece di articolare risposte comportamen- 
tali differenti, corrispondenti alle oppor- 
tunità rappresentazionali contrattate con 
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l’ambiente sociale. La pulsione è dunque un 
concetto che si colloca tra la dimensione 
psichica a quella somatica; essa è uno stato 
di tensione dell’organismo dal quale dipen- 
de un processo dinamico che nasce da un 
organo (fonte), offre una carica energetica 
e sollecita il soddisfacimento (spinta), ossia 
la scarica della tensione (meta), attraverso 
un «oggetto». Se per Freud le pulsioni non 
possono divenire coscienti, non altrettanto 
vale per le loro rappresentanze psichiche — 
concetto che media la pulsione con la rap- 
presentazione — le quali permettono di tra- 
durre il sintomo somatico in segno lingui- 
StICO. 

Il concetto di pulsione accompagna tutto il 
pensiero freudiano e subisce notevoli tra- 
sformazioni. Inizialmente Freud distinse tra 
pulsioni di autoconservazione e pulsioni ses- 
suali, inscrivendo l’idea del conflitto intra- 
psichico nella teoria del trauma rimosso (il 
paziente ha subito tentativi di seduzione ses- 
suale da parte del genitore); tra il 1897 e il 
1911, abbandonata tale ipotesi in favore del- 
le teorie del complesso edipico e della ses- 
sualità infantile, il conflitto venne inserito 
nell’ambito delle rappresentazioni e dei de- 
sideri pulsionali del soggetto: il conflitto si 
consuma quindi tra le pulsioni libidiche e 
quelle di autoconservazione, le prime incon- 
sce, le seconde consce. Tra il 1911 e il 1914 
Freud introdusse il concetto di narcisismo, 
lasciando cadere la distinzione tra pulsioni 
di autoconservazione e sessuali, riconosciute 
entrambe di origine libidica. Fino a questo 
periodo l’aggressività era stata ritenuta una 
componente della pulsione sessuale, succes- 
sivamente essa venne considerata come una 
pulsione non libidica dell’Io, diretta al con- 
trollo del mondo esterno. E nell’ultima fase 
di elaborazione della metapsicologia, tra il 
1920 e il 1939, che la teoria dell’aggressività 
assunse una sistemazione definitiva: il sinto- 
mo espresso con la coazione a ripetere, non 
rispondente al principio di piacere, indusse 
Freud a ipotizzare il flusso energetico pul- 
sionale non solo come principio vitale-libi- 
dico bensì anche come tensione mortale. In 
Al di là del principio di piacere (1920) egli 
delineò un netto dualismo pulsionale: le pul- 
sioni di vita (Eros) sono libidiche e combat- 
tono contro le pulsioni di morte (Thanatos). 
In quest’ultima fase del pensiero freudiano 
venne ripresa l’iniziale lettura biologica del- 
la psiche: la pulsione di vita è una spinta insi- 
ta nell’organismo vivente, atta a ripristinare 
uno stato precedente al quale l’essere viven- 
te ha dovuto rinunciare sotto l’influsso di 
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forze perturbatrici provenienti dall’esterno 
e la pulsione di morte è la manifestazione 
dell’inerzia propria della vita organica. Le 
pulsioni di vita operano contro le pulsioni di 
morte; le prime tendono alla «fusione», le 
seconde alla «separazione». Da tale contrap- 
posizione deriva il concetto di impasto e di- 
simpasto pulsionale, ovvero la vita è garanti- 
ta da una mescolanza di tensione libidica e 
propensione alla morte; se ci fosse solo Eros, 
senza le pulsioni di morte che tendono al 
nirvana, l'organismo morirebbe per l’ecces- 
siva deprivazione energetica dovuta a un’at- 
tività sessuale sfrenata; analogamente, se ci 
fossero solo pulsioni di morte, l’individuo si 
lascerebbe morire senza il vivificante inter- 
vento della libido. 

Questo percorso evidenzia come le mete 
delle pulsioni libidiche (richiesta di lavoro 
per l’appagamento di desiderio) siano di 
per sé irraggiungibili, poiché se pienamente 
soddisfatte sortirebbero un effetto contra- 
rio al proprio fine: la morte. Il senso freu- 
diano dell’esistenza è racchiuso in una sorta 
di compromesso: la vita si esprime come 
energia (materia) del desiderio, inappaga- 
bile per propria natura come pure per natu- 
ra sociale. L’impasto di libido e morte è 
ciò che garantisce la sopravvivenza della 
specie. 

* La rimozione della sessualità: l’evoluzione 
del punto di vista topico. La sessualità viene 
da Freud inscritta nella dimensione pulsio- 
nale che caratterizza l’inconscio sistematico 
e dinamico. Il desiderio sessuale è ciò che su- 
bisce la rimozione, il «ritorno del rimosso» è 
il sintomo: la meta pulsionale non accettabi- 
le viene metaforizzata nel sintomo, il quale 
permette di scaricare la quantità di energia 
in eccesso. 

Rispetto al problema se sia la realtà esterna 
che opera la rimozione o quella interna, in 
Totem e tabù (1912-13) Freud propose la 
legge della ricapitolazione, secondo la quale 
ogni individuo ripercorre il cammino filoge- 
netico; in tal senso il pasto totemico del pa- 
dre originariamente ucciso permette l’inte- 
riorizzazione della norma fondamentale del- 
la specie umana: il tabù dell’incesto. Tale 
tabù sopravvive grazie a un’ipotetica eredi- 
tarietà della norma acquisita, che si mantie- 
ne fino ai nostri giorni per l’intervento im- 
placabile della selezione. Il tabù dell’incesto 
appartiene al soggetto nella misura in cui è 
stato ereditato, ma al tempo stesso proviene 
dall'ambiente esterno attraverso l’evocazio- 
ne del fantasma dell’evirazione e l’imposi- 
zione di norme, garanti del mantenimento 
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della struttura sociale. Questo patrimonio 
ereditario proveniente dall’esperienza filo- 
genetica pone al comportamento umano dei 
limiti oltre i quali le mete pulsionali non si 
possono spingere. Dunque l’istanza psichica 
che promuove il processo della rimozione è 
legata alla norma sociale, la quale si impone 
al soggetto precocemente attraverso le rela- 
zioni primarie con la madre e con il padre. 
Tramite l’esperienza del divieto originario, 
che sancisce l’impossibilità di desiderare ses- 
sualmente i genitori, viene evocato il fanta- 
sma dell’evirazione che induce il bambino 
alla rinuncia dell’appagamento sessuale in- 
cestuoso. 

Oltre che come realtà dinamica, Freud inte- 
se la psiche come un apparato costituito da 
sistemi caratterizzati da diverse proprietà e 
assolventi a specifiche funzioni, e più pro- 
priamente come un campo formato da luo- 
ghi in relazione dinamica tra loro. Il concet- 
to di topica nacque dall’esigenza di distin- 
guere l’area dell’inconscio dall’area coscien- 
te. Questa demarcazione rimase un elemen- 
to fondamentale e costante in tutto lo svi- 
luppo del pensiero freudiano, ma subì diver- 
se articolazioni che portarono a una com- 
plessa rappresentazione della psiche. Freud 
presentò una iniziale ipotesi topica della psi- 
che nel Progetto di una psicologia (1895) e 
nelle lettere a W. Fliess, e la sottopose a re- 
visione ne L’interpretazione dei sogni (1899). 
Il modello topico venne riformulato negli 
scritti di Metapsicologia (1915), dove è illu- 
strata la prima topica comprendente 1 tre si- 
stemi dell’+ inconscio (Inc), ossia ciò che 
viene attivamente respinto dalla coscienza, 
del + preconscio (Prec), ciò che può divenir 
cosciente con impiego dell’attenzione, e del- 
la + coscienza (C). I sistemi Prec e C sono 
contigui e opposti al sistema Inc; tale diffe- 
renziazione non rinvia all’organizzazione 
delle aree somatiche o cerebrali ed è saldata 
al punto di vista dinamico. In tal senso ap- 
partengono alla topica inconscia i processi 
sia di rimozione sia evolutivi filogenetici che 
istituiscono la base biologica istintuale e pul- 
sionale. La seconda topica, o ipotesi struttu- 
rale, venne presentata da Freud nell’opera 
L’Io e l’Es (1922) e comprende tre istanze: 
l'Io, l’Es e il Super-io. Questa topica incor- 
pora la precedente, l’inconscio diviene quin- 
di parte di ognuna delle tre istanze della 
nuova concezione, definitivamente elabora- 
ta nell’opera Introduzione alla psicoanalisi 
(1932). 

Nella seconda topica, all’Io appartengono 
l’area della percezione e della coscienza (si- 
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stema P-C), le funzioni del controllo moto- 
rio, la memoria e il pensiero; l'Io è quindi 
destinato a rappresentare le richieste del 
mondo esterno, nel rispetto del processo 
secondario, ma per poter ottemperare a ta- 
le compito esso deve essere anche servitore 
dell’Es, pur essendo controllato dal Super- 
10, che, senza tener conto delle difficoltà 
determinate dall’Es e dal mondo esterno, 
esige l'obbedienza alle sue norme, e puni- 
sce l’Io, in caso di inadempienza, con senti- 
menti di inferiorità e di colpa (Compendio 
di psicoanalisi, 1938). Per l’Es rimangono 
validi i requisiti attribuiti precedentemente 
alla topica inconscia, ossia il patrimonio 
ereditario e il processo primario. La secon- 
da topica integra anche la teoria del com- 
plesso edipico e del tabù dell’incesto. In 
Totem e tabù (1912-13) Freud aveva pre- 
sentato il totem come il capostipite origina- 
rio del gruppo umano, la figura arcaica e 
aggressiva che simbolizza sia il delitto e il 
rito cannibalesco consumati dai figli contro 
il padre, sia le proibizioni paterne interio- 
rizzate e trasmesse ereditariamente, che nel 
singolo soggetto assumono la forma psichi- 
ca della censura strutturata nella topica del 
Super-Io. Il Super-Io è quindi riconosciuto 
come nucleo delle proibizioni, costituito dal 
ripudio del desiderio incestuoso; esso è il 
prodotto dell’identificazione e dell’interio- 
rizzazione delle norme in cui si riconoscono 
1 membri della comunità sociale (L'uomo 
Mosè e la religione monoteistica, 1934-38), 
ed è composto fondamentalmente da pul- 
sioni di morte. 

L’Io è costituito dalla struttura «percezio- 
ne-coscienza» (P-C), che è l’istanza tramite 
cui si estrinseca l’esame di realtà. L’Io si for- 
ma grazie a un processo di modificazione 
dell’Es, ovvero le condizioni ambientali im- 
pongono che la meta delle pulsioni dell’Es 
sla un oggetto diverso da quello inizialmen- 
te richiesto, e l’Io si identifica con l’oggetto 
negato. L’Io è un sedimento degli investi- 
menti oggettuali abbandonati, contenente 
in sé la storia di tali scelte d’oggetto. Il tra- 
mutarsi di una scelta oggettuale erotica in 
un’alterazione dell’Io è anche un mezzo con 
cui l’Io controlla 1’ Es e mantiene la sua rela- 
zione con esso; quando l’Io assume 1 tratti 
dell’oggetto, si presenta all’Es come oggetto 
d’amore, risarcendolo della perdita subita 
(L’Io e l’Es, 1922). Questo meccanismo è 
l’identificazione, che interviene nel com- 
plesso edipico per la formazione del Super- 
io e lo sviluppo dello stesso Io. In questa fa- 
se e nel suo superamento attraverso il fanta- 
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sma di castrazione, l’interesse narcisistico 
ha il sopravvento e gli investimenti libidici 
vengono ritirati e sostituiti con l’identifica- 
zione, mentre le energie libidiche interessa- 
te vengono desessualizzate e sublimate. La 
sublimazione è un’altra difesa dell’Io, grazie 
alla quale ogni spinta sessuale si trasforma 
in impresa artistica o scientifica. L'ideale 
dell’Io è l’erede del complesso edipico ed è 
l’espressione dei più forti impulsi e degli svi- 
luppi libidici dell’Es. Mediante la costituzio- 
ne di tale ideale, l'Io padroneggia il com- 
plesso edipico, e nello stesso tempo si sotto- 
mette all’Es. Infine, riprendendo l’opera 
L’Io e i meccanismi di difesa (1936) di A. + 
Freud, Freud stabilì che i meccanismi di + 
difesa (isolamento, diniego, rimozione, re- 
pressione, censura, identificazione, forma- 
zione reattiva, conversione nell’opposto) 
sono inconsci e appartengono all’Io, per- 
mettendogli di non essere invaso dal pro- 
cesso primario. 

e La nascita del movimento psicoanalitico e 
lo sviluppo del dissenso. Nel 1902 iniziò a ra- 
dunarsi intorno a Freud un gruppo di stu- 
diosi — «la società del mercoledì» —, che con 
il passar del tempo divenne sempre più nu- 
meroso, fino a dare origine alla Società di 
Vienna e successivamente alla Associazione | 
psicoanalitica internazionale. Gli incontri 
permettevano ai partecipanti — tra cui figu- 
ravano A. + Adler, C.G. + Jung, O. + 
Rank e S. + Ferenczi — di confrontarsi su 
aspetti sia metapsicologici sia clinici. Lo 
stesso Freud ne trasse vantaggio, poiché la 
discussione gli consentiva di rivedere e ap- 
profondire 1 temi affrontati; egli seppe pren- 
dere seriamente in considerazione 1 suggeri- 
menti offertigli, ma si oppose strenuamente 
a qualsiasi proposta che esorbitasse dalle 
sue intenzioni. Tra gli allievi che influtrono 
sul suo pensiero sono da ricordare K. + 
Abraham, il quale concentrò i propri studi 
sullo sviluppo della sessualità infantile, in- 
ducendo il maestro a considerare la presen- 
za di diversi stadi nell’evoluzione libidica 
(ossia le fasi orale, anale, fallica) e il suo 
rapporto con il complesso edipico; e Victor 
Tausk (1879-1919) interessato alla com- 
prensione della malinconia e alla diagnosi 
delle psicosi. 

Nel 1909 Freud e Jung tennero alcune lezio- 
ni alla Clark University nel Massachusetts; 
la psicoanalisi approdava così nel Nuovo 
Mondo, dove successivamente riscosse gran- 
di successi grazie all’opera dell’ungherese 
Rado, il quale fondò presso la Columbia 
University il primo Istituto psicoanalitico ac- 
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cademico. Nello stesso anno venne celebra- 
to il primo congresso della nuova disciplina 
a Salisburgo e iniziò le pubblicazioni l’«An- 
nuario di psicoanalisi». Nel 1909 Jung venne 
nominato presidente dell’ Associazione psi- 
coanalitica internazionale. Nel quinquennio 
successivo il movimento acquisì un carattere 
istituzionale, ma nel contempo si delinearo- 
no le prime secessioni. Nel 1911 Adler si se- 
parò definitivamente dall’organizzazione 
(vedi oltre) e la «Rivista centrale di psicoa- 
nalisi» — da lui fondata durante il secondo 
congresso tenutosi a Norimberga — si tra- 
sformò nella «Rivista internazionale di psi- 
coanalisi», organo ufficiale della Associazio- 
ne psicoanalitica internazionale. Nel 1912 
prese avvio la pubblicazione di «Imago» — ri- 
vista redatta da Freud e Rank con l’intento 
di offrire al linguaggio psicoanalitico la pos- 
sibilità di avventurarsi al di là del territorio 
medico; l’anno successivo Jung interruppe 1 
rapporti con Freud. 

Tra gli anni Venti e Trenta il successo e il 
consenso attorno alla psicoanalisi si estesero 
a macchia d’olio, ma nel contempo prolife- 
rarono 1 conflitti tra gli allievi «storici». Nel 
1920 W. + Reich venne iscritto alla Società 
psicoanalitica internazionale; nello stesso 
anno Jung si dimise dalla presidenza della 
Società; nel 1924 la pubblicazione dopo un 
periodo di forti contrapposizioni de // trau- 
ma della nascita, opera nella quale la nascita 
era indicata come l’evento originario e scon- 
volgente che impronta di sé l’intera esisten- 
za dell’individuo, sancì la separazione di Ot- 
to Rank dal pensiero freudiano ortodosso, 
alla quale seguirono forti dissapori e l’irre- 
versibile distacco. Nello stesso anno Reich 
venne nominato direttore del Seminario di 
terapia psicoanalitica, incarico che manten- 
ne fino al 1930. Nel 1931, dopo essersi iscrit- 
to al Partito comunista e aver dato vita a 
consultori psicoanalitici popolari, istituì 
lAssociazione per una politica sessuale pro- 
letaria, e nel 1934, per le sue posizioni ormai 
troppo distanti dalla matrice freudiana, ven- 
ne espulso dall’ Associazione psicoanalitica 
internazionale. In quegli anni era declinato 
progressivamente anche l’astro di Ferenczi 
— che per lungo tempo aveva coltivato un 
autentico rapporto di amicizia con Freud —a 
causa delle sue tesi troppo innovative e sem- 
pre più orientate a ripristinare la teoria del 
trauma nella seduzione infantile. Altri im- 
portanti dissidenti furono anche Wilhelm 
Stekel (1868-1942), colui che indicò a Freud 
il concetto di «pulsione di morte», e Victor 
Tausk. 
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La morte di Freud lasciò aperte le questioni 
che i dissidenti avevano tentato di portare 
all’interno della discussione psicoanalitica. 
Nei prossimi paragrafi verranno analizzate 
le diverse posizioni critiche, che maturate al- 
l’interno della stessa cerchia degli allievi di 
Freud, sfociarono in aperto dissenso e die- 
dero vita a nuove scuole. 

e Jung e la psicologia analitica. La + psico- 
logia analitica è la psicologia del profondo 
che ha preso origine dal dissenso di Carl 
Gustav Jung, colui che avrebbe dovuto ga- 
rantire lo sviluppo della psicoanalisi oltre 
l'ebraismo e i lmiti della cultura austriaca. 
Ma il pupillo di Freud era, come il maestro 
aveva visto chiaramente, molto brillante e 
proprio per questo destinato a seguire un 
proprio originale percorso. Fu così che da 
promettente allievo si trasformò in capo- 
scuola e fece proprie le istanze che chiede- 
vano alla psicoanalisi di non limitarsi a esse- 
re una semplice pratica terapeutica, bensì 
una teoria sistematica e una filosofia non ri- 
duzionistica. 

Psichiatra rivoluzionario che non accettava 
la nosografia classica con la quale la medici- 
na interpretava la follia, impiegato dal 1900 
presso l’ospedale psichiatrico Burghdlzli di 
Zurigo, Jung non volle giungere a compro- 
messi con la matrice fisicalista della scuola di 
Helmholtz, che aveva profondamente se- 
gnato la metapsicologia freudiana. Per que- 
sto in tutta la sua attività di ricerca si dedicò 
a studi di antropologia, storia delle religioni, 
mitologia, alla ricerca di un significato più 
profondo ed esteso da attribuire al concetto 
di inconscio. La sua collaborazione con 
Freud aveva avuto inizio con la pubblicazio- 
ne della Psicologia della demenctia praecox 
(1907), opera in cui la schizofrenia e la psi- 
cosi sono considerate patologie psichiche e 
non neurologiche, concezione successiva- 
mente ampliata e sistematizzata ne // conte- 
nuto della psicosi (1908-14). Nel 1909 Jung 
smise di prestare la propria opera nell’ospe- 
dale psichiatrico e venne nominato primo 
presidente dell’ Associazione psicoanalitica 
internazionale. La divergenza con Freud 
maturò a proposito della visione economica 
della libido, dalla quale Jung si dissociò nel- 
l'intento sia di restituire alla sessualità uma- 
na la propria dimensione culturale, sia di ri- 
portare il resto delle esperienze esistenziali a 
un significato diverso da quello sessuale. 
L'energia psichica, talvolta chiamata «libi- 
do», è infatti concepita da Jung come una 
tensione costante dell’uomo, la quale si ma- 
nifesta attraverso le forze del desiderio e 
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della volontà. Per la sua natura qualitativa, 
essa non può sottostare ad alcuna forma di 
misurazione quantitativa, sebbene esistano 
dei rapporti reciproci tra le dimensioni fisica 
e psichica dell’uomo, poiché l’area somatica 
subisce modificazioni per effetto di stati psi- 
cologici e viceversa. Fu dunque con la pub- 
blicazione dell’opera Simboli e trasforma- 
zioni della libido (1912), nella quale si deli- 
nea l’idea di trasformazione dell’energia psi- 
chica in manifestazione simbolica e cultura- 
le, che si consumò la separazione definitiva 
tra il maestro e l’allievo. In questa prospetti- 
va la psiche è concepita da Jung come un 
«sistema relativamente chiuso», ossia come 
una realtà olistica dotata di completezza e 
unitarietà e non riducibile o confondibile 
con altro, per esempio con le dimensioni so- 
matica o sociale. In quanto sistema autono- 
mo, essa dispone di una forza propria, attra- 
verso la quale viene elaborata l’energia pro- 
veniente da altre fonti. 

e Tra inconscio e coscienza. Secondo le indi- 
cazioni fornite dallo stesso Jung nell’opera 
L’Io e l’inconscio (1928), la struttura teore- 
tica della psicologia analitica è definita da 
una serie di polarità in rapporto dialettico 
tra loro: inconscio-coscienza, individuo- 
collettività, Io-Ombra, Persona- Anima. In 
Jung l’inconscio non ammette più le limita- 
zioni teoriche che in Freud lo confinavano 
nell’area della psicopatologia e della ate- 
leologia psichica, facendolo oscillare tra de- 
terminanti biologiche e sociali, ma si apre 
agli orizzonti della creatività e della crescita 
del soggetto. In tal senso per la psicologia 
analitica assume una portata fondamentale 
il concetto di «valore», il quale descrive la 
forza che un vissuto o un’idea esercitano 
sull’individuo tanto da muoverlo verso 
obiettivi definiti. Di queste entità non è de- 
finibile una misura assoluta, sebbene sia 
possibile stabilirne la dimensione relativa 
indagando i rapporti che intercorrono tra 
di esse e valutando gli spazi esistenziali a 
esse dedicate dai soggetti. E su questa base 
che si fonda il celebre concetto di + «com- 
plesso» — esito delle ricerche presentate 
nell’opera Studi di associazione diagnostica 
(1906) —, elemento psichico centrale che 
convoglia verso di sé una estesa costellazio- 
ne di associazioni di idee, di emozioni e di 
ricordi. Nonostante i complessi esprimano 
l’esistenza di un ostacolo nella capacità del 
soggetto di significare le esperienze del pre- 
sente, essi non sono però da considerare 
come impedimenti nella costituzione dell’e- 
quilibrio della persona, poiché rappresen- 
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tano una fonte preziosa per la volontà di 
raggiungere scopi nella vita e possono par- 
tecipare positivamente al processo di indi- 
viduazione che costituisce 1l fine fondamen- 
tale cui ogni uomo tende. 

Il concetto di individuazione è l’elemento 
cardine di tutta la teoria psicologico-analiti- 
ca, secondo la quale ogni soggetto nella 
propria esistenza è orientato all’autorealiz- 
zazione che consiste nella capacità di ren- 
dere cosciente ciò che permane nell’area 
inconscia, fondamentalmente non patoge- 
na. Jung riconosce quindi l’esistenza di un 
inconscio «personale», il quale, per quanto 
mantenga in sé una zona legata alla + ri- 
mozione e alla costituzione di «complessi», 
è per il soggetto elemento propulsore, di 
crescita ed espansione. Il processo evoluti- 
vo dell’individuo è determinato dallo svi- 
luppo delle dinamiche tra opposti, da cui si 
genera forza; questa tensione è un’energia 
che non può inscriversi unicamente nella 
sessualità, ma che nella libido riconosce 


“una propria componente, la quale può de- 


terminare occasioni di regressione psicopa- 
tologica oppure di maturazione. Lo stato 
nevrotico non ha dunque solo un’origine 
infantile e non viene letto esclusivamente 
in funzione di nuclei patogeni incistati nel 
passato, ma inerisce a tutta la dimensione 
temporale, dove il presente gioca un ruolo 
cruciale, sospeso tra ciò che è stato e le rap- 
presentazioni del futuro, di fronte alle diffi- 
coltà che l'adattamento all’ambiente com- 
porta. La capacità di simbolizzare tipica 
dell’uomo, intesa come impiego dell’ener- 
gia psichica, è l’esito del suo percorso di 
crescita. 

La coscienza deriva dall’inconscio che la 
precede ed è il referente dell’Io, mentre l’in- 
conscio è tutto ciò che l’Io individua come 
estraneo al proprio potere. La coscienza è 
l’unica componente della psiche che il sog- 
getto può conoscere, esiste fin dalla prima 
infanzia e si sviluppa nel corso della vita at- 
traverso il processo di crescita dell’autocon- 
sapevolezza, che coinvolge quattro funzioni 
fondamentali: la sensazione, il pensiero, il 
sentimento e l’intuizione. Le tappe raggiun- 
te dalla coscienza sono i traguardi dell’indi- 
viduazione e dello sviluppo dell’Io. 

L’Io, sistema di rappresentazioni attraverso 
il quale il soggetto si riconosce nella propria 
specificità, è il concetto tramite cui viene 
definita l’organizzazione della mente con- 
scia. Sebbene costituisca una parte minima- 
le della psiche dell’uomo, esso gioca un ruo- 
lo fondamentale nel lavoro di mediazione 
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tra inconscio e coscienza e nella costituzione 
dell’identità, garantendo, attraverso la sele- 
zione del voluminoso materiale psichico 
prodotto dalle esperienze, la coerenza ne- 
cessaria all’individuo per riconoscere se stes- 
so come unitario nel fluire del tempo. Più 
l’Io è sviluppato e più i vissuti possono esse- 
re elaborati in modo da giungere alla co- 
scienza. i 

L’inconscio personale è costituito da quanto 
la memoria abbandona o rimuove, come pu- 
re da vissuti troppo deboli che sfuggono al- 
l’attenzione; esso è il luogo in cui vengono 
immagazzinate le componenti dell’esperien- 
za che non sono funzionali alla coscienza e 
risultano incongrue per il processo di indivi- 
duazione. Il materiale psichico custodito dal- 
l’inconscio personale può divenire oggetto 
di coscienza quando se ne presenti l’esigen- 
za. Se i concetti junghiani di «Io» e «incon- 
scio personale» possono in parte essere ri- 
condotti alla teoria freudiana, l’idea di «in- 
conscio collettivo» è la novità che separa ra- 
dicalmente la psicologia analitica dalla psi- 
coanalisi ortodossa. A differenza dell’Io e 
dell’inconscio personale, che sono entità psi- 
chiche legate all’esperienza, l'inconscio col- 
lettivo è costituito da «immagini primordia- 
li», ossia originarie, i cosiddetti «archetipi», 
che affondano le loro radici nella genesi del- 
l’umanità e si esprimono sia nei simboli del 
patrimonio storico-culturale, sia nei sogni, 
nei vissuti allucinatori, nelle visioni mistiche. 
Gli archetipi, contenuto dell’inconscio col- 
lettivo, sono dunque modelli universali sui 
quali si forgiano i pensieri e le condotte 
umane; entità autonome, essi possono com- 
binarsi tra loro e dare origine alle complesse 
rappresentazioni che costituiscono gli avve- 
nimenti delle storie individuali e sociali. Di 
tali entità, appartenenti alla psiche di ogni 
individuo che le eredita per trasmissione fi- 
logenetica, il soggetto non può avere memo- 
ria; esse si dispongono come potenzialità che 
inducono a modellare il comportamento se- 
condo certe regole. Tramite la loro analisi si 
sviluppa la dinamica dialettica tra inconscio 
e coscienza, sia a livello individuale che uni- 
versale. 

e L’universo umano archetipico e la dinami- 
ca psichica. AI firmamento archetipico del- 
l'inconscio collettivo appartengono i con- 
cetti di Persona, Anima, Alter-Ego o Om- 
bra, Sé. 

La Persona è l’archetipo che indica il ruolo 
assunto dai soggetti nelle situazioni sociali in 
cui essi si trovano ad agire. Essa corrisponde 
alle strategie messe in atto dagli individui 
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per mantenere di fronte agli altri un’imma- 
gine di sé positiva e ottenere il successo al- 
l'interno della comunità, e consente al tem- 
po stesso di custodire e proteggere la pro- 
pria vita intima. Ogni uomo assume ruoli 
differenti e pubblicamente riconoscibili quan- 
te sono le situazioni cui deve conformarsi; 
la loro integrazione unitaria costituisce l’i- 
dentità del soggetto sociale, o Persona, che 
l’individuo matura nei suoi rapporti con 
l’ambiente. Quando l'Io si identifica total- 
mente con la Persona si ha il fenomeno 
dell’«inflazione», la quale comporta diffi- 
coltà notevoli per il raggiungimento del- 
l’autocoscienza. 

Alla dimensione dell’identità sociale, cui 
corrisponde la Persona, si contrappone l’a- 
rea privata, ossia il rapporto dell’individuo 
con se stesso, che è espresso dall’ Anima. 
L’Anima rappresenta la faccia interna del- 
l’individuo, mentre la Persona ne è la faccia 
esterna. L’«Anima» è l’identità più intima 
dell’uomo e il suo lato femminile; l’«Ani- 
mus», è il suo corrispettivo nella donna, di 
cui rappresenta l’aspetto maschile. In tal 
senso Jung riconosce l’esistenza per entram- 
bi i generi sessuali di componenti maschili e 
femminili; solo con il raggiungimento di una 
certa maturazione soggettiva entrambe le 
caratteristiche possono essere espresse e ar- 
rivare a livello della coscienza. 
L’Alter-Ego, o Ombra, è la dimensione che 
si contrappone all’Io e ai valori da esso rite- 
nuti positivi. L'Ombra racchiude tutto ciò 
che assume una valenza rappresentazionale 
negativa, oscura e temibile sia nell’indivi- 
duo sia nella società. Se 1’ Anima-Animus 
assume le connotazioni dell’altro sesso, 
l'Ombra rappresenta il genere specifico del 
soggetto: è maschile per l’uomo, è femmini- 
le per la donna. L'Ombra è l’archetipo che 
affonda le proprie radici nei più antichi 
abissi della psiche, fino all’animalità. In tal 
senso essa si presenta come la dimensione 
più pericolosa per l’individuo, ed è grazie al- 
la soppressione delle sue manifestazioni che 
l’umanità garantisce la sopravvivenza di se 
stessa e della civiltà. Ma tale sopraffazione 
non può essere totale, poiché nell’Ombra è 
custodita la saggezza della natura istintuale 
che è essenziale per la piena realizzazione 
della spiritualità. L’Io non può semplice- 
mente sopprimere le istanze dell’Ombra, 
ma deve imparare a elaborarne le pretese, 
offrendo a esse occasioni per essere espres- 
se in senso promozionale. 

Nel rapporto dialettico e dinamico tra co- 
scienza e inconscio si struttura la «persona- 
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lità» soggettiva, tramite l’organizzazione del 
«Sé», luogo in cui converge la manifestazio- 
ne unitaria e trascendente dell’essere uma- 
no, risultato della conciliazione tra le condi- 
zioni specifiche individuali e le istanze col- 
lettive. L’archetipo del Sé racchiude e orga- 
nizza la totalità delle componenti psichiche e 
sì manifesta in modo evidente soltanto nel- 
l’età adulta. Lo sviluppo di tale dimensione 
può avvenire tramite l’analisi dei sogni e le 
esperienze religiose che, come quelle orien- 
tali, favoriscono l’autocoscienza e l’autorea- 
lizzazione. 

Non diversamente dalla psicoanalisi, la psi- 
cologia analitica mantiene valida la prospet- 
tiva dinamica, secondo la quale'la psiche è 
da intendersi non solo come struttura stabile 
nel tempo, ma anche e soprattutto come in- 
sieme di processi trasformativi. La psicodi- 
namica junghiana studia le modalità con cui 
l'energia si trasferisce da una struttura psi- 
chica a un’altra e rispetta due principi fonda- 
mentali: il principio di entropia e il principio 
di equivalenza. Quest’ultimo stabilisce che 
se una certa quantità di energia aumenta in 
un elemento psichico, significa che la stessa 
è diminuita altrove in virtù di un processo di 
trasferimento. Quando invece sembra che 
l’energia sia scomparsa, questo significa che 
il trasferimento è avvenuto dalla sfera co- 
sciente a quella inconscia. Ogni trasferimen- 
to di energia avviene rispettando il principio 
di equivalenza, per cui un valore può essere 
sostituito solo da un valore che assuma la 
stessa valenza; quando il valore sostitutivo 
impieghi una quantità di energia inferiore a 
quella richiesta dal valore rimpiazzato, l’ec- 
cesso di energia viene trasferito a un ele- 
mento inconscio. La direzione verso cui con- 
verge l’impiego dell’energia rispetta invece il 
principio di entropia, secondo il quale il fine 
dei trasferimenti è l’equilibrio tra le strutture 
psichiche. Poiché la psiche è un sistema non 
isolato, sebbene sia relativamente chiuso, 
ogni esperienza con il mondo comporta uno 
sbilanciamento degli stati di equilibrio rag- 
giunti; in tal senso non esiste in termini asso- 
luti una condizione di totale pareggiamento 
dei valori di energia tra le strutture. In que- 
sto orizzonte di dinamiche energetiche ope- 
rano i processi di «progressione» e «regres- 
sione». La prima è determinata dalla capa- 
cità di organizzare una sintesi tra opposti in 
conflitto, sviluppando un’interazione tra gli 
stessi capace di equilibrare le energie impie- 
gate; la regressione è il processo derivante 
dall’incapacità di risolvere la lotta e sottrae 
energia agli elementi psichici. Le riflessioni 
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di Jung intorno al concetto di energia psichi- 
ca sono presentate in forma sistematica nel- 
l’opera Energetica psichica (1928). 
L'intervento psicoterapeutico della psicolo- 
gia analitica ha come scopo la realizzazione 
del Sé e consiste nell’offrire al soggetto l’oc- 
casione per integrare i propri contenuti in- 
consci, individuali e collettivi, con la coscien- 
za; l’interpretazione dei simboli, siano essi 
onirici o sintomatici, viene ricondotta non 
solo alla storia personale del paziente ma al- 
la sfera universale della cultura. 
L'opposizione tra scuola freudiana e scuola 
Junghiana è a tutt’oggi irrisolta e rinvia, oltre 
che alla inconciliabilità paradigmatica degli 
assunti di fondo delle due scuole, anche al 
problema aperto del significato da attribuire 
al carattere contingente dell’esistenza uma- 
na e al suo rapporto con la trascendenza, 0s- 
sia alla questione se ciò che l’uomo manife- 
sta sia tutto ciò che dell’uomo può apparire 
o se, al contrario, ciò che con l’uomo appare 
sia solo un indizio della più profonda eter- 
nità che da sempre gli appartiene, posizione 
quest’ultima alla quale pare voler tendere 
Jung. 

Tra coloro che hanno sviluppato il pensiero 
Junghiano vanno ricordati E. + Neumann e 
J. + Hillman, M. + Trevi e Umberto Ga- 
limberti (n. 1942); questi ultimi due autori 
ne hanno potenziato soprattutto la dimen- 
sione filosofica ed epistemologica. 

* Dalla società per la «psicologia individua- 
le» alla rivoluzione sessuale e al revisionismo. 
Le contestazioni mosse da Alfred Adler alla 
centralità assunta dal tema della libido nella 
teoria freudiana sfociarono nel 1911 nella 
costituzione della «Società per la psicologia 
individuale», composta da studiosi che con- 
dividevano ideali politici e sociali di natura 
democratica. La + psicologia individuale è 
un indirizzo che si discosta molto non solo 
dalla psicoanalisi, ma anche dalla psicologia 
scientifica e accademica; per questo viene 
considerata essenzialmente una disciplina di 
tipo pratico, il cui fine è quello di offrire ele- 
menti concettuali utili alla comprensione di 
se stessi e degli altri. Il perno della prospetti- 
va adleriana è l’idea della radicale unicità 
dell’individuo e del suo rapporto con la 
realtà sociale. Mentre Freud per chiarire la 
genesi della sofferenza psichica aveva preso 
le mosse dalla medicina neurologica, Adler 
partì al contrario dai temi della medicina so- 
ciale e dai problemi sanitari del proletariato 
urbano, collegandoli a una visione politica 
socialdemocratica nell’intento di promuove- 
re un progresso civile non violento che coin- 
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volgesse anche le istituzioni educative. Egli 
infatti considerava la medicina e la psicolo- 
gia come discipline sociali da mettere a di- 
sposizione dell’umanità intera per il miglio- 
ramento delle condizioni esistenziali di tutti 
gli individui, compresi i più svantaggiati. 
Dopo il distacco dal maestro, Adler ap- 
profondì i propri studi psicosomatici sulle 
nevrosi, riprendendo precedenti ricerche 
sull’inferiorità organica e l’aggressività, ed 
elaborò il concetto di «individualità». L’indi- 
viduo è una totalità composita e unitaria, in 
cui il presente non è determinato solo dal 
passato, ma appartiene teleologicamente an- 
che al futuro. La sofferenza e la nevrosi sono 
legate all’inferiorità organica, stato di insuf- 
ficienza funzionale o somatica non sempre 
diagnosticabile, alla quale il soggetto cerca 
di offrire una compensazione con processi di 
autoaffermazione. Il vissuto di inferiorità 
che caratterizza la condizione nevrotica di- 
venta «complesso di inferiorità», che induce 
l’individuo a rivolgere a se stesso un’atten- 
zione costante generando una forte contrad- 
dizione tra la sensazione di inadeguatezza e 
la parallela esaltazione della propria perso- 
nalità. Tale situazione può essere determi- 
nata da errori educativi familiari e scolastici, 
come pure da svantaggi sociali, derivanti da 
una politica discriminatoria. In tal senso la 
nevrosi viene svincolata dall’opposizione in- 
conscio-coscienza. Nella successiva elabora- 
zione della teoria, il concetto di inferiorità 
perse l’iniziale connotazione medica e as- 
sunse una valenza sempre più psicologica. 
L’uomo è originariamente oppresso da un 
sentimento di inadeguatezza e il suo compi- 
to fondamentale è quello di superare le diffi- 
coltà che ciò comporta esercitando la pro- 
pria «volontà di potenza», intesa come desi- 
derio di sopravvivenza, e maturando il «sen- 
timento sociale», ossia la capacità di coope- 
razione. La nevrosi è l’esito dell’insuccesso 
dei processi di compensazione; essa compor- 
ta difficoltà a superare l’egocentrismo deter- 
minato dall’eccessiva attenzione dedicata a 
sé, e la conseguente incapacità a cooperare 
con gli altri. 

La psicologia individuale assunse una strut- 
tura definitiva dopo il 1927, quando Adler 
sistematizzò gli assi portanti della disciplina 
di cui era diventato caposcuola, sintetizzabi- 
li nei seguenti principi: il principio dell’u- 
nità: l’individuo è unico e indivisibile; il 
principio del dinamismo: il divenire è inevi- 
tabile e necessario; il principio dell’influen- 
za cosmica: l’individuo non è isolato dalla 
totalità; il principio della contingenza delle 


parti: le parti della totalità, siano esse indivi- 
duali o cosmiche, non sono legate da nessi 
necessari, dunque non è ammesso alcun de- 
terminismo psicologico; il principio di azio- 
ne e reazione: nella sua relazione con l’am- 
biente l’individuo deve impegnarsi in un co- 
stante lavoro di adattamento; la progettua- 
lità e il finalismo caratterizzano lo «stile di 
vita» del soggetto, mentre la valutazione di 
Sé può non aderire all’oggettività e rinchiu- 
dere l’individuo nella «finzione»; il princi- 
pio della norma fondamentale: ognuno si 
rappresenta l'ideale della norma alla quale 
tutti devono tendere, immaginando come 
adattare le esigenze personali a quelle co- 
munitarie. 

Reich, un allievo di Freud della seconda ge- 
nerazione, orientando radicalmente i propri 
interessi sul tema della sessualità portò alle 
estreme conseguenze le istanze socio-politi- 
che adleriane. Anch’egli espulso dalla So- 
cietà psicoanalitica e poi dal Partito comu- 
nista, fuggiasco negli Stati Uniti a causa del 
nazismo, pagò la propria originalità intellet- 
tuale con il carcere dove morì all’età di ses- 
sant’anni. In polemica con la psicoanalisi or- 
todossa, sostenne che la rimozione non ri- 
guarda solo 1 processi intrapsichici, ma an- 
che quelli sociali, che rendono la sessualità 
inesprimibile. I rapporti sociali e l’ordine 
costituito plasmano il carattere degli indivi- 
dui limitandone le capacità espressive, di 
crescita e maturazione. Il nevrotico è colui 
che ha subito una morale coercitiva, la qua- 
le gli impedisce di abbandonarsi all’espe- 
rienza orgasmica e alla liberazione delle 
proprie energie. La terapia psicoanalitica, 
per quanto permetta di simbolizzare trami- 
te la verbalizzazione i moti pulsionali, di fat- 
to non accresce le possibilità di dare loro 
una forma nell’azione. Al contrario, l’inter- 
vento terapeutico reichiano è orientato, an- 
ziché al contenimento e alla gestione intel- 
lettuale dei propri moti pulsionali, alla libe- 
razione del soggetto dagli ostacoli social- 
mente appresi e trasmessi dalla famiglia, 
tramite cui si deforma il carattere; l’obietti- 
vo è quello di rendere disponibile l’energia 
positiva, grazie alla quale ognuno diviene 
padrone della propria vita e dunque un ri- 
voluzionario sociale. 

Alla morte di S. Freud, grazie soprattuto al 
contributo dei dissidenti, la questione socia- 
le era ormai pienamente maturata nel dibat- 
tito psicoanalitico. Gli orrori del nazismo e 
della seconda guerra mondiale avevano po- 
sto in termini drammatici il problema del- 
l’incapacità umana di garantire democrati- 
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camente a ogni individuo il rispetto del dirit- 
to stesso all’esistenza. E in questo scenario 
che si sviluppò la riflessione freudiano- 
marxista della scuola di Francoforte, tra i cui 
esponenti figuravano, tra gli altri, Theodor 
Wiesengrund Adorno (1903-69), Max 
Horkheimer (1895-1973), E. + Fromm, 
Neumann e Herbert Marcuse (1898-1979), i 
quali dovettero trasferirsi negli Stati Uniti 
per sfuggire al nazismo. Riprendendo alcune 
tematiche reichiane relative alla famiglia e 
puntando l’attenzione sui rapporti di potere, 
la scuola di Francoforte collocò al centro 
della sua analisi filosofica lo studio delle di- 
namiche sociali attraverso le quali si perpe- 
tua l’assoggettamento degli individui. L’in- 
dagine sull’autoritarismo pose in un primo 
tempo l’accento sulla figura del padre come 
responsabile dell’adattamento alla sottomis- 
sione; successivamente essa venne orientata 
su temi più complessi, nel rispetto di meto- 
dologie psicosociali. 

Significativi contributi al dibattito sui rap- 
porti tra sessualità e società diede Herbert 
Marcuse, filosofo tedesco, allievo di Heideg- 
ger, membro attivo ma dissidente della scuo- 
la di Francoforte e collaboratore di 
Horkheimer per gli studi sulla famiglia e sul- 
l’autorità; egli riconobbe l’importanza della 
prospettiva psicoanalitica nella fondazione 
del sociale. Secondo Marcuse, Freud vede lo 
sviluppo della civiltà e il mantenimento del- 
l’organizzazione sociale come esito della su- 
blimazione delle pulsioni libidiche, che però 
in questo modo vengono deviate dal loro 0g- 
getto originario. Per Marcuse, come per 
Reich, Deleuze e Guattari, e la scuola del re- 
visionismo psicoanalitico, la teoria freudiana 
esprime una visione «repressiva» della so- 
cietà, dalla quale deriva la spiegazione della 
sofferenza psichica e la riduzione del princi- 
pio di piacere a sintomo. Nel processo di re- 
pressione. e adattamento sociale a cui viene 
sottoposto il desiderio pulsionale Marcuse 
rileva dinamiche specificamente socio-eco- 
nomiche che determinano lo sfruttamento 
degli individui («principio di prestazione»); 
solo la «resistenza alla repressione» garanti- 
sce il primato e la realizzazione personale 
dell’individuo. 

Dalla scuola di Francoforte presero avvio in- 
teressanti ricerche sulla dimensione sociale, 
tra cui spiccano i contributi di K. + Horney, 
Sullivan e Fromm. 

Il dissenso di Karen Horney dall’ortodossia 
freudiana verteva sulla centralità della teo- 
ria pulsionale. Ella riteneva che i fattori ses- 
suali non fossero preminenti nello sviluppo 
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della personalità, e che il complesso edipico 
non rispondesse ai criteri della validità 
scientifica. Il concetto fondamentale sul 
quale la Horney ha eretto il proprio edificio 
teorico è quello di «angoscia di base», rela- 
tivo al vissuto dominante di cui il bambino 
ha esperienza nel proprio contatto con il 
mondo, che gli si presenta come potenzial- 
mente ostile. Anziché dalle spinte pulsiona- 
li, il bambino è mosso alla ricerca di prote- 
zione dal bisogno di sicurezza. Quando le 
strategie infantili, messe in atto per difen- 
dersi dall’angoscia, si cristallizzano, hanno 
origine i «bisogni nevrotici», classificabili in 
tre categorie: il movimento verso gli altri; la 
fuga dagli altri; il movimento contro gli altri. 
In tal modo l’accento viene messo sui rap- 
porti parentali e sull’importanza delle espe- 
rienze precoci, piuttosto che sulla successio- 
ne di stadi evolutivi. Vicino a Karen Hor- 
ney, Erich Fromm prese le mosse dagli stu- 
di della scuola di Francoforte per approdare 
a una originale elaborazione teorica, defini- 
ta «scienza dell’uomo», in cui si fondono 
posizioni freudiano-marxiste e temi della 
cultura buddhista in nome della comune 
matrice liberatoria nei confronti delle op- 
pressioni dell'umanità. A Fromm si deve 
anche la fondazione del concetto di incon- 
scio sociale. 

Harry Stack Sullivan ha ripreso e radicaliz- 
zato le riflessioni di Adler, Fromm e Horney 
in una concezione nota come «teoria inter- 
personale della psichiatria», la quale colloca 
al centro delle dinamiche psicologiche il 
concetto di «relazione», anziché la dimen- 
sione Intrapsichica. Il «campo relazionale» è 
il terreno in cui si forma l’individuo, per il 
quale sono fondamentali le interazioni vissu- 
te fin dall’infanzia che contribuiscono a 
strutturare il sistema del Sé. Tramite la rela- 
zione («dinamismo interpersonale») pren- 
dono forma degli interlocutori interni ni 
sonificazioni») che sono presenti anche in si- 
tuazioni di solitudine. La condizione psico- 
patologica è determinata dalle esperienze 
relazionali negative, a causa delle quali il 
soggetto non è riuscito a gestire i vissuti di 
angoscia. Riprendendo le riflessioni del «dis- 
sidente» Ferenczi sull’esperienza traumatica 
nel rapporto diadico madre-bambino, Sulli- 
van ha introdotto la nozione di «madre schi- 
zofrenogena» per definire la figura materna 
negativa. L'intervento terapeutico è intera- 
mente fondato sul concetto di «comprensio- 
ne». 

* La diffusione del pensiero psicoanalitico. 
Dagli anni Venti e fino agli anni Quaranta le 
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teorie di Freud, Jung e Adler godettero di 
un sempre maggiore prestigio al di fuori del- 
l’ambiente universitario; nello stesso perio- 
do in ambito accademico si sviluppavano i 
fondamenti metodologici della ricerca empi- 
rica in psicologia. In quegli anni la psicoana- 
lisi si diffuse in tutta l’Europa e nel Norda- 
merica. In Germania essa venne introdotta 
da Karl Abraham, che assunse il ruolo di di- 
fensore dell’ortodossia. Il suo contributo più 
importante riguarda l’interpretazione delle 
psicosi e del narcisismo primario; egli si de- 
dicò allo studio clinico dei punti di fissazione 
nelle fasi orale e anale anticipando aspetti 
che vennero poi sviluppati da M. + Klein. 
Indagò 1 meccanismi di «introlezione» e 
«proiezione» nella psicosi maniaco-depres- 
siva e l’angoscia a essi collegata. Molta at- 
tenzione rivolse inoltre ai temi del sadismo e 
dell’aggressività nelle fasi pregenitali preco- 
ci. Alla divulgazione del sapere psicoanaliti- 
co in Germania contribuì largamente G.W. 
+ Groddeck con 1 suoi studi sull’«Es» e sul- 
la psicosomatica. A causa delle persecuzioni 
naziste egli fu costretto a fuggire in Svizzera, 
dove, a opera del pastore protestante Oskar 
Pfister (1873-1956) e di Bleuler era stata fon- 
data la Società svizzera di psicoanalisi, alla 
quale aderì anche H. + Rorschach. 
L'interesse per la psicoanalisi penetrò con dif- 
ficoltà in Francia, dove conquistò inizialmen- 
te non l’ambiente psichiatrico, ma il mondo 
letterario. Nel 1926 venne fondata la Società 
psicoanalitica di Parigi, la quale si divise pre- 
sto in due correnti: una ortodossa, guidata da 
Marie Bonaparte (1882-1963), l’altra più ade- 
rente alla tradizione clinica francese. Una ri- 
cezione passiva del pensiero freudiano risultò 
fin da subito impossibile nella cultura france- 
se per la grande influenza esercitata sia dalla 
tradizione clinico-psichiatrica sia dal pensiero 
di Henri Bergson (1859-1941) e di G. + Po- 
litzer che utilizzò la psicoanalisi in chiave an- 
tispiritualista. I principali contributi del pen- 
slero psicoanalitico francese sono rappresen- 
tati dalle elaborazioni di J. + Lacan, incen- 
trate sul linguaggio (vedi oltre), di Didier An- 
zieu (n. 1923), impegnato nello studio del si- 
gnificato dell’autoanalisi freudiana, e di Fò 
Dolto, che ha approfondito il tema del lin- 
guaggio nei rapporti madre-bambino. 

Negli Stati Uniti il pensiero psicoanalitico si 
diffuse grazie all’opera di Sandor Rado e ai 
successivi contributi di Ernst Simmel (1882- 
1947), F. + Alexander, P. + Federn, H. + 
Sachs, Th. + Reik e O. + Fenichel. Sviluppi 
interessanti sono venuti dalla + psicologia 
dell’Io, dopo il trasferimento nel paese di H. 
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-» Hartmann, E. + Kris e D. + Rapaport. 
In Italia la psicoanalisi si sviluppò grazie ai 
contributi di E. + Weiss e C. + Musatti, ac- 
canto ai quali va ricordata la teoria dell’ana- 
lisi coinemica di F. + Fornari. 

Il soggiorno londinese di Freud negli ultimi 
anni della sua vita per sfuggire alla persecu- 
zione nazista fece della Gran Bretagna la se- 
conda patria del movimento psicoanalitico. 
A Londra venne fondata nel 1913 1’ Associa- 
zione psicoanalitica britannica a opera di E. 
+ Jones, dove lavorarono Melanie Klein, E. 
-> Glover e M. + Balint. 

Raccogliendo l’eredità paterna, Anna + 
Freud sviluppò le ricerche sui meccanismi di 
difesa e la struttura dell’Io, topica essenziale 
nelle strategie adattative del soggetto all’am- 
biente. Tali studi, iniziati fin dal 1930, ridus- 
sero l’attenzione fino ad allora rivolta al con- 
cetto di Es. In questo ambito di indagini ri- 
sultò fondamentale, tra gli anni Trenta e 
Quaranta, l’apporto teorico di Heinz Hart- 
mann, dal quale ebbe origine l'orientamento 
della psicologia dell’To, centrato sullo studio 
dei processi di adattamento e sull’integrazio- 
ne della psicologia con la prospettiva biologi- 
co-evoluzionistica. Anna Freud si interessò 
in particolare di psicologia infantile e fondò 
la Hampstead Child-Therapy Clinic, scuola 
in cui venivano formati i terapeuti infantili ed 
effettuate ricerche longitudinali, per control- 
lare la validità dei risultati teorici raggiunti 
con l’osservazione e l’intervento clinico. Pur 
avendo fornito agli educatori indicazioni pre- 
ziose circa la conoscenza del bambino e i suoi 
rapporti con il mondo, Anna Freud conside- 
rava utile l’intervento terapeutico precoce 
solo quando fosse evidente uno stato di sof- 
ferenza psicopatologica. Inoltre la terapia in- 
fantile differisce sostanzialmente da quella 
per l’adulto, poiché il bambino non sceglie di 
sottoporsi al trattamento e segue dinamiche 
specifiche nell’entrare in contatto con il tera- 
peuta. Per questo Anna Freud riteneva ne- 
cessario, prima di intraprendere il percorso 
psicoterapeutico, cercare di stabilire una re- 
lazione positiva tra il piccolo paziente e lo 
psicoanalista. Nello studio dello sviluppo psi- 
chico la Freud ha indicato quattro parametri 
concettuali, specifici dell’infanzia: l’egocen- 
trismo, l’immaturità dell'apparato sessuale, 
la debolezza del pensiero e la diversa perce- 
zione del tempo; su questa base e grazie agli 
esiti delle ricerche longitudinali ha delineato 
le fasi dello sviluppo sino all’età adulta. 

Nell’ America anglosassone, la prospettiva di 
Hartmann e le ricerche sull’Io della Freud 
sono state in seguito sistematizzate da David 


1127 


Rapaport, studioso impegnato nel progetto 
di rendere scientificamente validi i concetti 
psicoanalitici, e da Ernst Kris, il quale ha 
ampliato 1 metodi dell’osservazione diagno- 
stica del bambino in funzione della previsio- 
ne. A margine di questa prospettiva si collo- 
ca l’opera di W.R.D. + Fairbairn, il quale 
ha posto l’accento sul fine delle pulsioni, ri- 
conoscibile non tanto nella richiesta di ap- 
pagamento, quanto piuttosto nell’esigenza 
di trovare un «oggetto»; attraverso le vicissi- 
tudini determinate dalle «relazioni oggettua- 
li» si forma l’Io. A questo progetto di ricerca 
ha aderito Joseph Sandler (n. 1927) il quale 
ha esposto un modello evolutivo del Super- 
lo e dei suoi rapporti con l’Io. Alla psicolo- 
gia dell’Io di Anna Freud si rifà in parte an- 
che B. + Bettelheim. 

La posizione teorica di Anna Freud si è svi- 
luppata parallelamente e in forte contrasto 
con quella di Melanie Klein, ideatrice della 
terapia infantile che utilizza la tecnica del gio- 
co libero in sostituzione delle associazioni li- 
bere. Il fondamentale contributo teorico del- 
la Klein consiste nell’aver anticipato tutte le 
fasi dello sviluppo psichico del bambino indi- 
cate da S. Freud alla primissima infanzia. La 
sua attenzione si è infatti rivolta al primo an- 
no di vita, nel corso del quale emergono due 
«posizioni» (fasi) fondamentali: la «posizione 
schizoparanoide», per cui l’oggetto pulsionale 
viene vissuto come oggetto parziale distinto 
in due entità, a seconda della sua presenza o 
della sua assenza (l’oggetto buono, appagan- 
te e compensatorio, e l’oggetto cattivo, fru- 
strante e distruttivo); e la «posizione depressi- 
Va», successiva alla precedente, in cui il bam- 
bino unificando i due oggetti si trova a vivere 
una temporanea condizione di depressione, 
gestita grazie alla presenza «riparatoria» della 
madre. Centrale nella elaborazione teorica 
della Klein è il concetto di «fantasma», indi- 
cante le fantasie che seguono le spinte pulsio- 
nali; il «fantasma persecutorio» è la rappre- 
sentazione angosciosa che accompagna l’as- 
senza di appagamento dell’oggetto buono, ed 
è espressione della pulsione di morte. Il con- 
cetto di + invidia indica l’attacco distruttivo 
verso l'oggetto buono, in quanto buono; a es- 
sa sono collegate varie angosce di tipo perse- 
cutorio. Uno dei meccanismi di difesa più im- 
portanti indicato dalla teoria kleiniana è 
l’«adentificazione proiettiva», la quale consi- 
ste in una fantasia che separa una parte del- 
l’Io, tramite scissione, per collocarla in un 0g- 
getto esterno; a essa si collega l’«identificazio- 
ne introiettiva», in cui avviene il processo in- 
verso. Il lavoro della Klein ha messo in evi- 
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denza la somiglianza tra le condizioni psico- 
patologiche infantili e quelle adulte. 

Agli esiti della prospettiva kleiniana si colle- 
gano 1 contributi offerti da W. + Bion, il 
quale ha introdotto i concetti di «funzione al- 
fa», intesa come capacità dell’Io di generare 
il pensiero per gestire l’assenza dell’oggetto e 
integrarne la parzialità, e di «elementi beta», 
risultato del fallimento della precedente fun- 
zione, da cui derivano gli oggetti parziali non 
unificati che vengono proiettati all’esterno. 
Bion ha inoltre contribuito allo sviluppo del- 
la psicologia e psicoterapia dei gruppi, rico- 
noscendo al gruppo una propria realtà men- 
tale e una specifica capacità di produzione 
simbolica. Dai processi transferali del gruppo 
emerge infatti una «cultura di gruppo», con- 
sistente nell’assunzione di presupposti impli- 
citi e condivisi dai suoi membri. 

Tra le posizioni contrastanti di Anna Freud 
e Melanie Klein si colloca la riflessione di 
D.W. + Winnicott, di Balint e di Fairbairn. 
Winnicott ha approfondito importanti 
aspetti del rapporto madre-bambino, elabo- 
rando i concetti di «holding», di «funzione 
di contenimento» che la madre svolge nei 
confronti dei vissuti frustranti del figlio, e di 
«oggetto transazionale» o «spazio transazio- 
nale», attraverso i quali si realizza una posi- 
tiva individuazione del bambino. Come la 
Klein, ha utilizzato la tecnica del gioco per 
gli interventi psicoterapeutici sul bambini, 
attribuendo allo psicoanalista non più il ruo- 
lo dell’osservatore distaccato, ma quello di 
colui che partecipa all’attività ludica. 
L'analisi dei rapporti oggettuali e della psi- 
cologia infantile è stato il campo di ricerca 
prediletto da R. + Spitz, il quale, tramite 
l'osservazione diretta dei neonati, ha conva- 
lidato l’importanza del rapporto diadico ma- 
dre-bambino, e da M. + Mabler, la quale, 
studiando i rapporti primari infantili, ha fat- 
to progredire le conoscenze sull’autismo e le 
psicosi simbiotiche. La condizione autistica — 
«autismo normale» — è caratteristica delle 
prime settimane di vita; a essa subentra lo 
«stadio simbiotico», per cui madre e figlio 
sono strettamente uniti, tanto da risultare 
un’unica realtà. In questa fase per il bambi- 
no la madre è un «pre-oggetto» ed è investi- 
ta da forti spinte libidiche, mentre le cariche 
aggressive vengono dirottate al di fuori della 
diade. In tal modo si realizzano 1 processi di 
identificazione positiva con le parti buone 
materne, situazione tramite cui si costituisce 
Il nucleo affettivo dell’Io. La condizione sim- 
biotica si scioglie progressivamente per la- 
sciare posto alla differenziazione, tramite la 
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separazione sancita dall’acquisizione delle 
capacità di deambulazione del bambino. A 
tale fase segue il periodo della sperimenta- 
zione, al quale si accompagna un aumento 
dell’angoscia per la consapevolezza della se- 
parazione. Le fasi di separazione-individua- 


zione-sperimentazione devono essere facili- . 


tate dalla madre attraverso un rapporto ras- 
sicurante, grazie al quale il bambino matura 
la «costanza dell’oggetto libidico», ossia in- 
teriorizza nell’Io l’affetto di base positivo. 
Gli effetti dell’incapacità materna di offrire 
rassicurazione al bambino sono stati indaga- 
ti da J. + Bowlby; ponendosi in rapporto 
dialettico col sapere psicoanalitico, egli ha 
elaborato la «teoria dell’attaccamento», se- 
condo cui si dà una tendenza innata negli es- 
seri umani a stabilire rapporti significativi. 

* Gli sviluppi del pensiero psicoanalitico nel 
secondo Novecento. Le critiche mosse alla 
psicoanalisi, sia al suo interno che al suo 
esterno, hanno prodotto profondi muta- 
menti nell’impianto teorico originario di 
Freud, dando origine a innumerevoli prese 
di posizione e ad altrettante correnti di 
pensiero. Tuttavia, dall’ultimo dopoguerra, 
la psicoanalisi ha cercato di ridurre 1l diva- 
rio che nei primi decenni del Novecento l’a- 
veva separata dalle ricerche scientifiche di 
psicologia, attraverso un confronto assiduo 
su grandi temi, come la struttura della psi- 
che, i suoi processi evolutivi, le dinamiche 
sociali. 

In Francia, sull’onda delle ricerche del lingui- 
sta svizzero Ferdinand De Saussure (1857- 
1913) e dell’antropologo francese Claude 
Lévi-Strauss (1908), gli studi di Lacan sul lin- 
guaggio hanno determinato negli anni Cin- 
quanta la nascita di una nuova corrente, che, 
pur distinta dall’ortodossia freudiana, inten- 
deva ritornare alle origini del discorso psi- 
coanalitico. Il pensiero lacaniano nasceva in- 
fatti in opposizione alla psicologia dell’Io, ca- 
ratterizzata da una visione dell’uomo di tipo 
adattivo, per valorizzare l’autentica origina- 
lità delle riflessioni freudiane. In tal senso ha 
vivificato l’idea di inconscio, inteso come di- 
mensione irriducibile alla coscienza e ai pro- 
cessi di trasformazione dell’Io. L’inconscio si 
struttura come il linguaggio — di cui l’uomo è 
preda — e non è inscrivibile in perimetri indi- 
viduali, essendo una realtà impersonale: 1’ Al- 
tro è il luogo inconscio del linguaggio, in cui 
la parola si dispiega. Il soggetto è l’esito di 
una costruzione che procede per tappe fon- 
damentali, tra cui la «fase dello specchio»; 
questa interessa il bambino tra 1 sei e 1 diciot- 
to mesi che, pur dotato di una intelligenza 
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ancora molto limitata, è capace di riconosce- 
re la propria immagine riflessa nello spec- 
chio; da questa scoperta, all’interno della 
quale gioca un ruolo fondamentale il rappor- 
to diadico a-simbolico con la madre, deriva la 
scissione dell’identità in Io e in Me (l'Io og- 
gettivato) e prendono avvio tutte le successi- 
ve forme di identificazione, le quali permet- 
teranno al bambino di superare la fase edipi- 
ca (grazie alla «Legge del padre» che impone 
l’interdizione della madre) e lo porteranno 
fino al compimento della soggettivazione. 
L’interiorizzazione della legge paterna apre 
la dimensione del simbolo che, attraverso la 
parola del padre, si pone come sostituto del 
desiderio rimosso. La mancanza di simboliz- 
zazione, legata alle precoci esperienze di ri- 
chiesta che non sono state riconosciute e 
quindi non sono state significate all’interno 
della relazione con le figure parentali, è se- 
condo Lacan la causa degli stati patologici. 
L’opera di Lacan ha spinto la psicoanalisi al 
confronto con la cultura filosofica, avviando 
un dibattito al quale hanno partecipato Jean- 
Paul Sartre (1905-80), M. + Merleau-Ponty 
e Paul Ricoeur (n. 1913). Nell’area della sini- 
stra lacaniana spiccano gli studi del filosofo 
Gilles Deleuze (1925-95) e dello psichiatra 
Felix Guattari (1930-92), autori de L’anti- 


| Edipo (1972), opera in cui le critiche reichia- 


ne alla famiglia vengono approfondite e inte- 
grate in una prospettiva storico-filosofica. Gli 
autori interpretano il concetto di desiderio 
esposto da Lacan come una forza che ha ori- 
gine nella natura e che viene deprivata della 
propria creatività dal sistema sociale, il quale 
per riprodurre se stesso incanala le energie li- 
bidiche, disattivandone la potenza eversiva e 
colpevolizzando il desiderio. Freud ha «sco- 
perto» l’inconscio per distruggerlo anziché 
per liberarlo, costruendo una teoria che giu- 
stifica la prassi clinica, attraverso la quale 
vengono plasmati soggetti che si adattano al- 
le richieste di massificazione nella gestione 
collettiva del desiderio. Con la crisi del pen- 
siero marxista queste posizioni hanno subito 
un inevitabile declino e non hanno saputo 
generare una corrente di studi in grado di im- 
porsi nella comunità scientifica. 

Sul versante opposto, grazie ai contributi of- 
ferti dalla psicologia dell’Io, un seguito note- 
vole hanno avuto le indagini sulle «relazioni 
oggettuali» in quanto rappresentazioni in- 
terne all’Io derivanti dal rapporto con le fi- 
gure parentali nella prima infanzia. Un gran- 
de sviluppo hanno registrato anche le tema- 
tiche che ruotano intorno al concetto di + 
«Sé», grazie al contributo di H.+ Kohut il 
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quale ha dato origine negli anni Settanta al- 
la «teoria del Sé», riattualizzando le discus- 
sioni sul narcisismo. Kohut ha insistito sulla 
realtà socio-culturale nella quale nacque la 
psicoanalisi, teoria che non può essere quin- 
di intesa come universale e assoluta, ma sto- 
ricamente databile. I cambiamenti sociali tra 
Ottocento e Novecento hanno comportato 
anche profonde modificazioni nelle relazioni 
umane e familiari, per cui la grande intimità 
vissuta all’interno della famiglia nel secolo 
scorso non è più riscontrabile al giorno d’og- 
gi. Se dunque al tempo di Freud era possibi- 
le che i desideri incestuosi fiorissero all’in- 
‘. terno di dinamiche familiari anguste, oggi si 
assiste perlopiù a situazioni opposte, con fa- 
miglie in cui la distanza affettiva tra i com- 
ponenti è sempre più grande. La condizione 
di solitudine in cui i bambini si trovano sem- 
pre più spesso non genera i quadri patologici 
tipici della situazione edipica descritta dalla 
psicoanalisi classica, bensì produce una nuo- 
va forma di patimento del Sé che si manifesta 
a livello narcisistico, determinando più o me- 
no profondi disturbi della personalità. Il Sé è 
la struttura psichica che Kohut introduce nel 
classico sistema della psiche proposto dalla 
psicoanalisi; esso prende forma precocemen- 
te sin dalla prima infanzia come frutto della 
relazione empatica con la madre. Quanto più 
la madre è in grado di porsi empaticamente 
con il figlio, tanto più il Sé del bambino risul- 
ta potenziato; quando questo rapporto non si 
verifica, la crescita del Sé del bambino si cri- 
stallizza, riducendosi difensivamente a fram- 
menti e generando forti disturbi pulsionali di 
tipo distruttivo. Gli ultimi lavori dello psicoa- 
nalista riconoscono un’importanza positiva 
al narcisismo, al quale risultano collegate la 
creatività e le possibilità di saggezza. L’inter- 
vento terapeutico è orientato all’integrazione 
del Sé frammentato, all’esperienza positiva 
narcisistica e alla sua riattivazione armonica 
affinché l’istanza di amore per se stesso giun- 
ga a completa maturazione. 

I contributi di Anna Freud, della Mahler, di 
Winnicott e di Bowlby sono stati assimilati 
dalla psicologia dell’età evolutiva, al cui in- 
terno spicca il lavoro di E.H. + Erikson; 
questi ha elaborato una teoria psicologica 
dello sviluppo della personalità capace di in- 
tegrare proficuamente la prospettiva psico- 
sociale. Un altro ambito di studi in costante 
crescita è la teoria delle relazioni oggettuali, 
inaugurata dagli studi di Fairbairn, che ha 
soppiantato il modello istintuale per conside- 
rare l’uomo mosso da esigenze relazionali 
anziché da istanze libidico-sessuali. La teoria 
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spiega la formazione dell’«oggetto» descri- 
vendo i processi attraverso i quali il soggetto 
giunge, tramite la relazione prima con la ma- 
dre poi con la realtà in generale, a ricono- 
scerlo come differenziato dal proprio sé. La 
rappresentazione dell’oggetto ha origine sin 
dalla nascita, ossia dal momento in cui ha ini- 
zio la comunicazione con la madre, dalla 
quale dipendono schemi inconsci stabili. In 
questa prospettiva, che si concilia con quella 
di Kohut, il lattante è considerato come un 
soggetto attivo capace di costruire la propria 
esperienza relazionale; in tal senso la teoria 
della libido risulta insufficiente nella spiega- 
zione della reciprocità affettiva che intercor- 
re nelle dinamiche diadiche madre-bambino. 
La questione della scientificità della psicoa- 
nalisi è stata negli ultimi decenni al centro del 
dibattito epistemologico; critiche severe e ri- 
serve sono state espresse da Karl Popper 
(1902-94) e Adolf Griinbaum (n. 1923), men- 
tre preziosi contributi hanno dato alla rifles- 
sione psicoanalitica gli interventi di Ricoeur e 
Jiùrgen Habermas (n. 1929). Per la fondazio- 
ne epistemologica del concetto di inconscio, 
essenziale è il pensiero di I + Matte Blanco. 


GLI ORIENTAMENTI DELLA PSICOLOGIA 
DEL NOVECENTO 


Dopo la lunga digressione che ha consentito 
di esplorare il lato oscuro della mente umana 
— il dominio della follia e la sfera dell’incon- 
scio — è possibile riprendere l’analisi dello svi- 
luppo storico della psicologica scientifica. Lo 
scenario che si presentava agli inizi del primo 
conflitto mondiale era quello di una divisione 
tra correnti antagoniste, alle prese con dispute 
che investivano l’oggetto di studio e il metodo 
d’indagine, le quali rivendicavano il diritto di 
rappresentare la «vera e sola» psicologia. 
Questa tendenza al pluralismo e alla fram- 
mentazione è il tratto distintivo del Novecen- 
to, caratterizzato dall’affermazione di almeno 
quattro grandi orientamenti del pensiero psi- 
cologico: il + comportamentismo, la + psi- 
cologia della forma, la scuola storico-culturale 
(+ psicologia storica) e il + cognitivismo. 


BM IL COMPORTAMENTISMO E LA PSICOLOGIA 
COMPARATA 

® Watson e la nascita del comportamentismo. 
La pubblicazione nel 1913 dell’articolo di J. 
+ Watson, intitolato La psicologia dal pun- 
to di vista del comportamentista, viene consi- 
derata l'atto di nascita del comportamenti- 
smo, la cui influenza — prevalentemente nel- 


l'ambito nordamericano - si è protratta sino 
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agli anni Sessanta. Il principale referente fi- 
losofico di questo indirizzo fu il pragmati- 
smo, che aveva ispirato anche il funzionali- 
smo, mentre l’operazionismo e l’empirismo 
logico influiranno soprattutto sul neocom- 
portamentismo. Rispetto al funzionalismo — 
da molti considerato, non senza qualche esa- 
gerazione, il primo orientamento psicologi- 
co nordamericano — il comportamentismo 
rappresentò un indirizzo di rottura nei con- 
fronti della tradizione psicologica derivata 
da Wundt, che aveva nella coscienza il suo 
peculiare oggetto di indagine. Ma — come 
generalmente accade - si trattò di una rottu- 
ra in cui il nuovo che avanzava portava con 
sé qualcosa del «vecchio». Per esempio, dal- 
lo strutturalismo di Titchener venne mutua- 
to il deciso rifiuto della «metafisica», ossia di 
tutto ciò che non è passibile di ricerca scien- 
tifica in laboratorio. Altre «eredità» prove- 
nivano dal funzionalismo e dall’associazio- 
nismo e proprio Thorndike — forse il primo 
psicologo nordamericano privo di una for- 
mazione europea — può essere considerato, 
a livello strettamente psicologico, la cinghia 
di trasmissione tra il vecchio e il nuovo, 
quindi l’uomo della transizione. Infatti, i 
suoi studi sulla psicologia animale e sull’ap- 
prendimento — con la famosa legge dell’ef- 
fetto — si rivelarono essenziali per edificare 
la nuova psicologia dei comportamentisti. 

Watson svolse innumerevoli studi sul com- 
portamento degli animali, dai quali giunse 
alla conclusione che si potevano ottenere 
informazioni importanti senza dover postu- 
lare l’azione di inverificabili processi menta- 
li. Per comprendere e prevedere la strategia 
adottata da un animale posto in una partico- 
lare condizione ambientale (per esempio co- 
stretto ad attraversare un labirinto per poter 
giungere nel posto dove è collocato il cibo) è 
sufficiente far riferimento a precedenti pro- 
ve in cui uno sperimentatore ha messo il ci- 
bo in luoghi specifici. La semplice osserva- 
zione di questi tentativi permetterà di antici- 
pare la condotta dell’animale in una medesi- 
ma futura situazione. Quindi attraverso la 
manipolazione delle condizioni ambientali 
entro cui si muove l’animale è possibile 
estrapolare una serie di principi generali sul 
comportamento. In questa ottica la dimen- 
sione mentale risulta d’intralcio per uno 
sguardo che si sofferma esclusivamente sulle 
reazioni manifeste innescate dall’ambiente. 
Watson non si limitò comunque a sostenere 
che la mente era ormai inutile per lo studio 
del comportamento animale, ma estese le 
sue conclusioni all’uomo, sancendo così il 
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superamento dello strutturalismo introspe- 
zionista, ma anche del funzionalismo co- 
munque riconducibile a una psicologia della 
soggettività. Il primato assegnato al «mondo 
esterno» nella formazione del «mondo inter- 
no», ossia l’enfasi sull'ambiente e sulla sfera 
delle esperienze, in quanto rigettava ogni 
forma di innatismo per dare importanza a 
ciò che un individuo fa concretamente nella 
propria vita, si sposava perfettamente con la 
morfologia culturale della società nordame- 
ricana, con il mito del self-made-man e con 
lo spirito egualitario che poneva la frontiera 
del successo alla portata di tutti. Emblemati- 
ca, in tal senso, l’affermazione di Watson 
che, disponendo di una dozzina di bambini 
sani, sarebbe stato in grado di «forgiare», a 
sua discrezione, artisti, dottori, avvocati e 
persino ladri, a prescindere da ogni condi- 
zione di base, fosse essa di origine razziale 
oppure psicologica. 

Dall’articolo di Watson del 1913 erano facil- 
mente desumibili le linee programmatiche 
di un progetto di psicologia comportamenti- 
sta: l’oggetto di studio della psicologia non è 
la coscienza, bensì solo il comportamento 
manifesto di uomini e animali, inteso come 
tutto ciò che cade sotto il dominio dell’os- 
servazione; lo scopo della psicologia è quello 
di individuare le leggi che governano la rela- 
zione tra ambiente e comportamento, ossia 
scoprire quali particolari condizioni inne- 
schino determinati comportamenti; la psico- 
logia viene considerata alla stregua di una 
branca sperimentale oggettiva delle scienze 
naturali; non vi sono differenze di rilievo tra 
il comportamento esibito dall’uomo e quello 
degli animali, per cui i metodi d’indagine uti- 
lizzati per studiare il secondo sono estensibi- 
li al primo (una posizione in seguito legger- 
mente modificata). 

La nozione di + condizionamento fu la pie- 
tra angolare su cui venne edificato il com- 
portamentismo. Accogliendo i contributi dei 
riflessologi russi - come Pavlov e Bechterev 
—, Watson si rese conto dell’importanza del 
condizionamento per lo studio del compor- 
tamento, poiché consentiva di specificare 
con precisione la relazione tra stimoli e ri- 
sposte. Riuscire a definire con chiarezza tale 
rapporto voleva dire giungere alla compren- 
sione puntuale di come l’ambiente determi- 
na le reazioni comportamentali. Inoltre, il 
condizionamento poteva diventare la chiave 
per fornire una spiegazione dei comporta- 
menti complessi, ipotizzando per esempio 
che questi ultimi fossero l’esito di un proces- 
so storico di condizionamenti. 
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Risulta dunque comprensibile l’importanza 
assegnata da Watson ai problemi dell’ap- 
prendimento. Egli sosteneva, per esempio, 
che certe emozioni (come la rabbia, la paura 
e l’amore) erano le componenti basilari — 
originate da determinati stimoli ambientali — 
su cui si fondavano le altre espressioni emo- 
tive. Da questo punto di vista è rimasto fa- 
moso lo studio condotto sull’apprendimento 
delle emozioni nel piccolo Albert (un bam- 
bino di nove mesi), pubblicato nel 1920 in 
collaborazione con la sua assistente nonché 
seconda moglie Rosalie Rayner (1899- 
1936). Mentre Albert stava giocando con un 
topolino, gli fu fatto udire un rumore violen- 
to. Da questo evento, il bambino sviluppò 
un’enorme paura non solo per i topi ma, in 
generale, per qualsiasi tipo di animale pelo- 
so, inclusi anche gli oggetti con caratteristi- 
che simili. In tale situazione il rumore rap- 
presentava uno stimolo incondizionato che, 
di per sé, poteva innescare una reazione di 
paura. Nel momento in cui si verificava l’as- 
sociazione con un altro stimolo (il topolino), 
il bambino veniva condizionato a esperire 
un sentimento di paura anche in relazione al 
topolino e, mediante un processo di genera- 
lizzazione dello stimolo, in relazione a ogni 
forma vivente o inanimata a esso analoga. 
Questo studio sperimentale contribuiva a di- 
mostrare come l’eziologia delle nevrosi po- 
tesse essere riconducibile alle emozioni ap- 
prese. Inoltre, secondo Watson, le stesse leg- 
gi che governano l’apprendimento delle 
emozioni potevano essere estese alle varie 
funzioni dell’uomo, dalle abitudini manuali 
ai più complessi processi del pensiero e del 
linguaggio. Nelle sue linee essenziali, la psi- 
cologia di Watson si fonda sulla concezione 
che il comportamento è di natura riflessa, 
per cui ogni sua manifestazione può essere 
letta in termini di reazioni (risposte) a situa- 
zioni ambientali (stimoli). Per questo, tale 
corrente è anche definita psicologia S-R — in 
cui la lettera S rappresenta lo stimolo e la 
lettera R la risposta. 

Il comportamentismo di Watson ha domi- 
nato la scena nordamericana fino agli anni 
Trenta, nonostante il suo artefice, in segui- 
to al divorzio dalla prima moglie e alla rela- 
zione sentimentale con la sua assistente 
Rosalie Rayner, diventata successivamente 
sua moglie, fosse stato espulso dall’ambien- 
te accademico nel 1920 e costretto a orien- 
tarsi verso il mondo della pubblicità e della 
divulgazione scientifica, dove ottenne co- 
munque un grande successo personale e di 
pubblico. Proprio in questa seconda fase 
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della sua carriera si assistè a un deciso svi- 
luppo della dimensione applicativa della 
psicologia comportamentista, dai problemi 
sociali del mondo del lavoro a quelli dell’e- 
ducazione. 

* Il neocomportamentismo. Pur essendo co- 
munemente considerato un movimento di 
grande unitarietà, Il comportamentismo rac- 
chiude al suo interno posizioni e modelli di- 
versi. Nella storia della psicologia si è soliti 
attribuire all’orientamento di Watson l’eti- 
chetta di «comportamentismo classico», pre- 
valente fino al 1930, mentre si parla di «neo- 
comportamentismo» per indicare, a grandi 
linee, il periodo dal 1930 al 1950. 

Tra gli psicologi che dominarono la scena in 
questo periodo, E. + Guthrie è forse il più 
vicino al pensiero di Watson e a una versio- 
ne radicale del comportamentismo che arri- 
vava a postulare una sorta di identificazione 
tra comportamento e contrazioni muscolari. 
Si deve a questo autore la distinzione tra 
«movimenti», che rappresentano le vere e 
proprie reazioni comportamentali, e «atti», 
risultanti dalla somma di diversi movimenti. 
Sulla scorta delle tecniche della fisiologia, 
possono essere oggetto di studio della psico- 
logia solamente i movimenti esibiti dagli or- 
ganismi in un dato ambiente, poiché il siste- 
ma nervoso umano collega gli organi senso- 
riali a determinati muscoli e specifiche 
ghiandole; il descrivere i comportamenti in 
termini di atti equivale a introdurre nella 
psicologia nozioni ambigue. Inoltre Guthrie 
sosteneva che la base dell’apprendimento 
degli animali è costituita dalla sperimentata 
contiguità spazio-temporale tra stimolo e ri- 
sposta, per cui il ripresentarsi in futuro del 
medesimo stimolo darà origine alla stessa ri- 
sposta. 

Una figura «anomala» nel panorama nor- 
damericano è quella di E. + Tolman, il cui 
pensiero fu influenzato dalla psicoanalisi, 
dalla psicologia della forma, dai lavori di K. 
> Lewin, ma non ignorò l’importanza ri- 
coperta dalle nozioni di istinto e di inten- 
zionalità nell’ambito del comportamento; 
non a caso alcuni qualificano la sua psicolo- 
gia con l’etichetta di «comportamentismo 
intenzionale». Insoddisfatto del paradigma 
stimolo-risposta, che era alla base della 
concezione molecolare di Watson, sviluppò 
una versione molare del comportamenti- 
smo, dando spazio a concetti, come quello 
di «mappe cognitive», in cui sono stati in- 
travisti i prodromi della successiva corrente 
del cognitivismo. Tra stimolo e risposta se- 
condo Tolman si collocano delle «variabili 


Storia del pensiero psicologico 


intermedie» (relative allo scopo, alle pro- 
prietà attribuite all’oggetto ecc.) che, defi- 
nite come funzioni, collegano gli stimoli 
ambientali alle risposte esibite. Il topo, 
quindi, non mette in atto semplicemente 
movimenti muscolari associati a uno speci- 
fico stimolo, ma evidenzia nel suo compor- 
tamento la presenza di «cognizioni» e di 
«SCOpIl». 

La posizione di Tolman provocò notevoli 
perturbamenti nell’edificio del comporta- 
mentismo, destando un certo interesse verso 
queste novità ma al tempo stesso scatenan- 
do negli psicologi più ortodossi reazioni di 
rifiuto. I contributi di C. + Hull si collocano 
in questo nuovo scenario. Egli elaborò una 
complessa sistematizzazione teorica, ispirata 
alla struttura logico-matematica della fisica, 
approntando una serie di equazioni che do- 
vevano predire esattamente il comporta- 
mento anche in termini quantitativi. Adot- 
tando la tesi delle variabili intermedie di 
Tolman, introdusse il concetto di pulsione 
(drive): il comportamento venne considera- 
to come manifestazione della funzione di 
soddisfare bisogni (pulsioni) — a seguito del 
venir meno di un equilibrio interno — o del 
favorire il costituirsi di presupposti ambien- 
tali idonei al loro appagamento. Hull man- 
tenne comunque fermo il primato dell’osser- 
vazione, considerando le variabili interme- 
die tra stimolo e risposta solo in relazione ai 
«fatti», a ciò che poteva essere catturato dal- 
lo sguardo. 

e Il comportamentismo di Skinner. Un di- 
scorso a parte merita la figura di B. + Skin- 
ner, tra 1 seguaci di Watson sicuramente il 
più famoso, leader riconosciuto del compor- 
tamentismo. L’importanza di questo autore 
va al di là dell’ambito strettamente scientifi- 
co, per investire la società nel suo insieme. 
La sua popolarità fu enorme, grazie anche ai 
suoi romanzi costruiti sulla sua concezione 
psicologica, tanto che si può affermare che 
negli anni Cinquanta e Sessanta Skinner 
«era» il comportamentismo. 

Egli era sostanzialmente fedele alle tesi di 
Watson, ma dissentiva sulla riduzione dei 
comportamenti alla stregua di meri riflessi. 
Dagli studi condotti con ratti e piccioni uti- 
lizzando la famosa «Skinner box» giunse a 
definire una nuova forma di condiziona- 
mento, diverso da quello «classico» di Pav- 
lov, attraverso l’applicazione della legge 
dell’effetto di Thorndike. Consideriamo un 
animale posto in una gabbia, il quale può 
emettere una serie di risposte. Tra queste 
può esserne scelta una in particolare — ad 
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esempio la pressione di una leva — e lo spe- 
rimentatore decide di far seguire a tale com- 
portamento — che inizialmente si manifesta 
in modo casuale e spontaneo — uno stimolo 
rinforzante (ad esempio, una pallina di ci- 
bo); la risposta rinforzata tenderà a manife- 
starsi con una frequenza crescente. Si parla 
in questo caso di «condizionamento operan- 
te» poiché la risposta esibita precede, anzi- 
ché seguire, lo stimolo critico (il cibo). Tale 
condizionamento è chiamato anche «attivo» 
in quanto l’animale deve agire sull’ambien- 
te — premere la leva — affinché possa riceve- 
re una qualche forma di rinforzo. In altre 
parole, ciò che Skinner ha messo in eviden- 
za è il fatto che le conseguenze di una rispo- 
sta svolgono un ruolo essenziale al fine di 
esercitare un controllo sul comportamento. 
AI centro degli interessi di Skinner non VI è 
tanto il problema dell’apprendimento in 
quanto tale, ma piuttosto l’aspirazione ad 
acquisire una conoscenza che permetta di 
manipolare il comportamento, facendo ri- 
corso ad apposite strategie di condiziona-' 
mento. 

Pur non negando l’esistenza di una differen- 
za tra comportamento animale e comporta- 
mento umano, almeno per quanto riguarda i 
diversi gradi di complessità, Skinner non esi- 
tava a estendere 1 risultati e le leggi ricavate 
dagli studi su ratti e piccioni alla sfera d’a- 
zione dell’uomo. Un’idea di società pro- 
grammata sulla base della psicologia com- 
portamentista è rintracciabile nel suo ro- 
manzo Walden Two, in cui si narrano le vi- 
cende di una comunità governata dai princi- 
pi del condizionamento operante, una sorta 
di «tirannia illuminata»: i futuri cittadini so- 
no bambini educati, attraverso adeguati 
rinforzi positivi, a rispettare le norme della 
democrazia e della convivenza civile e con- 
dizionati a diventare adulti intelligenti. Se 
molti psicologi nordamericani vedevano in 
Skinner l’espressione della forma più rigo- 
rosa e scientifica di psicologia, altrettanti 
contestavano tale modo «totalizzante» e 
«impositivo» di pensare all’applicazione so- 
ciale di questa disciplina. Sostenendo la tesi 
che bisogna andare «oltre la libertà e la di- 
gnità» — per citare il titolo di un altro famoso 
libro —, Skinner voleva dire che tali concetti, 
come tutti quelli che in qualche modo atten- 
gono alla sfera mentale, sono nozioni oscure 
e confuse che impediscono di vedere «real- 
mente» quello che, dal suo punto di vista, so- 
no le leggi fondamentali del comportamento 
umano. Per questo autore, le azioni di un 
uomo non sono comprensibile in termini di 
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dignità, di libertà, di intenzionalità, di scelte, 
ma sono semplicemente 1l frutto delle condi- 
zioni (leggasi rinforzi) che caratterizzano 
l’ambiente in cui un individuo si trova a vi- 
vere. 

e Conclusioni. Il comportamentismo è stata 
una corrente psicologica prevalentemente 
nordamericana, che solo dopo gli anni Cin- 
quanta ha cominciato a diffondersi anche 
in Europa, sebbene in precedenza non fos- 
sero mancati contatti con singoli psicologi 
europei. Verso la fine degli anni Sessanta 
dovette cedere terreno al movimento del 
cognitivismo, caratterizzato da una rivalu- 
tazione della sfera mentale. Le numerose 
ramificazioni del comportamentismo nella 
realtà scientifica e culturale statunitense 
hanno comunque garantito la penetrazione 
del suo modo di pensare l’oggetto e i meto- 
di della psicologia in vari ambiti di ricerca: 
basti pensare al gruppo di ricercatori del- 
l’università di Yale e agli studi condotti sul- 
la frustrazione e sull’aggressività, allo svi- 
luppo — nel campo della psicopatologia — 
della terapia comportamentale come alter- 
nativa alle psicoterapie interpretative, ai 
contributi sulla formazione della persona- 
lità e in particolare alla teoria dell’appren- 
dimento sociale. 

E invece decisamente tramontata sia sul pia- 
no strettamente scientifico sia in relazione ai 
cambiamenti e alle disillusioni della società 
postmoderna l’idea, coltivata da alcune cor- 
renti del comportamentismo, di poter elabo- 
rare una psicologia in grado di pianificare la 
condotta del singolo individuo e della comu- 
nità nel suo insieme. 


MI LA PSICOLOGIA DELLA GESTALT 

* «Il tutto è più della somma delle sue parti». 
La psicologia della Gestalt (o forma) è una 
corrente teorica e di ricerca sorta in Europa 
quasi contemporaneamente all’apparizione 
del comportamentismo negli Stati Uniti. Il 
suo atto di nascita ufficiale può essere indivi- 
duato nella pubblicazione, nel 1912, di un ar- 
ticolo sul movimento stroboscopico a opera 
di M. + Wertheimer che, insieme a K. + 
Koffka e a W. + Kébhler, costituì il «nucleo 
propulsore» di un approccio psicologico in- 
novativo. La forte unione che caratterizzava 
questi studiosi sul piano scientifico valse loro 
l'appellativo di «tre moschettieri». Il legame 
era rafforzato anche dalle comuni vicende 
umane: tutti e tre, a causa della politica raz- 
ziale del regime nazista in Germania, furono 
costretti a emigrare negli Stati Uniti. Dopo 
la fase europea la psicologia della forma en- 
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trò dunque in contatto con la psicologia nor- 
damericana e diede frutti importanti in par- 
ticolare nell’ambito della psicologia sociale. 
Gli anni tra i due conflitti mondiali ‘furono 
l’età dell’oro per la scuola della Gestalt, la 
quale, in breve tempo, acquistò grande auto- 
revolezza scientifica. | 
Le radici di questo movimento sono rintrac- 
ciabili nella cultura tedesca — dal filosofo 
Immanuel Kant derivava l’importanza attri- 
buita nei processi psicologici ai fattori inna- 
ti rispetto a quelli ambientali — e in partico- 
lare nella psicologia di orientamento feno- 
menologico della fine dell’Ottocento e degli 
inizi del Novecento: tra i vari influssi vanno 
segnalati quelli esercitati dalla psicologia 
dell’atto di Brentano, da Meinong, dalla 
scuola di Graz e, più direttamente, da Eh- 
renfels. La principale sede del movimento 
gestaltista era l’Istituto di psicologia di Ber- 
lino — da qui il nome, con cui è anche cono- 
sciuto, di «scuola di Berlino» — dove vide la 
luce, nel 1921, la famosa rivista «Psychologi- 
sche Forschung», l’organo ufficiale del mo- 
vimento, che continuò le pubblicazioni fino 
al 1938, quando fu soppressa dal regime na- 
zista. 

L’asserto «Il tutto è più della somma delle 
sue parti» esprime l’essenza dell’opposizio- 
ne alla psicologia di Wundt: se per quest’ul- 
timo era necessario disaggregare i vari feno- 
meni psicologici per poter individuare le 
unità elementari che li componevano, gli 
psicologi della Gestalt svilupparono un ap- 
proccio teorico radicalmente antielementa- 
rista. La via per comprendere i fenomeni (il 
tutto) passa non attraverso gli elementi, ma 
le relazioni che li caratterizzano. Assumen- 
do questo punto di vista si afferma, per 
esempio, che un quadro non è il risultato 
della somma di singoli punti di colore, così 
come una melodia non è l’esito della sempli- 
ce addizione delle note che la compongono. 
Essendo fondamentale l’articolazione tra le 
parti, ne consegue che i singoli elementi pos- 
sono assumere certe caratteristiche se posti 
all’interno di un tutto e altre se collocati in 
altri contesti. L'analisi dei gestaltisti proce- 
deva dall’alto (dall’organizzazione globale) 
verso il basso (1 vari elementi), capovolgen- 
do l’impostazione degli strutturalisti, che 
partivano dal basso per andare verso l’alto. 
Il lavoro di Wertheimer sul movimento stro- 
boscopico (+ PHI, fenomeno) metteva inol- 
tre in ginocchio le tesi che sostenevano una 
precisa corrispondenza tra la «sfera fisica» e 
la «sfera fenomenica», dimostrando come 
due stimoli (A e B), che si illuminano a in- 
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tervalli, vengano percepiti come un unico 
stimolo luminoso che si sposta dal punto A 
al punto B. Il problema era quindi quello di 
comprendere quali fossero le leggi che rego- 
lavano i rapporti tra elementi affinché si ma- 
nifestasse un tutto. Tali leggi furono indivi- 
duate nei principi di vicinanza, somiglianza, 
destino comune, pregnanza, chiusura, conti- 
nuità di direzione o buona continuazione ed 
esperienza passata. La forma sarebbe per- 
tanto la risultante di un’organizzazione per- 
cettiva che risponde a queste regole e che si 
staglia come «figura» — in primo piano — ri- 
spetto a uno sfondo. 

L’individuazione di leggi che governano le 
relazioni tra le parti di un tutto si sposava 
anche con la concezione dinamica che carat- 
terizza, secondo i gestaltisti, i vari fenomeni. 
Per comprendere adeguatamente tale posi- 
zione è opportuno illustrare, con un esempio 
utilizzato da KG6hler, quella che è nota come 
teoria del campo, ampiamente adottata, co- 
me vedremo, da Lewin nell’ambito della psi- 
cologia sociale. La scienza spiega il movi- 
mento degli astri come l’esito di un compli- 
cato equilibrio, risultante dal reciproco gio- 
co di varie forze e sottolinea come tale mo- 
vimento non segua direzioni già date ma 
piuttosto sia la conseguenza delle tensioni 
prodottesi tra tutti gli astri. In modo analo- 
go, la psicologia della forma fonda le proprie 
spiegazioni su nozioni quali equilibrio, rela- 
zione tra le parti, e così via, per giungere a 
sostenere che ogni fenomeno psicologico è 
organizzato in campi di forze, e quindi in 
campi dinamici. Quando l’equilibrio prece- 
dentemente raggiunto viene perturbato da 
una nuova forza, si assiste a una riorganizza- 
zione complessiva del campo e delle forze 
presenti. 

Vi è infine un aspetto della psicologia della 
forma abbastanza controverso e che ha 
sollevato aspre critiche: si tratta del postu- 
lato dell’isomorfismo, definito da Koffka 
un’ipotesi ardita. Il termine indica l’esi- 
stenza di un’equivalenza strutturale tra l’e- 
sperienza fenomenica e i meccanismi fisio- 
logici soggiacenti. Le manifestazioni del 
mondo fenomenico avrebbero quindi un 
«doppio», una «copia» nel mondo neurofi- 
siologico. Naturalmente non viene ipotiz- 
zata la presenza di una «fotocopia cerebra- 
le» di ogni processo psicologico ma piutto- 
sto un’identità funzionale tra i diversi do- 
mini, che sarebbero caratterizzati dalle me- 
desime leggi. 

* Gli ambiti di ricerca della psicologia della 
forma. La psicologia della forma è conosciu- 
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ta soprattutto per gli importanti studi sulla 
percezione — che hanno ancora oggi ampio 
spazio nei manuali di psicologia —, sicura- 
mente il suo campo di ricerca elettivo e un 
ambito assai idoneo per la dimostrazione 
delle tesi dei gestaltisti (basti pensare al già 
menzionato movimento stroboscopico). 
Tuttavia la nozione di «forma» e la visione 
dinamica dei fenomeni psicologici potevano 
trovare applicazione nei più svariati settori 
della ricerca. Rinviando al paragrafo succes- 
sivo per i contributi arrecati alla psicologia 
sociale, ci si soffermerà di seguito su alcune 
di queste applicazioni. 

Nel suo libro sulle scimmie antropoidi, pub- 
blicato nel 1921, K6hler espose un modo di- 
verso, per quei tempi, di spiegare i processi 
del pensiero e dell’apprendimento. La con- 
cezione all’epoca prevalente (si pensi a 
Thorndike negli Stati Uniti), adottata in se- 
guito anche dai comportamentisti, basava 
l'apprendimento su prove ed errori. In so- 
stanza, l'apprendimento era legato a un ba- 
gaglio di esperienza acquisita che, a un certo 
punto, permetteva di individuare la soluzio- 
ne di un problema. Kéhler si mosse nella di- 
rezione opposta: invece di corisiderare l’ani- 
male sotto osservazione come un'entità go- 
vernata da una ripetitività casuale, in grado 
di sviluppare una capacità solo sulla base di 
errori, gli attribuì una propria «creatività», 
ossia la capacità di giungere a intuire la chia- 
ve di volta che permette di risolvere un pro- 
blema. Le situazioni predisposte da K6hler 
erano semplici ma ingegnose: uno scim- 
panzé posto in una gabbia doveva, per 
esempio, riuscire ad afferrare delle banane 
che erano collocate al di là delle sbarre, ser- 
vendosi di canne di bambù come prolunga- 
mento del braccio, che da solo non permet- 
teva di raggiungere il frutto desiderato. Il 
comportamento esibito dagli scimpanzé era 
solo in parte, e in modo marginale, caratte- 
rizzato da tentativi ed errori: infatti, gli ani- 
mali improvvisamente connettevano che la 
canna poteva permettere di allungare il rag- 
gio d’azione del proprio braccio al fine di 
raccogliere le banane. Questa repentina ri- 
strutturazione del campo, dove 1 vari ele- 
menti acquistano un nuovo significato rela- 
zionale, secondo Kéhler è un atto di intelli- 
genza creativo e viene definito con il termi- 
ne di insight (intuizione). Sebbene la canna 
di bambù fosse presente nella gabbia — e 
quindi nello spazio visivo — anche prima che 
lo scimpanzé trovasse la soluzione al proble- 
ma, ora essa acquistava una nuova valenza: 
non era più un inutile bastone da battere 


1135 


contro le sbarre, ma diventava lo strumento 
che consentiva di procacciarsi il cibo, assu- 
mendo quindi un’inedita proprietà funzio- 
nale. 

Sul problema della natura continua o di- 
scontinua dell’apprendimento si delineò una 
netta contrapposizione tra comportamenti- 
sti e gestaltisti. I primi sono stati associati a 
una visione continua, i secondi a una visione 
discontinua. In realtà le posizioni non sono 
così distanti. I gestaltisti privilegiarono infat- 
ti lo studio della soluzione di problemi, dove 
è più probabile che si manifestino fenomeni 
di insight, mentre nell’apprendimento in ge- 
nerale tende a prevalere una certa conti- 
nuità. In ogni caso non si ha un rifiuto dell’e- 
sperienza passata: ri-strutturare vuol dire 
dare una nuova forma a qualcosa che già era 
presente. 

Altrettanto importanti furono i contributi di 
Wertheimer sul pensiero umano. Pur rico- 
noscendo che in molti casi l'apprendimento 
è governato dalla mera applicazione di re- 
gole mnemoniche, egli volle indicare una via 
alternativa, che privilegiava la visione del 
tutto sulla miopia delle singole parti. Ogni 
insegnante dovrebbe cercare di educare lo 
sguardo dello studente a vedere l’organizza- 
zione complessiva dei problemi e a sua volta 
agire in tal senso, mettendo in secondo pia- 
no l’insegnamento delle procedure. Il pen- 
siero che è informato da una simile prospet- 
tiva viene detto «pensiero produttivo» poi- 
ché è finalizzato a ristrutturare il campo e 
non ad applicare meccanicamente una serie 
di regole che, secondo Wertheimer, si ridu- 
cono a una soluzione bruta del problema. 
Tali studi sul pensiero sono stati successiva- 
mente sviluppati e arricchiti da Karl 
Duncker (1903-40). 

e La teoria del campo di Kurt Lewin. Nel- 
l'ambito della psicologia della forma, un po- 
sto a parte è occupato da Lewin, considera- 
to uno dei «grandi» della psicologia sociale. 
Rispetto ai temi classici affrontati dai ge- 
staltisti — la percezione oppure il pensiero — 
Lewin indirizzò la sua ricerca verso proble- 
mi trascurati, anche per la difficoltà di ri- 
condurli al dominio del classico esperimen- 
to, come la motivazione, la personalità, i 
conflitti, i gruppi sociali e la relazione tra in- 
dividuo e ambiente di vita. Questo sposta- 
mento di registro si associava al forte impe- 
gno civile che ne caratterizzò la breve esi- 
stenza, interrotta bruscamente nel 1947, 
mentre stava elaborando importanti proget- 
ti riguardanti le minoranze etniche. Come 
altri psicologi della Gestalt, dopo un primo 
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periodo di attività in Germania, fu costretto 
a emigrare negli Stati Uniti a causa delle 
leggi razziali, e fu in questo paese che i suoi 
interessi per i problemi sociali trovarono la 
possibilità di esprimersi non dentro le stan- 
ze di un laboratorio ma nella società «rea- 
le». 

Lewin pubblicò nel 1931 un saggio essenzia- 
le per comprendere il suo pensiero. In que- 
sto articolo si affermava che la psicologia del 
tempo era ancora sostanzialmente una 
scienza «descrittiva» (aristotelica), ossia im- 
prontata a un criterio classificatorio e carat- 
terizzata da una divisione del mondo psichi- 
co in settori ben definiti. Fra invece necessa- 
rio che la concezione aristotelica lasciasse il 
posto a una concezione galileiana, a una psi- 
cologia genetico-condizionale che mirasse a 
individuare leggi generali in grado di con- 
nettere le diverse sfere della vita psichica. Le 
nozioni di descrizione e di classificazione do- 
vevano essere sostituite con quella di funzio- 
ne. La psicologia della forma veniva consi- 
derata la fase iniziale di questo processo di 
rinnovamento. Inoltre, in tal modo, la psico- 
logia veniva liberata dal vincolo di dover stu- 
diare una serie di eventi ripetibili, per poter 
sviluppare un’adeguata conoscenza, e pote- 
va dedicarsi — senza con questo inficiare il 
suo sapere — all’analisi delle condizioni che 
generano un determinato fenomeno, al limi- 
te interessandosi anche di un caso unico e ir- 
ripetibile. 

Una esemplificazione di questo modo di 
procedere è data dalla sua concezione del 
comportamento, ben lontana dalle posi- 
zioni del comportamentismo. La formula 
C = f (A, P) significa che il comportamento 
(C) è funzione (f) dell’ambiente (A) e della 
persona (P). Se da un punto di vista aristote- 
lico per poter comprendere il comportamen- 
to è necessario conoscere innanzitutto la na- 
tura di A e P, da un punto di vista dinamico 
— galiletano — tutto ciò non è essenziale in 
quanto tali elementi si definiscono in una 
specifica interazione in un particolare mo- 
mento. Facendo ricorso alla topologia — un 
settore della geometria che analizza le rela- 
zioni spaziali in senso non metrico — e alla 
matematica vettoriale — che permette di 
esprimere in forma di vettori principi quali il 
bisogno, la valenza, la forza — Lewin conferì 
un originale linguaggio alla visione dinamica 
dell’attività psicologica che si dipana nello 
spazio di vita, descrivendone l’aspetto strut- 
turale (parti, regioni ecc.) e imutamenti che 
si realizzano al suo interno (+ campo, $ 2). 
Nell’ambito della psicologia sociale Lewin 
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ha contribuito allo sviluppo della psicologia 
dinamica dei gruppi, applicando a tale setto- 
re i principi della Gestaltpsychologie, per cui 
un gruppo è qualche cosa di decisamente di- 
verso dalla semplice somma dei suoi mem- 
bri, in quanto dotato di una struttura e di fi- 
ni peculiari e caratterizzato da relazioni con 
altri gruppi. Quindi, con le parole di Lewin, 
il gruppo è una «totalità dinamica». Partico- 
larmente importante fu l’ideazione da parte 
di Lewin della ricerca-azione (action re- 
search), una modalità di lavoro che studian- 
do particolari problemi sociali diveniva nel 
contempo anche strumento per una loro ri- 
soluzione, e inoltre dei famosi T-groups 
(Training-groups, ossia gruppi di formazio- 


ne), organizzati per promuovere la forma-. 


zione di leader capaci di gestire e risolvere 1 
conflitti sociali attraverso un’azione infor- 
mata dai principi di una democratica colla- 
borazione. Il T-group — che avrà una vasta 
fortuna — rappresenta sicuramente uno degli 
strumenti più innovativi della psicologia so- 
ciale, in quanto realizza un’inedita alleanza 
tra sapere ed esperienza. I contributi di 
Lewin hanno segnato profondamente l’evo- 
luzione della psicologia sociale e numerosi 
sono gli studiosi che, direttamente o indiret- 
tamente, hanno proseguito le ricerche avvia- 
te da questo studioso e più in generale dalla 
psicologia della Gestalt; tra questi, si posso- 
no ricordare S. + Asch, L. + Festinger e F. 
+ Heider. 

e Conclusioni. Come già accennato, si pos- 
sono distinguere due periodi nella storia 
del movimento gestaltista: una prima fase 
europea — all’incirca tra il 1912 e il 1935 — 
che s1 potrebbe chiamare «fase della nascita 
e dell’affermazione» e una seconda fase 
nordamericana, caratterizzata da conflit- 


tualità e sforzi per conquistarsi uno spazio, 


adeguato nel nuovo paese, in cui la psicolo- 
gia della Gestalt dovette fare i conti con il 
predominio del comportamentismo. Solo 
nel campo della psicologia sociale trovò su- 
bito consenso, da un lato, perché i paradig- 
mi del comportamentismo in questo ambi- 
to — nonostante l’utopia di Skinner — erano 
messi a dura prova dalla complessità dei fe- 
nomeni studiati e quindi risultavano assai 
fragili, dall’altro, perché il raggio d’azione 
della psicologia sociale è molto più vicino 
allo spirito pragmatico nordamericano (il 
«Vero» sapere è quello che serve a qualco- 
sa) che non i classici esperimenti sulla per- 
cezione. 

Il ruolo della psicologia della forma non si 
è esaurito nel periodo tra le due guerre 
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mondiali. Non solo tale corrente di studi ha 
fornito contributi che ormai sono entrati a 
far parte del patrimonio conoscitivo della 
psicologia in generale, ma 1 suoi principi so- 
no stati recuperati dal cognitivismo (vedi 
oltre), a cui la Gestalt, da molti punti di vi- 
sta, ha preparato il terreno, sia direttamen- 
te, grazie alle sue ricerche, sia indiretta- 
mente, attraverso la messa in scacco di al- 
cuni assunti su cui poggiava il comporta- 
mentismo. 


MLA PROSPETTIVA STORICO-CULTURALE 

e La mente culturale. In seguito alle profon- 
de trasformazioni innescate dalla rivoluzio- 
ne bolscevica del 1917, nell'Unione Sovieti- 
ca degli anni Venti si affermò un nuovo 
orientamento psicologico, la cosiddetta 
«scuola storico-culturale» che mirava non 
tanto a conoscere il «mondo» quanto piut- 
tosto a modificarlo. Radicata nell’ideologia 
marxista, essa fu caratterizzata da uno stu- 
dio storico-culturale della mente. I suoi con- 
fini operativi non erano quelli angusti del 
laboratorio, ma abbracciavano le diverse 
sfere della vita sociale: la scuola, la fabbrica, 
gli ospedali e così via. In altre parole, si trat- 
tava di una psicologia della «pratica», intesa 
come il banco di prova su cui i concetti era- 
no obbligati a misurarsi ed eventualmente a 
modificarsi. 

La scuola storico-culturale venne fondata da 
L.+ Vygotskij e da suoi collaboratori A. + 
Lurija e A.+ Leont’ev, tutti e tre giovanissi- 
mi psicologi che lavoravano all'Istituto di 
psicologia di Mosca. La difficoltà di circola- 
zione delle idee tra la Russia e il resto della 
comunità scientifica — si pensi che Piaget 
poté replicare alle critiche mossegli da Vy- 
gotskij negli anni Trenta soltanto quando 
quest’ultimo era già morto — non ha agevo- 
lato la comprensione di questa corrente del 
pensiero psicologico. Solo dopo gli anni Set- 
tanta è cominciata una puntuale ricostruzio- 
ne delle reali vicende della scuola storico- 
culturale. Mentre gli psicologi della Gestalt 
costituivano un gruppo compatto — seppure 
con personali interessi in campi diversi — al- 
trettanto non si può dire per gli psicologi 
russi che ruotavano attorno alla figura di 
Vygotskij. Oggi è ormai appurato che di 
«vera» scuola non si trattò e che quella che 
negli anni Sessanta divenne nota come scuo- 
la storico-culturale altro non era che la «teo- 
ria dell’attività» di Leont’ev, che già dagli 
anni Trenta, pur prendendo le mosse da Vy- 
gotskij, da questi si era distaccata per seguire 
un differente percorso. 
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La via per comprendere questa «scuola» 
passa necessariamente attraverso l’analisi 
degli scritti di Vygotskij, un percorso acci- 
dentato a causa del loro carattere provviso- 
rio e frammentato, reso ancora più difficol- 
toso da una censura che ne ha impedito a 
lungo la diffusione al di fuori della Russia. Il 
primo testo sistematico dell’approccio stori- 
co-culturale è rappresentato dagli Studi sulla 
storia del comportamento, pubblicato nel 
1930 e scritto in collaborazione con Lurija, 
anche se il «manifesto» della scuola viene 
considerato il saggio La coscienza come pro- 
blema della psicologia del comportamento, 
del 1925. 

Prendendo le distanze dalla corrente della 
riflessologia, che aveva in Pavlov il suo rap- 
presentante più prestigioso, Vygotskij ope- 
rava un chiaro superamento dell’equivalen- 
za «psiche = riflessi», sostenendo la neces- 
sità di porre al centro della ricerca il tema 
della coscienza, ossia lo studio dei processi 
mentali superiori. Se i riflessi condizionati 
possono accomunare uomini e animali, per i 
secondi si tratta di principi fondamentali alla 
base del comportamento, mentre per i primi 
si tratta sostanzialmente di processi margi- 
nali e decisamente non peculiari. Pertanto, 
la fisiologia non può annettere la psicologia 
al proprio dominio di competenza. Tra que- 
ste due sfere del sapere vi è una differenza 
qualitativa essenziale per quanto riguarda il 
rapporto con l’ambiente, che nel caso del- 
l’uomo è sempre mediato da strumenti, sia- 
no essi materiali — come gli utensili — oppure 
immateriali — come i simboli e in particolare 
il linguaggio. Tali strumenti vengono acqui- 
siti dal bambino durante la crescita all’inter- 
no di un determinato contesto sociale. La 
posizione psicologica di Vygotskij si imper- 
nia quindi su una duplice concezione evolu- 
tiva: filogenetica e ontogenetica. 

Da questo punto di vista, le funzioni psichi- 
che superiori dell’uomo sono fondamental- 
mente «relazioni sociali interiorizzate». Il 
movimento dall’esterno all’interno, dalla 
società alla mente individuale, trova diverse 
esemplificazione nelle opere di Vygotskij, 
come nella Storia dello sviluppo delle fun- 
zioni psichiche superiori (1931) e in Pensie- 
ro e linguaggio (1934), considerata il suo ca- 
polavoro. Il diverso modo di concepire le 
fasi di sviluppo del linguaggio è alla base 
della contrapposizione tra Vygotski] e Pia- 
get (+ linguaggio, $ 3). Se per il primo il lin- 
guaggio è una funzione interpsichica (stru- 
mento per governare 1 rapporti esterni) che, 
in seguito al percorso evolutivo in un deter- 
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minato ambiente storico-culturale, diventa 
una funzione intrapsichica (strumento che 
permette di orientare internamente la co- 
gnizione e la condotta), per il secondo l’iti- 
nerario è diametralmente opposto e va dal- 
l’interno (dal linguaggio egocentrico) all’e- 
sterno (al linguaggio socializzato). In altre 
parole, per Vygotskij lo sviluppo ontogene- 
tico (dal bambino all’uomo adulto) è un 
processo culturale, poiché consiste nell’ac- 
quisizione di strumenti — materiali e imma- 
teriali — presenti nella società, e quindi non 
può essere compreso adeguatamente se si 
prescinde dalle concrete situazioni educati- 
ve e di apprendimento in cui avviene. Di qui 
l’importanza attribuita alla scuola, il più im- 
portante mediatore culturale nell’incontro 
tra il contesto sociale e 1 futuri adulti. Non a 
caso gran parte del lavoro di Vygotskij fu 
assorbito dai problemi del mondo scolasti- 
co, come quelli dei bambini portatori di 
handicap. 

La prematura scomparsa di Vygotski] a soli 
38 anni a causa della tubercolosi, interrom- 
pendo bruscamente un progetto di psicolo- 
gia ad ampio respiro, che mirava a superare 
il particolarismo e la miopia originati dalla 
divisione tra scuole antagoniste, ne ha fatto 
il «Mozart della psicologia», l’autore di ope- 
re geniali ma non sufficientemente sviluppa- 
le. 

* Leont’ev e la teoria dell’attività. Come è 
stato già sottolineato, pur all’interno dell’o- 
rizzonte tracciato da Vygotskij, un discorso a 
parte merita la teoria dell’attività sviluppata 
da Leont’ev, illustrata nell’opera del 1975 
Attività, coscienza, personalità. Leont’ev, in- 
sieme a un gruppo di collaboratori, nei primi 
anni Trenta lasciò l’Istituto di psicologia di 
Mosca per trasferirsi a Charkov, in Ucraina. 
Qui, presso la sezione di psicologia dell’ Ac- 
cademia ucraina di psiconeurologia, si svi- 
luppò un movimento critico nei confronti 
del pensiero di Vygotskij, tacciato di aver 
troppo enfatizzato l’aspetto culturale delle 
funzioni psichiche superiori. In altre parole, 
a detta di questi psicologi, Vygotskij avrebbe 
ridotto il condizionamento storico-sociale 
della mente teorizzato dal marxismo a una 
mera influenza della cultura sulla psiche in- 
dividuale. Tale riduttiva interpretazione fi- 
nirebbe col mettere tra parentesi il concreto 
contatto di ogni soggetto con la realtà, e 
quindi l’attività «pratica» che caratterizza la 
relazione tra gli individui e il loro ambiente 
di vita. 

Muovendosi più a livello teorico che empiri- 
co-sperimentale, Leont’ev cercò di spiegare 
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la coscienza sulla base del concetto di atti- 
Vità, individuando nel mondo del lavoro la 
sfera peculiare della sua manifestazione 
umana. Attraverso l’attività ogni organismo 
si relaziona al suo ambiente, spinto da de- 
terminati bisogni — da quelli più semplici co- 
me la fame a quelli più complessi come il 
senso di protezione —, e si orienta verso sco- 
pi e oggetti in grado di soddisfarli. Se anche 
il comportamento degli animali può essere 
compreso in termini di bisogni e scopi, nel- 
l’uomo questa attività assume sempre la ca- 
ratteristica di azione storico-sociale consape- 
volmente volta alla trasformazione della 
realtà. | 
L'analisi delle modalità lavorative dell’uo- 
mo permette di comprendere la differenzia- 
zione introdotta da Leont’ev tra «attività» e 
«azione». Negli animali si registra un legame 
diretto tra bisogno e scopo-oggetto: un leo- 
ne che riesce a catturare una gazzella per 
sfamarsi mette in essere un’attività compo- 
sta di singole azioni (la perlustrazione, l’ag- 
guato, l'uccisione) che vanno dritte all’appa- 
gamento del bisogno. Nell’uomo si assiste 
invece a una relazione mediata: l’azione del 
singolo individuo è contemporaneamente 
specifica e connessa, rispetto a una serie di 
altre azioni messe in atto da altri soggetti al- 
l’interno di un’attività complessivamente ri- 
volta a soddisfare un certo bisogno. Ad 
esempio, per procurarsi del vino, vi possono 
essere uomini che provvedono alla cura del- 
la vigna, altri che si occupano della raccolta 
dell’uva, altri che ottengono materialmente 
il vino e altri ancora che lo pongono in com- 
mercio. Le singole azioni compiute hanno 
un significato solo in funzione dell’attività 
globale perseguita. Quindi, dal punto di vi- 
sta di Leont’ev, nella mente umana si regi- 
strerebbe una divisione tra l’oggetto dell’at- 
tività e l’azione circoscritta, ma il primo è 
presente nella psiche sotto forma di rappre- 
sentazione culturalmente appresa, che per- 
mette di significare adeguatamente la secon- 
da. La coscienza sarebbe l’esito di un pro- 
cesso di interiorizzazione, attraverso il quale 
vengono acquisiti gli elementi che caratteriz- 
zano le varie attività, prima come semplici 
immagini di scopi e oggetti inerenti alle azio- 
ni, successivamente come cognizione dell’at- 
tività nel suo insieme, fino a giungere alla 
piena consapevolezza del significato delle 
azioni altrui e — tramite queste — a quello pe- 
culiare delle azioni soggettive. 

e Destino e ricezione del pensiero di Vygot- 
skij. Durante la sua breve vita, Vygotskij 
aderì al movimento psicopedagogico russo 
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noto con il termine di «pedologia», che si 
proponeva di sviluppare una pedagogia 
scientifica caratterizzata da un sapere Inter- 
disciplinare in grado di trovare concreta ap- 
plicazione nel mondo della scuola e dell’i- 
struzione. Vygotskij naturalmente vi si acco- 
stò tenendo ferma la propria particolare 
prospettiva, incentrata sulla comprensione 
unitaria dello sviluppo del bambino in rela- 
zione a specifici contesti socio-culturali. 
Quando, nel 1936, il Partito comunista russo 
mise all’indice la pedologia, tacciata di esse- 
re sostanzialmente un sapere e una pratica 
borghesi (l’uso dei test scolastici sarebbe sta- 
to il segno della sua «corruzione»), anche le 
opere di Vygotskij furono messe al bando e 
tornarono in circolazione solo nel 1956. 
Questi vent’anni di occultamento, connessi 
alle travagliate vicende storiche e politiche 
dell'ex Unione Sovietica, non hanno per- 
messo una chiara ricezione del pensiero di 
Vygotski). Sino agli anni Settanta nei paesi 
occidentali la sua opera è stata conosciuta in 
modo assai vago e parziale, e dopo l’edizio- 
ne in lingua inglese nel 1962 di Pensiero e 
linguaggio, l'interesse per il pensatore sovie- 
tico è stato catalizzato dalle divergenze con 
il pensiero di Piaget, in una sorta di polemica 
«postuma». 

Successivamente, e in modo più eclatante 
dagli anni Ottanta in poi, la scuola storico- 
culturale di Vygotskij e la teoria dell’atti- 
vità di Leont’ev hanno destato un crescente 
interesse non solo a livello europeo ma an- 
che negli Stati Uniti. Al riguardo va segna- 
lato l’importante lavoro svolto da Michael 
Cole (n. 1938) nella direzione dello svilup- 
po di una psicologia culturale che ha in Vy- 
gotskij un essenziale riferimento. La risco- 
perta dei principi della scuola storico-cultu- 
rale si inquadra per altro in una fase di cre- 
scente insoddisfazione degli psicologi per i 
risultati ottenuti da una psicologia speri- 
mentale abile nel confezionare esperimenti 
brillanti sul piano metodologico ma dagli 
esiti poveri sul piano del potere esplicativo. 
Il ritorno della cultura nella grande casa 
della psicologia, dove era già presente sin 
dalle origini — basti pensare alla psicologia 
deli popoli dello sperimentalista Wundt —, 
sembra ormai un processo giunto a compi- 
mento. 


M IL COGNITIVISMO E LA SUA EVOLUZIONE 

* Il cognitivismo prima del cognitivismo. Tra 
gli orientamenti della psicologia del Nove- 
cento, il cognitivismo è il solo a non aver 
prodotto una qualche forma di «manifesto» 
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programmatico. Se viene riconosciuto, con- 
venzionalmente, a Watson, a Wertheimer e 
a Vygotskij di aver, rispettivamente, esposto 
o annunciato il pensiero del comportamenti- 
smo, della psicologia della forma, della scuo- 
la storico-culturale, «prima» che tali corren- 
ti si sviluppassero — o comunque ai loro inizi 
—, Il cognitivismo ha seguito un percorso di- 
verso. Quando infatti venne pubblicata nel 
1967 l’opera Psicologia cognitivista di U. + 
Neisser, che in qualche modo diede il nome 
a questa corrente psicologica, il cognitivismo 
era un movimento attivo da almeno un de- 
cennio anche se i suoi rappresentanti non Si 
identificavano in questa etichetta. Il cogniti- 
vismo non è una scuola ma piuttosto una 
prospettiva, un modo particolare di concepi- 
re l’oggetto e il metodo d’indagine della psi- 
cologia, che trova nell’enfasi posta sulla di- 
mensione mentale la sua caratteristica pecu- 
liare. Uno dei suoi elementi distintivi è il 
tentativo di recuperare e rivisitare una serie 
di contributi sparsi lungo tutta la storia della 
psicologia scientifica. Per dare un’idea di 
questa «appropriazione», basti pensare all’o- 
dierno interesse degli psicologi cognitivisti 
nei confronti dei processi inconsci, per cui 
sono ormai numerosi gli studi che cercano 
di individuare limee di convergenza con il 
pensiero psicoanalitico. 

Diversi sono 1 contributi che possono essere 
considerati «precursori» dei temi confluiti 
nel cognitivismo. La scuola di Wiirzburg, 
sviluppatasi a cavallo tra Ottocento e Nove- 
cento attorno alla figura di Kilpe, produsse 
una serie di indagini sul pensiero che rileva- 
rono la presenza di particolari processi co- 
gnitivi durante lo svolgimento di un compi- 
to. Cominciava così a delinearsi la concezio- 
ne di un pensiero caratterizzato da fasi sus- 
seguenti e orientate verso uno specifico sco- 
po. La lunga tradizione dei test mentali, 
inaugurata dal laboratorio antropometrico 
di F. + Galton, contribuì ad arricchire le co- 
noscenze sull’intelligenza umana pur essen- 
do orientata in senso applicativo e nono- 
stante le polemiche mai placate sulla validità 
dei reattivi mentali e sulle distorsioni ideolo- 
giche e razziali spesso implicate nel loro uso. 
Tra gli autori che operarono in questo ambi- 
to, si possono ricordare R.B. + Cattell, A. 
+ Binet e D. + Wechsler. 

Gli studi sulla memoria registrarono negli 
anni Trenta un netto cambiamento rispetto 
alla impostazione degli associazionisti, come 
è ben testimoniato dal lavoro di F.C. + Bar- 
tlett La memoria, pubblicato nel 1932. In 
quest’opera, ormai un classico della psicolo- 
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gia, la memoria non viene più studiata in 
contesti artificiali — sì ricordi la tecnica delle 
sillabe senza senso di Ebbinghaus — ma piut- 
tosto analizzata in funzione dell’ambiente di 
Vita e quindi vista come strumento al servi- 
zio dell’uomo per padroneggiare la realtà. 
Per Bartlett la memoria non è un immagina- 
rio magazzino dove vengono recuperati i da- 
ti che vi sono depositati, ma piuttosto un 
processo che trasforma continuamente tali 
dati in relazione a particolari necessità se- 
condo una vera e propria capacità ricostrut- 
tiva. Centrale è la nozione di «schema» — che 
avrà una vastissima fortuna — per indicare 
una struttura di concetti in cui è depositata 
una conoscenza generale delle situazioni, dei 
fenomeni e delle entità della vita quotidiana 
(episodi, relazioni, oggetti, persone) appresa 
attraverso le passate esperienze. La com- 
prensione e il ricordo di storie sarebbero ca- 
ratterizzati da processi di elaborazione del 
materiale originario che si svolgono sotto la 
direzione di questi schemi precedentemente 
acquisiti. 

Un grande impulso allo studio dei processi 
cognitivi venne dalle ricerche sullo sviluppo 
infantile grazie ai lavori di Baldwin, A. > 
Gesell, Biihler, Heinz Werner (1890-1964), 
J. + Piaget e Vygotskij. Dagli anni Quaran- 
ta in poi furono condotti importanti studi 
sulla percezione, che evidenziarono come 
essa non fosse una mera fotocopia delle 
informazioni disponibili nella realtà esterna, 
ma piuttosto un processo attivo di elabora- 
zione dei dati provenienti dall'ambiente. Tra 
le varie ricerche realizzate, vanno segnalati 1 
contributi di E.+ Brunswik, della scuola del 
New Look, e di J. + Gibson, quest’ultimo 
una figura di primo piano negli anni Sessan- 
ta e Settanta. 

Una menzione a parte va dedicata a K. + 
Craik, che negli anni Quaranta gettò le basi 
per una collaborazione tra psicologia speri- 
mentale e cibernetica nello studio simulato 
del comportamento, considerato come un si- 
stema di autoregolazione che permette agli 
organismi — uomini e animali — di adattarsi al 
proprio ambiente. Purtroppo tale progetto 
di ricerca — seppure di fondamentale Impor- 
tanza per il cognitivismo — non poté essere 
sviluppato a causa della sua morte precoce 
in un incidente stradale. 

Questo corpo di teorie e di ricerche, disperse 
nel vasto dominio della psicologia, su cui si 
sarebbero innestati i contributi della ciber- 
netica, della teoria dell’informazione, delle 
neuroscienze, della filosofia della mente e 
della linguistica, verso la fine degli anni Cin- 
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quanta cominciò ad assumere una configu- 
razione e una visibilità che consentì ben pre- 
sto di parlare di un nuovo orientamento psi- 
cologico: il cognitivismo. In tal senso, è pos- 
sibile individuare una sorta di «luogo delle 
origini» del cognitivismo. Il simposio svolto- 
si nel 1956 presso il Massachusetts Institute 
of Technology di Boston viene convenzio- 
nalmente considerato un evento cruciale per 
lo sviluppo di questa prospettiva psicologica, 
in quanto vi furono gettate le basi per un 
progetto di ricerca interdisciplinare sui pro- 
cessi cognitivi. Tra i protagonisti di tale av- 
venimento scientifico vanno ricordati G.A. 
+ Miller, H.A. + Simon e N. + Chomsky. 

* Dal comportamentismo al cognitivismo. 
Per comprendere adeguatamente il cogniti- 
vismo non si può prescindere dal movimen- 
to che l’ha storicamente preceduto: il com- 
portamentismo. Nonostante tra gli esponen- 
ti dei due movimenti le polemiche siano sta- 
te particolarmente accese, il cognitivismo, da 
un certo punto di vista, può essere conside- 
rato un «figlio» del comportamentismo, che 
crescendo ha avuto sempre meno da spartire 
con il padre. 

Già con il neocomportamentismo e con una 
figura come Tolman, definito uno studioso 
«anomalo» rispetto alla corrente di apparte- 
nenza, il paradigma stimolo-risposta su cui 
poggiava il comportamentismo cominciò a 
essere messo parzialmente in discussione. 
L'introduzione di «mappe cognitive» — sia 
pure solo a livello di costrutto ipotetico — co- 
me fattore che si colloca tra stimolo e risposta 
apriva di fatto il problema della mente, la fa- 
mosa «scatola nera» che, non essendo passi- 
bile di osservazione, era stata esclusa dal do- 
minio d’indagine della psicologia scientifica. 

Lo psicologo D.O. + Hebb raccolse la sfida 
sollevata da questi problemi sviluppando 
una riflessione teorica che se non può dirsi 
ancora di stampo cognitivista, sicuramente 
era ormai distante dalla prospettiva com- 
portamentista. Hebb era particolarmente 
attratto da quelli che si possono chiamare 
«processi di mediazione», ossia da tutto ciò 
che accade «dentro al soggetto» e permette 
allo stesso di non esibire direttamente una 
risposta allorquando viene sollecitato da un 
particolare stimolo. Mentre lo sguardo del 
comportamentista «classico» si soffermava 
esclusivamente sull’esterno, sul visibile (sti- 
molo e risposta), Hebb incominciava a 
esplorare l’interno, il non visibile. Per acce- 
dere al dominio del mentale, cercò di svilup- 
pare un modello logico dei processi cogniti- 
vi fondato su un ipotetico sistema nervoso. 
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Un modello logico non implica alcuna corri- 
spondenza reale tra ciò che è postulato e 
l'effettivo sistema nervoso. Il ricercatore si 
limita a verificare quanto il modello propo- 
sto regga sul piano strettamente logico, ad 
esempio attraverso la sua verifica mediante 
una simulazione al computer. Non essendo 
la mente un oggetto visibile, tale modo di 
procedere divenne uno dei tratti distintivi 
del cognitivismo, che ha nel mentale il suo 
oggetto peculiare di studio. In altre parole, 
questa corrente della psicologia ha cercato 
di costruire un modello — in realtà molti mo- 
delli — di funzionamento della famosa «sca- 
tola nera» che media la relazione tra stimoli 
e risposte. La metafora dell’uomo come 
«macchina per rispondere», tipica della vi- 
sione comportamentista di un soggetto in 
balia del suo ambiente, ha lasciato il posto 
alla metafora dell’uomo come «macchina 
per inferire», che caratterizza la prospettiva 
cognitivista di un soggetto che si pone in 
modo attivo e costruttivo nei confronti della 
realtà esterna. Inoltre, si è assistito al recu- 
pero della dimensione intenzionale della 
mente che, attraverso una continua ricogni- 
zione e un processo di accomodamento, gui- 
da il comportamento verso la soluzione di 
problemi (+ TOTE). 

A dimostrazione del fatto che i primi espo- 
nenti del cognitivismo solo a posteriori si ri- 
conobbero — o furono riconosciuti — come ta- 
li, basterà ricordare che George A. Miller, K. 
+ Pribram e Eugene Galanter (n. 1924), au- 
tori di uno dei libri classici di questo orienta- 
mento, Piani e struttura del comportamento, 
quando l’opera venne pubblicata nel 1960 si 
dichiararono ancora comportamentisti. 

* I percorsi del cognitivismo. Il cognitivismo si 
caratterizza per lo studio dei processi cognitivi 
— memoria, linguaggio, attenzione, percezio- 
ne e altri ancora — e per un particolare modo 
di concepire la mente. Quest’ultima è consi- 
derata come un elaboratore di informazioni, 
secondo il cosiddetto paradigma dello human 
information processing, con una peculiare or- 
ganizzazione sequenziale e specifiche ma limi- 
tate capacità di trattare i dati. Risulta quindi 
evidente l’analogia tra mente umana e com- 
puter: 1 processi cognitivi sì inseriscono tra in- 
put e output e governano sia le rappresenta- 
zioni della realtà sia il modo di agire nei suoi 
confronti. Nel corso degli anni i vari modelli 
della mente si sono sempre più perfezionati e 
arricchiti di ulteriori elementi, fino ai più re- 
centi, eleganti, diagrammi di flusso in cui 
l'informazione, seguendo determinate vie di 
comunicazione, viene processata da specifiche 
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unità funzionali (percezione, attenzione, me- 
moria ecc.). La + memoria è una delle fun- 
zioni che meglio esemplificano questo modo 
di concettualizzare 1 processi cognitivi: tra 1 di- 
versi modelli formulati, il modello a multipro- 
cessi della memoria prevede che l’informazio- 
ne sensoriale venga trattenuta per un periodo 
limitato nell’unità di memoria sensoriale, per 
essere in parte persa e in parte ricodificata nel- 
l’unità della memoria a breve termine, dove 
può permanere attraverso un meccanismo di 
reiterazione; il prolungamento del periodo di 
sosta in questa seconda unità aumenta la pro- 
babilità che l'informazione subisca un ulterio- 
re processo di ricodifica o di trasferimento nel- 
l’unità della memoria a lungo termine. 

Se gli anni Sessanta e Settanta furono carat- 
terizzati da una sorta di inflazione dell’ag- 
gettivo «cognitivo» nei vari ambiti discipli- 
nari della psicologia, dalle teorie della perso- 
nalità alla psicologia sociale, dalla psicologia 
evolutiva alla psicologia clinica, già dagli an- 
ni Ottanta l’ottimismo dirompente nei con- 
fronti della «rivoluzione» cognitivista ha co- 
minciato a lasciare il posto a una profonda 
insoddisfazione, che in larga misura è legata 
all’impronta generale assunta da questo 
orientamento psicologico. 

Nel modo con cui i cognitivisti hanno cerca- 
to di spiegare il funzionamento della mente 
umana emerge un netto rifiuto o comunque 
una sostanziale indifferenza nei confronti 
delle grandi teorie; la preferenza va a mo- 
delli molto circoscritti — informati dal lin- 
guaggio della cibernetica —, in grado di illu- 
strare singoli e specifici processi. Tali model- 
li - come già accennato — rappresentano il 
tentativo di costruire un’analogia esclusiva- 
mente funzionale di quello che accade nella 
mente, senza alcuna implicazione di tipo 
realistico. Seguendo questa via, il cognitivi- 
smo ha inevitabilmente contribuito ad allon- 
tanare la psicologia dalla teoria e dai princi- 
pi generali che stanno alla base della relazio- 
ne tra uomo e ambiente, per confinarla nei 
meandri di sofisticati modelli purtroppo 
spesso assai distanti dalla vita quotidiana. 
Fu ancora Neisser, che era stato il primo teo- 
rico del cognitivismo, a tentare con il libro 
Conoscenza e realtà, pubblicato nel 1976, un 
primo esame critico di un movimento che si 
muoveva ormai quasi esclusivamente nel pe- 
rimetro del laboratorio, privo di ogni aggan- 
cio con la realtà sociale. Prendendo le distan- 
ze da una prospettiva fondata sulla metafora 
della mente come sistema che elabora le 
informazioni prescindendo dal contesto, 
Neisser si fece promotore di un approccio 
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«ecologico» che riconnetteva la mente al suo 
ambiente, perché le informazioni si danno e 
vengono trattate in uno specifico spazio e non 
in una sorta di vuoto sociale. In pratica veniva 
rigettata in modo netto l’analogia tra mente 
umana e computer. Altre voci dissidenti si le- 
varono negli anni successivi: per esempio, J.S. 
- Bruner, che pure aveva contribuito in mi- 
sura consistente all’affermazione del cogniti- 
Vismo, sostenne l’esigenza di abbandonare il 
concetto di «informazione» per ritornare a 
quello di «significato», rilanciando la prospet- 
tiva della psicologia culturale che non si inte- 
ressa più di comportamento ma di «azione si- 
tuata» all’interno di uno specifico scenario so- 
cio-culturale. R+ Harré ha parlato di «se- 
conda rivoluzione cognitiva» per indicare la 
via che punta a comprendere la cognizione 
nei termini dei linguaggi (leggasi «discorsi») 
attraverso i quali tutti noi pensiamo. 
L’analogia tra mente e computer, tra intelli- 
genza umana e artificiale, è stata Invece por- 
tata alle estreme conseguenze da un’altra 
corrente del cognitivismo, nota con il termi- 
ne di «scienza cognitiva», in cui sono con- 
fluite le varie discipline che hanno come 0g- 
getto di studio la mente: linguistica, intelli- 
genza artificiale, antropologia, psicologia 
sperimentale e neuroscienze. Al suo interno 
posizioni radicali ha assunto in particolare il 
connessionismo (+ mente-cervello). 


IL PENSIERO PSICOLOGICO TRA NEUROLOGIA 
E NEUROSCIENZE 


Negli ultimi decenni la psicologia ha intrec- 
ciato rapporti sempre più stretti con le + 
neuroscienze; la psicologia fisiologica, la neu- 
ropsicologia e la psicofisiologia sono ambiti 
di studio derivati dall’intersezione tra psicolo- 
gia e neuroanatomia, neurochimica, neurofi- 
siologia, neurobiologia; tali discipline interes- 
sano sia psicologi sia neurologi e psichiatri. In 
questo campo di indagini interdisciplinari un 
rilievo centrale hanno assunto le ricerche sul 
cervello, indirizzate in particolare a scoprire 
la causa delle alterazioni del linguaggio, della 
percezione e del comportamento, e le discus- 
sioni sui rapporti che intercorrono tra la di- 
mensione specificamente mentale e quella 
cerebrale. Sebbene 1 risultati più importanti 
siano stati ottenuti negli ultimi decenni, la 
neurologia — intesa come studio delle funzio- 
ni cerebrali e neuronali — è una scienza antica, 
nata prima della stessa psicologia scientifica. 


Mi AGLI ALBORI DELL'OCCIDENTE 
L’idea di Alcmeone di Crotone (sec. vI 
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a.C.), secondo cui dimora nell’encefalo la 
forza egemone, e di Ippocrate (460 ca-377 
a.C.), convinto che percezione, sentimento e 
ragionamento si formino nel cervello, è stata 
confermata negli ultimi due secoli in labora- 
torio, dove si è osservato in che modo le le- 
sioni cerebrali comportino modificazioni 
dell’identità nel soggetto che ne è colpito. Il 
problema della relazione tra mente e cervel- 
lo è molto antico e appartiene a un ambito 
di discorso più generale, quello dei rapporti 
anima-corpo, forma-materia, riconducibile 
alla dicotomia cartesiana tra res cogitans e 
res extensa, dotate di esistenza autonoma. 
Già gli antichi Egizi, 1 Mesopotamici, gli 
Ebrei dell’ Antico Testamento, sebbene con- 
siderassero il cuore la fonte della vita e dei 
sentimenti, avevano osservato la corrispon- 
denza tra determinate ferite al cranio e la 
perdita di specifiche abilità motorie. Il greco 
Democrito (460 ca-370 ca a.C.) considerava 
il cervello «guardiano del pensiero e dell’in- 
telligenza»; questa sua tesi venne ripresa da 
Ippocrate, che poté riconoscere l’importan- 
za di questo organo grazie all’osservazione 
clinica. Mentre Empedocle (v secolo a.C.) 
era convinto che il cuore fosse la sede della 
mente, Platone confermò la posizione cefa- 
locentrica, alla quale si oppose Aristotele 
riattualizzando la visione cardiocentrica di 
Omero. Nel sec. m a.C. gli studi di Frasistra- 
to di Ceo e di Erofilo di Calcedonia, basati 
sulla dissezione del corpo umano, portarono 
al riconoscimento delle differenze tra cervel- 
lo, cervelletto, midollo spinale e nervi. Clau- 
dio Galeno (129-200 ca) superò la prospetti- 
va descrittivo-anatomica del cervello intro- 
ducendo l’ottica fisiologica. Le numerose 
sperimentazioni effettuate per definire le 
perdite funzionali subite dalle cavie gli per- 
misero di attribuire al cervello un ruolo cen- 
trale nelle attività motorie e mentali, e di 
ipotizzare che la mente risiedesse nel fluido 
contenuto nei grandi ventricoli cerebrali. 
Nel Medioevo l’attenzione dedicata a queste 
cavità cerebrali portò alla convinzione che 
nei ventricoli anteriori fossero collocate le 
funzioni sensoriali, in quello mediano fosse 
situata la capacità di pensare razionalmente 
e in quello posteriore la memoria. Leonardo 
da Vinci (1452-1519) mise in discussione 
questa teoria e dimostrò in particolare che i 
nervi sensoriali non raggiungevano i ventri- 
coli anteriori, ma si innestavano nel tessuto 
adiacente alla cavità centrale. Egli però non 
modificò sostanzialmente le credenze del 
suo tempo, che rimasero pressoché invariate 
fino al sec. xVII. 
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MI DA CARTESIO A FLOURENS 
Nel sec. xvi Cartesio diede al problema del 
rapporto tra psiche e soma un’impostazione 
radicalmente dualista. L’assoluta incom- 
mensurabilità tra res cogitans e res extensa 
introduceva però la difficoltà teorica di spie- 
gare perché alcune affezioni somatiche de- 
terminassero conseguenze a livello psicolo- 
gico. Cartesio tentò di risolvere la questione 
presupponendo l’esistenza nel cervello della 
ghiandola pineale, unico punto dell’encefalo 
su cui l’anima agirebbe direttamente e da cui 
riceverebbe gli impulsi trasmessi dal corpo. 
Sebbene Marcello Malpighi (1627-98) avesse 
iniziato a indagare sperimentalmente la ma- 
terla grigia con il microscopio, il filosofo Ju- 
lien Offroy de La Mettrie (1709-51) sostenes- 
se la possibilità di mettere al bando il concet- 
to cartesiano di anima e il medico-filosofo 
Pierre Jean Georges Cabanis (1757-1808) as- 
serisse che il cervello secerneva il pensiero co- 
me il fegato la bile, di fatto fino alla prima 
metà del sec. xvm il cervello continuò a esse- 
re considerato un organo misterioso. Esso ve- 
niva rappresentato come una grande ghian- 
dola, o un insieme di ghiandole, e studiato sia 
da medici sia da appassionati di esoterismo; 
benché fosse già stato riconosciuto come sede 
della sensibilità, non era tuttavia ritenuto re- 
sponsabile delle capacità intellettive umane. 
Contro l’idea che il cervello fosse una ghian- 
dola si espresse Frederik Ruysch (1638-1731), 
che iniettando sostanze ceracee nei vasi san- 
guigni riuscì a mettere in evidenza la ricca va- 
scolarizzazione cerebrale e da ciò concluse 
che la corteccia era interamente costituita da 
capillari. Thomas Willis (1621-75) aveva nel 
frattempo stabilito che alcuni nervi sono 
esclusivamente motori, mentre altri sono sol- 
tanto sensitivi. Tra le ricerche più sistemati- 
che sulle funzioni cerebrali, vanno ricordate 
le indagini del torinese Vincenzo Malacarne 
(1744-1816), il quale eseguì alcune autopsie 
per individuare le differenze tra casi di creti- 
nismo e soggetti sani, senza però giungere a 
conclusioni significative. Nello stesso periodo 
il fisiologo scozzese Robert Whytt (1714-66) 
avviò ricerche che preannunciavano la teoria 
dell’arco riflesso; tramite sperimentazioni su 
animali, dimostrò il ruolo fondamentale della 
colonna vertebrale nella ricezione di segnali e 
nella risposta motoria. Charles Bonnet (1720- 
93) azzardò l’ipotesi che l’anima risiedesse nel 
luogo d’origine dei nervi, poiché in tale sito 
confluiscono le impressioni sensoriali, mentre 
Albrecht von Haller (1708-77) osservò che 
denervando completamente i muscoli essi 
mantenevano il potere di contrarsi, e attribuì 
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ai nervi la facoltà specifica di assolvere alle 
funzioni sensoriali. 

Luigi Rolando (1773-1831) sperimentò l’uso 
di correnti di fluido galvanico e giunse a defi- 
nire aree cerebrali a cui collegare motricità, 
follia e vitalità. Risultati analoghi furono ot- 
tenuti dall’anatomista e chirurgo inglese 
Charles Bell (1774-1842), il quale nel 1811 
scoprì 1 nervi spinali deputati alla motricità e 
alla sensibilità, scoperta successivamente 
perfezionata dal francese Francoise Magen- 
die (1783-1855); egli ipotizzò inoltre che il 
cervelletto fosse la sede delle funzioni nervo- 
se involontarie, mentre 1l cervello lo fosse di 
quelle volontarie. Grazie a tali contributi 
prese corpo la teoria dell’+ arco riflesso, la 
quale istituisce una relazione tra organi della 
sensazione, via afferente (percorso sensoria- 
le), via efferente e organo effettore (percorso 
motorio). Pochi anni dopo Marshall Hall 
(1790-1857) stabilì una netta differenziazione 
tra due dimensioni del sistema nervoso: la 
prima superiore riguardante il cervello («si- 
stema cerebrale»), deputata alle funzioni del 
comportamento complesso e della volontà; 
la seconda legata al midollo («sistema spina- 
le»), a cui egli riportò il meccanismo dell’arco 
riflesso. Mentre Rolando e Flourens mette- 
vano in evidenza il collegamento tra equili- 
brio e coordinazione motoria, Magendie rile- 
vava nei corpi striati il centro motore supe- 
riore. Nel loro complesso, tali ricerche mise- 
ro in secondo piano l’autonomia del cervello 
rispetto alle funzioni motorie. 


BI L'ANIMA E LA SUA TOPOLOGIA CEREBRALE 

I primi decenni dell’Ottocento furono domi- 
nati dall’idealismo e dalla Naturphilosopie 
schellinghiana e goethiana, che influenzaro- 
no profondamente la scuola psichiatrica degli 
«Psichici». In questo contesto culturale 
Johann Christian Reil (1759-1813) arrivò a 
considerare l’apparato cerebro-spinale come 
l'organo nel quale si esprime la totalità della 
natura, e attribuì la vita mentale e la coscien- 
za rispettivamente al corpo calloso e al tala- 
mo. Il primo vero tentativo di fondare una fi- 
siologia del cervello si deve a F.J. + Gall; egli 
sostenne che a differenti funzioni psicologi- 
che corrispondevano specifiche aree del cer- 
vello e postulò una simmetria tra le varie fa- 
coltà cognitive e morali e la topologia encefa- 
lica. La disciplina da lui fondata venne bat- 
tezzata dal suo allievo Caspard Spurzheim 
(1776-1832) «frenologia». Ma Gall avrebbe 
preferito che fosse chiamata «organologia», 
con riferimento alle dottrine vitaliste secondo 
le quali esiste una continuità strutturale tra 
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materia inorganica e vita, tanto che a ogni 
forza naturale corrisponde uno specifico or- 
gano. Ciononostante egli mantenne ferma la 
distinzione tra forza e materia rifuggendo le 
soluzioni materaliste. Gall affrontò il tema 
delle facoltà mentali facendo proprio il pro- 
cedimento metodologico della fisiologia. Egli 
era convinto che fosse possibile stabilire il ca- 
rattere delle persone in base alla conforma- 
zione del cranio, che la manifestazione delle 
qualità morali e intellettuali dipendesse dalla 
morfologia cerebrale, e soprattutto che il cer- 
vello fosse l'organo di tutte le facoltà, compo- 
sto di tanti sottoorgani quante sono le funzio- 
ni originarie dell’uomo. 

La nascita della frenologia diede grande ri- 
salto alla contrapposizione tra localizzazio- 
nismo (+ localizzazione) e olismo. Tra gli 
oppositori degli studi frenologici in nome di 
una concezione olista dell’encefalo si distin- 
se Flourens, che ne mise in evidenza le gravi 
implicazioni teoretico-teologiche, in quanto 
minavano l’unità dell’anima, l’immortalità 
dell’uomo e il suo libero arbitrio. Egli decise 


«di combattere 1l nemico sul suo stesso terre- 


no, quello dell’osservazione di laboratorio. 
Tramite ablazioni del cervelletto, dimostrò 
che si poteva provocare la perdita delle ca- 
pacità di coordinazione nei movimenti delle 
cavie, mentre con lesioni a carico del bulbo 
se ne compromettevano le funzioni vitali; 
questi risultati smentivano l’esistenza di aree 
corticali deputate a specifiche funzioni e rin- 
vigorivano la tesi olista, secondo cui è la to- 
talità delle parti dell'encefalo a produrre le 
singole funzioni. In pratica Flourens mostrò 
che lesioni differenti comportavano disturbi 
simili, e di tale scoperta si servì per argo- 
mentare che l’encefalo funziona come un 
tutto unitario e indivisibile e che questa tota- 
lità rappresenta l’ultimo rifugio dell’anima. 
Nonostante simili attacchi, la scuola frenolo- 
gica continuò a ottenere riconiscimenti; ad- 
dirittura 1 risultati di Flourens vennero inter- 
pretati, al di là delle sue intenzioni, secondo 
la prospettiva localizzazionista. Infatti negli 
anni Quaranta e Cinquanta ebbero un note- 
vole sviluppo le ricerche sulla corteccia cere- 
brale, che condussero a precise descrizioni 
delle circonvoluzioni, delle scissure di Silvio 
e di Rolando, dei lobi frontale, temporale, 
parietale, occipitale e insulare. 

L'importanza attribuita da Gall al lImguag- 
gio, come fondamentale elemento costituti- 
vo della mente umana localizzato nella cor- 
teccia dei lobi frontali insieme a tutte le fa- 
coltà intellettuali, venne ribadita da Jean- 
Baptiste Bouillaud (1796-1881) che tentò di 
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dimostrare la correttezza della tesi di Gall 
studiando gli effetti dei traumi cranici e del- 
le lesioni cerebrali spontanee con l’analisi 
delle corrispondenze tra il tipo di danno e le 
conseguenti disfunzioni linguistiche. Con 
queste ricerche Bouillaud inaugurò gli studi 
di anatomopatologia neurolinguistica. 
All’impostazione frenologica aderì anche il 
filosofo e psicologo associazionista A. + 
Bain, il quale considerò il cervello l’organo 
del pensiero e sostenne che qualsiasi studio 
della mente umana doveva partire da una 
indagine sistematica e preliminare sulla 
struttura e il funzionamento cerebrale. Il 
medico inglese Thomas Laycock (1812-76) 
ipotizzò che il cervello fosse costituzional- 
mente simile al midollo spinale e quindi che 
s1 desse una sostanziale continuità funziona- 
le tra encefalo e midollo. In tal senso egli 
teorizzò, in perfetta continuità con quanto 
era stato già intravisto da Rolando, Flourens 
e Magendie, che il modello dell’arco riflesso 
potesse interessare sia 1 centri spinali e sot- 
tocorticali, sia l’intero cervello. Solo nella se- 
conda metà dell’Ottocento l’ipotesi dell’arco 
riflesso divenne un paradigma esplicativo 
per tutto il sistema nervoso — cervello e mi- 
dollo spinale —, grazie all’opera del fisiologo 
russo SeCenov, il quale ricondusse tutti 1 
comportamenti umani alla dinamica rifles- 
sologica. 

L'inglese J.H. + Jackson, allievo di Laycock 
e padre della teoria organodinamica, attra- 
verso l’osservazione sistematica di casi clini- 
ci confermò il principio che è possibile capi- 
re le funzioni del sistema nervoso studian- 
done le patologie. Il suo interesse si incentrò 
specialmente sulle modalità di sviluppo del 
sistema nervoso, secondo l’impostazione 
evoluzionista. Fortemente influenzato dalla 
teoria spenceriana, sostenne che il sistema 
nervoso si costituisce filogeneticamente e 
ontogeneticamente per stratificazioni suc- 
cessive e gerarchiche, partendo dai sistemi 
più semplici e più organizzati, dai quali di- 
pendono gli automatismi, fino ai sistemi più 
complessi e meno organizzati, quindi più 
plastici e dinamici, preposti alle attività su- 
periori. Ipotizzò inoltre che lo stato patolo- 
gico dell’individuo sia prodotto da un gra- 
duale processo di debenerazione degli strati 
superiori verso quelli inferiori. Il suo pensie- 
ro aprì la strada all’integrazione delle pro- 
spettive localizzazioniste e oliste. 


M TRA SVILUPPO DELLA CLINICA SCIENTIFICA E 
MITOLOGIA DEL SISTEMA NERVOSO 
Mentre 1 successi della neurologia favoriva- 
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no il trionfo delle visioni localizzazioniste, le 
prospettive olistiche traevano linfa dalle cor- 
renti che si opponevano al positivismo scien- 
tifico e alla visione riduzionistica. Il diffon- 
dersi del paradigma positivista nelle scienze 
naturali produceva esiti rivoluzionari non 
solo nei laboratori di ricerca, ma anche nel 
campo della clinica. Fino alla prima metà 
dell’Ottocento la diagnosi e la prognosi del- 
le varie malattie erano dedotte da principi 
generali cui corrispondevano poche prove 
empiriche. La medicina sperimentale nac- 
que nella seconda metà dell’Ottocento con 
Claude Bernard (1813-78), il quale tra- 
sformò l’approccio ai fenomeni patologici da 
intuizione a priori in conoscenza a posterio- 
ri, ottenuta tramite una disciplinata speri- 
mentazione, dove diagnosi, prognosi e tera- 
pia dovevano essere intese come ipotesi da 
comprovare. La prima classificazione siste- 
matica dei dati clinici fu opera di Griesinger, 
per il quale la malattia mentale era determi- 
nata da manifestazioni cerebrali morbose, 
mentre i sintomi patologici erano da consi- 
derare azioni riflesse originate dal cervello. 
La rappresentazione clinica — grazie alla teo- 
ria dell’arco riflesso — aveva fino ad allora 
considerato il sistema nervoso come influen- 
zato dagli organi del corpo, in particolare dai 
genitali e dall’apparato digerente, 1 quali si 
riteneva potessero determinare un'’irritazio- 
ne spinale agendo sui nervi. Il concetto di ir- 
ritabilità era stato messo a punto fin dal sec. 
xVII a partire dalla convinzione che i musco- 
li immagazzinassero energia, la quale veniva 
poi liberata attraverso l’attività nervosa. 
L’irritabilità era la possibilità di sviluppare, a 
partire da una forza minima trattenuta nei 
muscoli, una energia molto maggiore grazie 
all’azione nervosa. L'ipotesi dell’irritazione 
spinale sfociò nella seconda metà dell’Otto- 
cento nella più ampia teoria dei riflessi, se- 
condo la quale le connessioni nervose del 
midollo spinale governano tutti gli organi, 
compreso il cervello, indipendentemente 
dalla volontà umana; in particolare assunse- 
ro una nuova rilevanza nella genesi della psi- 
copatologia 1 genitali, ritenuti capaci di in- 
fluenzare il cervello. 

Nella sua formulazione più recente, la ri- 
flessologia ha i suoi principali esponenti in 
I.M. > Setenov, Bechterev e Pavlov; tra 
questi autori vi sono differenze sostanziali 
per quanto riguarda l’impostazione meto- 
dologica delle indagini e la struttura con- 
cettuale sulla quale hanno eretto tale teo- 
ria. In particolare sono da ritenersi appar- 
tenenti all’area della psicofisiologia le ricer- 
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che di Seéenov, il quale si occupò perlopiù 
delle funzioni elementari del sistema nervo- 
so, e di Pavlov, che si interessò specifica- 
mente delle attività nervose «superiori», pur 
senza utilizzare i metodi, allora in voga, del- 
le lesioni e delle registrazioni fisiologiche. 


M LE NUOVE FORME DEL LOCALIZZAZIONISMO E 
LA RIPRESA DELL’OLISMO 

Il primo a scoprire che la corteccia cerebrale 
interviene anche nei processi sensoriali, tan- 
to che possono darsi particolari forme di ce- 
cità nonostante gli organi deputati a tale fun- 
zioni siano intatti, fu Hermann Munk (1839- 
1912), il quale individuò il fenomeno dell’'+ 
agnosia per cui determinate lesioni cerebra- 
li comportano l’impossibilità di vedere; tali 
studi vennero successivamente ripresi da 
Gordon Morgan Holmes (1876-1965). In 
queste ricerche si inserì P.+ Broca, che 
portò argomenti alla teoria della localizza- 
zione scoprendo, tramite l’autopsia di pa- 
zienti afasici, la zona parieto-temporale do- 
ve risiedono le facoltà linguistiche. Nel 1861 
egli presentò davanti alla Société d’ Anthro- 
pologie di Parigi la relazione su un caso di 
afasia, dal quale aveva tratto conclusioni in- 
contestabili. Dall’autopsia del paziente de- 
ceduto risultava che il suo cervello riportava 
una lesione, localizzata nella parte mediana 
del lobo frontale dell’emisfero sinistro. Lo 
studio di casi simili confermò l’ipotesi secon- 
do cui a tale danno conseguiva l’afasia. Que- 
sto risultato fu approfondito in Germania 
negli anni Settanta dal neuropsichiatra Carl 
Wernicke con la descrizione di un aspetto 
ulteriore delle patologie del linguaggio, la 
perdita della capacità di comprensione, fe- 
nomeno collegato a lesioni nell’area tempo- 
rale posteriore della corteccia. Il modello 
presentato da Wernicke era di tipo associa- 
zionista-connessionista; egli superava la vi- 
sione di Broca proponendo che venisse pre- 
so in considerazione non solo l’aspetto 
espressivo-motorio dell’afasia (la capacità di 
parlare), ma anche la capacità di compren- 
dere il linguaggio, che egli interpretava co- 
me un disturbo del sistema uditivo. Egli sì 
distaccò inoltre dall’antico modo di concepi- 
re la localizzazione, tipico della frenologia, 
proponendo di limitare la localizzazione ad 
antiche tracce mnestiche, dalle quali dipen- 
deva il funzionamento mentale derivante 
dalla loro combinazione secondo «leggi d’as- 
sociazione». Le tesi di Broca e Wernicke sul- 
la relazione tra linguaggio e cervello sono 
state recentemente riconsiderate; la dottrina 
localizzazionistica-connessionistica o localiz- 
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zazionistica-associazionistica categorizza di- 
versi disturbi del linguaggio a livello clinico, 
ma rimane tuttora controverso il modello da 
essa proposto per il funzionamento del cer- 
vello e della mente. 

Dalla seconda metà dell’Ottocento in poi le 
ricerche e le scoperte relative al sistema ner- 
voso si svilupparono vertiginosamente, per 
merito degli studi di psicologia animale com- 
parata e della chirurgia cerebrale. Nel 1870, 
grazie alle stimolazioni dei cervelli di cani, 
Gustav Fritsch (1838-1927) e Julius Eduard 
Hitzig (1838-1907) riuscirono a localizzare 
nella corteccia cerebrale l’attività senso-mo- 
toria, dimostrando quindi che il cervello è 
implicato nelle funzioni sia sensoriali che 
motorie. Pochi anni dopo il neurologo ingle- 
se David Ferrier (1843-1928), allievo di Lay- 
cock, interessato alla eccitazione elettrica 
del cervello, ideò e utilizzò nelle sue ricerche 
il metodo della faradizzazione consistente in 
una particolare stimolazione elettrica di aree 
corticali specifiche. Grazie a tale invenzione 
potè confermare la teoria della localizzazio- 
ne e dimostrare che la distruzione di certe 
aree cerebrali comportava la perdita di spe- 
cifiche funzioni nell’animale. A partire da 
questi risultati, raggiunti con lo studio com- 
parativo dei dati ottenuti con sperimentazio- 
ni su animali di specie differenti, poté deli- 
neare una mappa topografica in cui ad alcu- 
ne aree cerebrali corrispondevano specifiche 
funzioni. In questo modo veniva dato avvio 
alla moderna neurologia. 

Tra la fine dell’Ottocento e i primi decenni 
del Novecento, gli studi di psicologia anima- 
le, radicati nella visione darwiniana della na- 
tura, furono tesi soprattutto a dimostrare la 
continuità tra i processi psichici nel percorso 
evolutivo filogenetico e i legami tra mondo 
psichico animale e mondo umano. Nel No- 
vecento, la psicologia sperimentale animale 
si è sviluppata specialmente negli Stati Uniti 
grazie ad autori come R.M.+> Yerkes, il 
quale istituì un laboratorio di studio del 
comportamento dei primati presso l’Univer- 
sità di Yale, a New Haven. In Europa si svi- 
luppò un nuovo indirizzo, l'’+ etologia, 
orientato allo studio degli istinti In rapporto 
con il comportamento specie-specifico, ossia 
all’analisi delle modalità specifiche con cui 
gli animali si adattano all'ambiente naturale. 
Tra i suoi esponenti spicca K. + Lorenz, il 
quale ricondusse il problema degli istinti alla 
composizione di due processi: il primo è lo 
«schema di scatenamento», relativo all’unifi- 
cazione di stimoli semplici da cui dipende 
una specifica risposta; il secondo è l’> im- 
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printing, una forma di apprendimento per 
impressione percettiva. L'importanza degli 
studi etologici non riguardava però solo la 
possibilità di sperimentare sugli animali ciò 
che non poteva essere realizzato sugli esseri 
umani; l’influenza delle teorie evoluzioniste 
comportava una sempre maggiore attenzio- 
ne al fattori di carattere ecologico, ossia di 
campo. In tal senso la biologia e l’etologia 
diedero un sostanziale contributo alle pro- 
spettive di tipo olistico. 

Se già infatti le indagini evoluzionistiche di 
Jackson si ponevano in antitesi al localizza- 
zionismo rigido, l’olismo ottenne un sempre 
maggiore successo nella prima metà del No- 
vecento grazie ai contributi della + psicolo- 
gia della forma e agli studi condotti in questo 
ambito sugli effetti di specifiche lesioni cere- 
brali a livello sia di funzioni semplici sia di 
funzioni complesse. In questo orizzonte di 
ricerca si collocano i lavori dello psichiatra 
tedesco K. + Goldstein sui postumi delle le- 
sioni cerebrali e sull’agnosia visiva condotti 
secondo la matrice gestaltista che promuo- 
veva l’idea di «organismo totale» contro 
l'impostazione clinica rigidamente fondata 
sulla diagnosi e cura del sintomo. Vanno 
inoltre ricordate le ricerche del neurologo 
svizzero Konstantin von Monakow (1853- 
1930), il quale propose la distinzione tra lo- 
calizzazione «geometrica», relativa alle fun- 
zioni semplici, e «cronogenetica», relativa al- 
le funzioni complesse legate allo sviluppo 
ontogenetico; quelle del neurologo inglese 
Henry Head (1861-1940), il quale pose l’ac- 
cento sul concetto di «vigilanza», inteso co- 
me livello di efficienza fisiologica globale, la 
cui carenza può determinare effetti negativi 
sulle prestazioni complesse almeno quanto 
specifiche lesioni. Una vera mediazione tra 
posizioni localizzazioniste e oliste fu tentata 
dal fondatore della psicologia fisiologica sta- 
tunitense, lo psicologo K.S. + Lashley, il 
quale mise in evidenza che gli effetti di spe- 
cifiche lesioni cerebrali non dipendono tanto 
dalla puntualità dell’area interessata quanto 
dalla sua estensione, poiché è possibile che 
determinate funzioni vengano ripristinate in 
zone corticali differenti. 


Mi DAL NEURONE ALLE ONDE CEREBRALI 

La disputa tra localizzazionisti e olisti, che 
aveva dominato la scena culturale per tutta 
la seconda metà dell’Ottocento, cominciò 
in parte a perdere interesse quando verso la 
fine del secolo Camillo Golgi (1843-1926) e 
Santiago Ramén y Cajal (1852-1934) sco- 
prirono il neurone. Sino al xvn secolo si era 
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ignorato quale tipo di materia organica 
componesse il cervello, dato che per la sua 
costituzione tale organo era inadatto a esse- 
re sezionato in campioni per il microscopio. 
L'italiano Camillo Golgi predispose per pri- 
mo un metodo efficace per la colorazione 
delle fibre neuronali, chiamato «reazione 
nera» o «reazione cromatoargentica»: 
quando il nitrato d’argento impregnava il 
tessuto nervoso, la cellula nervosa lasciava 
trasparire la propria struttura, fin nei mini- 
mi dettagli. Nonostante la comunità scienti- 
fica tardasse a riconoscere l’importanza del- 
la scoperta di Golgi, divulgata dallo scien- 
ziato svizzero Rudolph Albert von Koel- 
liker (1817-1905), il ricercatore spagnolo 
Santiago Ramén y Cajal, grazie al nuovo 
metodo di colorazione, potè realizzare 
un'importante ricerca sul neurone, che gli 
portò onori e riconoscimenti. Se Golgi era 
convinto che il cervello fosse un sistema in- 
tegrato, funzionante come una «rete nervo- 
sa diffusa», Cajal al contrario mise in evi- 
denza che il cervello era strutturato in unità 
discrete e distinte anziché in reti continue. 
Tra Cajal e Golgi scoppiò una polemica che 
non trovò risoluzione. Essa verteva non 
tanto sulla paternità della scoperta del neu- 
rone, quanto sulla opposizione tra reticola- 
risti (per i quali le cellule nervose formano 
tra loro un reticolo continuo) e neuronisti 
(per i quali i neuroni sono unità indipen- 
denti, in rapporto di contiguità). La discus- 
sione tra reticolaristi e neuronisti avviò il 
confronto sulle modalità di trasmissione 
dell’impulso elettrico nervoso e grazie al 
contributo della farmacologia (analisi degli 
effetti del curaro) consentì la messa punto 
dei concetti di + sinapsi e di neuromedia- 
zione. Da quel momento gli studi videro 
l'opposizione tra elettrofisiologi (sostenito- 
ri della conduzione dell’impulso elettrico 
tra unità neuronali) e farmacologi (sosteni- 
tori della funzione mediatrice di sostanze 
chimiche a livello sinaptico). 

Il termine «sinapsi» era stato in precedenza 
utilizzato da C.S. + Sherrington per indica- 
re la zona di contatto tra nervo e muscolo. 
Costui è conosciuto anche per le sue ricer- 
che sull’arco riflesso; studiando 1 riflessi spi- 
nali, indagò 1 rapporti tra stimoli in entrata e 
risposte in uscita precorrendo le scoperte di 
Pavlov. Le sue indagini iniziarono con lo 
studio della degenerazione dei nervi del ca- 
ne decerebrato e proseguirono con l’analisi 
delle proprietà funzionali del sistema ner- 
voso, che lo portarono alla scoperta dell’in- 
nervazione reciproca dei muscoli antagoni- 
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sti, della rigidità della decerebrazione e delle 
caratteristiche fondamentali dei riflessi peri- 
ferici. Grazie a tale sperimentazione egli 
poté descrivere la complessità dei riflessi spi- 
nali e la loro dipendenza dai centri superiori 
del cervello. Tra 1 collaboratori di Sherring- 
ton deve essere ricordato il neurochirurgo 
W.G. +» Penfield, che si rifece alle scoperte 
di Jackson sulla corteccia motoria. In base 
alle osservazioni compiute su pazienti con 
stato di coscienza conservato prima di inter- 
venti chirurgici al cervello in anestesia loca- 
le, potè rappresentare il celebre + homun- 
culus somatosensoriale. Tramite la stimola- 
zione elettrica di piccole regioni lungo la 
scissura centrale, nella parte anteriore del 
solco, giunse a riconoscere una mappa fun- 
zionale relativa al movimento, mentre scoprì 
che nella parte posteriore del solco era indi- 
viduabile una mappa funzionale riguardante 
le aree somatosensoriali. L'homunculus è la 
rappresentazione grafica di come apparireb- 
be la sagoma dell’essere umano se le parti 
del suo corpo fossero sviluppate proporzio- 
nalmente alla superficie delle aree della cor- 
teccia sensomotoria interessate a controllar- 
ne il funzionamento. Nello stesso periodo, il 
neurologo irlandese Holmes, impegnato nel 
perfezionamento di esami clinici neurologici 
e nello studio della percezione sensoriale 
corticale e della localizzazione delle sensa- 
zioni, giunse a una scoperta analoga. Lavo- 
rando su pazienti che avevano subito lesioni 
al capo e riportato una cecità parziale, scoprì 
la mappa della visione oculare sul lobo occi- 
pitale e concluse che quelle forme di cecità 
dipendevano da tali lesioni cerebrali e non 
da difetti dell’occhio. Le mappe di Penfield e 
di Holmes hanno ispirato in seguito molte 
ricerche; oggi si riconosce l’esistenza di nu- 
merose altre mappe cerebrali, e sono state 
identificate aree ristrette per alcune funzioni 
di tipo sensoriale e aree ampiamente distri- 
buite per funzioni più complesse, come quel- 
le cognitive. 

Nel corso del Novecento la neurologia ha 
registrato incessanti progressi che hanno fi- 
nito con l’emarginare le rappresentazioni 
mitologiche della realtà cerebrale mettendo 
in luce per contro le basi anatomiche, bio- 
chimiche ed ereditarie di molte patologie 
psichiatriche, considerate fino all’Ottocen- 
to come forme di sofferenza dello spirito 
che potevano derivare anche dallo squili- 
brio degli umori e degli organi del corpo. 
Nel 1929 lo psichiatra tedesco H. + Berger 
scoprì l’+ elettroencefalogramma (EEG), 
che consente di amplificare e registrare gra- 
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ficamente le differenze di potenziale relati- 
ve ai segnali cerebrali di basso voltaggio. 
Grazie a questo strumento fu possibile suc- 
cessivamente individuare i diversi bioritmi 
cerebrali negli stati di sonno e veglia e la lo- 
ro localizzazione nella corteccia; questo tipo 
di indagine costituiva secondo l’inventore 
dello strumento la forma più diretta di os- 
servazione degli stati di coscienza. Fu E.D. 
Adrian (1889-1977) a inaugurare l’uso 
dell’EEG a scopo diagnostico. In base alla 
presenza, all’assenza o all’alterazione dei 
ritmi elettroenceflografici è possibile ipotiz- 
zare eventuali sofferenze cerebrali, come 
nei casi di rammollimento della corteccia, 
tumori, disturbi convulsivi ed epilessia. Se 
l’utilizzo dell’EEG e in seguito dei + poten- 
ziali evocati ha dato origine a una nuova 
area di studi, la neurometria, la quale ap- 
partiene alla psicofisiologia cognitiva e stu- 
dia le attività cerebrali legate all’elaborazio- 
ne dell’informazione, oggi lo studio di pato- 
logie cerebrali si avvale di tecniche molto 
più sofisticate, quali la tomografia a emis- 
sione di positroni (PET), la tomografia com- 
puterizzata (TAC) e la risonanza magnetica 
nucleare (RMN; + diagnostica strumentale). 
Queste nuove tecniche di indagine hanno 
permesso di ottenere importanti risultati 
non solo in ambito clinico, ma anche nello 
studio della + memoria, del + linguaggio, 
della + percezione, del + pensiero e degli 
stati di + coscienza. 


BM LA MENTE NEURONALE TRA COSCIENZA ED 
EMOZIONE 

Un altro grande baluardo eretto a difesa del- 
le teorie metafisiche ha dovuto cedere il pas- 
so ai risultati ottenuti nei laboratori: il con- 
cetto di coscienza con le sue componenti, 
quali la memoria, la veglia, la rappresenta- 
zione di sé e della realtà, l’azione volontaria. 
Se fino ai primi decenni del Novecento il 
comportamentismo e la psicoanalisi aveva- 
no escluso il concetto di coscienza dallo stu- 
dio dei fenomeni psicologici (il primo esclu- 
se infatti la possibilità di considerare alcun- 
ché di mentale, mentre la seconda incentrò 
la propria indagine sui processi inconsci), 
prescindendo altresì da qualsiasi conoscen- 
za relativa al substrato neuronale dei feno- 
meni psichici, dagli anni Quaranta in poi 
prese sempre più consistenza la prospettiva 
che intendeva dimostrare il legame tra que- 
ste due dimensioni. Negli Stati Uniti le ri- 
cerche sul collegamento tra psicologia e 
neurologia vennero inaugurate da Hebb, 1l 
quale rivoluzionò le idee sino allora domi- 


Storia del pensiero psicologico 


nanti sulla memoria, definendola il risultato 
delle modalità con cui i neuroni si collegano 
in circuiti sinaptici più o meno complessi; in- 
sieme allo psicologo e fisiologo Lashley, egli 
fu uno degli artefici del passaggio dalla psi- 
cologia comportamentista al cognitivismo. 
Lo sviluppo medico-tecnologico permise in 
quegli anni di scoprire sempre nuove funzio- 
ni cerebrali, mettendo in evidenza come da 
esse dipendesse un crescente numero di 
istanze psichiche. Mentre la dottrina platoni- 
ca legava il ricordo alla trascendenza iperu- 
ranica, Lashley, che aderiva alla prospettiva 
olista, dimostrò il rapporto tra corteccia ce- 
rebrale e memoria, già annunciato dagli stu- 
di di Friedrich Goltz (1834-1902). Nello stes- 
so periodo veniva accidentalmente scoperta 
la funzione fondamentale dell’+ ippocampo 
nei processi di memoria. Soggetti epilettici 
al quali erano state asportate bilateralmente 
parti dell’ippocampo avevano perso ogni ca- 
pacità di fissare 1 ricordi a breve e medio ter- 
mine e risultavano incapaci di dare senso al- 
le proprie esperienze e di prenderne co- 
scienza in modo permanente; la loro vita si 
svolgeva come un’incessante successione di 
novità, senza che vi fosse integrazione tra 
eventi vissuti, e quindi consapevolezza del 
loro rapporto con il mondo. 

Dagli anni Quaranta del secolo la neuropsi- 
cologia e le neuroscienze conobbero un’e- 
spansione incessante. Henry Head mise in 
dubbio le tesi di Broca e Wernicke sull’afa- 
sia e sulla localizzazione cerebrale del lin- 
guaggio, proponendo uno schema di raffi- 
gurazione flessibile di esperienze passate 
nella memoria. Le sue ipotesi influenzarono 
lo psicologo inglese Bartlett, critico nei con- 
fronti dell’associazionismo e insoddisfatto 
delle modalità con cui al suo tempo veniva- 
no studiati la memoria e il pensiero. Al po- 
sto del concetto di «tracce mnestiche» egli 
utilizzò quello di «schemi flessibili», ripreso 
da Head. Più recentemente è stata compre- 
sa l’importanza nelle funzioni mnestiche e 
nella evocazione di esperienze passate non 
solo dell’ippocampo, ma anche delle aree 
temporali. Novità significative su questi te- 
mi sì sono registrate anche in campo biochi- 
mico, dove è stato scoperto il ruolo fonda- 
mentale degli acidi nucleici e delle macro- 
molecole proteiche. I neurobiologi hanno 
inoltre evidenziato la plasticità delle sinapsi 
e dei neuroni che ne permette una continua 
modificazione nella registrazione di espe- 
rienze. Sempre negli anni Quaranta, R.W. 
-— Sperry pubblicò un articolo relativo agli 
effetti delle lesioni talamiche sull’apprendi- 
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mento olfattivo del topo; dopo numerosi 
studi sul sistema visivo di cavie animali, 
giunse alla conclusione che il mesencefalo è 
la sede preferenziale della regolazione pre- 
dittiva delle percezioni visive. Uno studio 
particolare del sistema visivo lo portò a se- 
zionare il chiasma ottico di un gatto, in mo- 
do che ogni occhio inviasse le informazioni 
solo a un emisfero cerebrale. In questo mo- 
do scoprì che l’informazione di ciascun oc- 
chio giungeva anche all’emisfero controla- 
terale. Dopo prove ulteriori si rese conto 
che ciò non accadeva quando veniva reciso 
il corpo calloso, il massiccio ponte di mate- 
ria bianca che unisce i due emisferi. Da que- 
sti risultati presero le mosse numerose spe- 
rimentazioni sul «cervello diviso» e vennero 
studiati i rapporti tra questa condizione fi- 
siologica e le funzioni della vigilanza, del- 
l'apprendimento e dell’azione volontaria, 
nonché 1 fenomeni di coscienza, che risulta- 
va «divisa» nei casi di commissurotomizza- 
zione. Come già nel secolo precedente era 
stato ipotizzato da Fechner, Sperry dimo- 
strò che esistono due flussi di coscienza del 
tutto indipendenti, uno in ogni emisfero; gli 
emisferi lavorano simultaneamente, in pa- 
rallelo e indipendentemente, usando spesso 
strategie diverse e addirittura in contrasto 
tra loro per molte delle attività mentali. Le 
scoperte di Sperry rivoluzionarono le con- 
cezioni fino ad allora dominanti circa le di- 
versificate funzioni degli emisferi cerebrali; 
dagli anni Sessanta a oggi sono stati indaga- 
ti innumerevoli aspetti delle specializzazioni 
e delle elaborazioni emisferiche di tipo spe- 
cifico e parallelo, analitico e sintetico, anche 
in relazione ai vari stili cognitivi. 

Non solo il tema della coscienza, ma anche 
gli aspetti «morali» relativi alla dimensione 
motivazionale e affettiva, sostenuti dalle vi- 
sioni dualiste, hanno subito un duro con- 
traccolpo. Negli anni Cinquanta alcuni al- 
lievi di Hebb scoprirono che la stimolazio- 
ne elettrica dell’area settale, dell’ipotalamo 
laterale e di altre aree del cervello riusciva 
a elicitare la sensazione della «ricompen- 
Sa», quindi a creare una specifica motiva- 
zione — legata al rinforzo — a compiere de- 
terminate azioni piuttosto che altre. Dopo 
la scoperta di numerosi neurotrasmettitori 
intorno alla metà degli anni Settanta, tali ri- 
cerche sono state ampliate con lo studio de- 
gli effetti delle sostanze psicotrope sui neu- 
romediatori e del loro riflesso sugli stati di 
coscienza. 

La teoria evoluzionistica del sistema nervo- 
so anticipata da Jackson è stata ripresa nei 
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primi decenni del Novecento da James W. 
Papez, secondo il quale la sfera dell’emoti- 
vità è localizzata nelle parti inferiori dell’or- 
dinamento gerarchico del cervello e coinvol- 
ge le aree interessate all’elaborazione dei 
messaggi olfattivi e gustativi, poiché gusto e 
olfatto sarebbero «sentimenti primari» ai 
quali sono collegati i comportamenti di so- 
pravvivenza e di riproduzione. In tal senso le 
emozioni umane sarebbero l’esito di un pro- 
cesso evolutivo che ha trasformato, renden- 
dole più sofisticate, le originarie funzioni fi- 
siologiche primarie. Più recentemente le 
considerazioni di Jackson e Papez sono state 
riprese e ampliate in una teoria che sostiene 
che dopo il lungo processo evolutivo l’uomo 
è ora giunto ad avere tre cervelli, stratificati 
e gerarchizzati: il più antico è il «cervello ret- 
tiliano» che controlla i comportamenti istin- 
tuali (midollo allungato); il secondo è il 
«cervello mammifero antico» al quale sono 
legate le emozioni aggressive e sessuali-ri- 
produttive (sistema limbico); il terzo è il 
«cervello mammifero nuovo», che si è gene- 
rato con la formazione delle aree corticali 
dalle quali dipendono le funzioni superiori. 
Questa teoria ha ottenuto un certo successo 
per alcuni anni, ma oggi è meno seguita a 
causa di numerose confutazioni; è stato così 
ipotizzato che il sistema limbico sia coinvol- 
to, più che nella dimensione emotiva, nei 
processi della memoria. Gli aspetti emotivi, 
ossia la dimensione fisiologica delle emozio- 
ni e il loro collegamento con il comporta- 
mento, sono stati approfonditi negli anni 
Cinquanta e Sessanta da alcuni teorici ade- 
renti alla «teoria dell’attivazione», successi- 
vamente ripresa negli studi sulla formazione 
reticolare e negli studi sulla personalità; si 
tratta di ricerche che hanno mantenuto a 
lungo una certa importanza, sebbene studi 
recenti abbiano dimostrato che non esiste 
un forte correlazione tra attivazione fisiolo- 
gica e stato psicologico. 


M LE FUNZIONI DELLA MENTE E I LORO PARAL- 
LELISMI CORTICALI 

L’importanza assunta nel x1x secolo dall’afa- 
sia nel dibattito tra prospettive olistiche e lo- 
calizzatrici si è estesa oggi a ulteriori campi 
di ricerca, quali l’agnosia, la dislessia, la di- 
sgrafia acquisite, ossia risultanti da patologie 
cerebrali. A partire dalle antiche scoperte di 
Broca e Wernicke, le ricerche sui rapporti 
linguaggio-cervello hanno catalizzato l’at- 
tenzione di neurologi e linguisti fino agli an- 
ni Settanta. L’attenzione è stata focalizzata 
su due obiettivi fondamentali: individuare il 
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substrato neurale che sostiene le funzioni 
linguistiche e definire modelli che spieghino 
efficacemente tali funzioni. La neurolingui- 
stica (+ linguaggio) ha integrato le acquisi- 
zioni della grammatica generazionale con i 
risultati delle ricerche neurologiche, per of- 
frire a soggetti con disturbi del linguaggio di 
origine neurologica terapie idonee di riabili- 
tazione basate su opportune strategie lingui- 
stiche. Questa disciplina considera il lin- 
guaggio come una manifestazione della fun- 
zionalità cerebrale: ciascun elemento lingui- 
stico appartiene a un engramma legato ad 
altri, che associati compongono una rete 
complessa dalla quale derivano le facoltà 
linguistiche. Il metodo della neurolinguistica 
consiste nell’indagare l’entità dei disturbi del 
linguaggio in funzione del tipo di lesione ce- 
rebrale patita dal soggetto sofferente. I risul- 
tati ottenuti da queste ricerche hanno dimo- 
strato che il linguaggio può subire alterazio- 
ni diverse a seconda del tipo di lesione ripor-. 
tato. Secondo Lurija la verbalizzazione è 
però qualcosa di diverso dalla padronanza 
dei codici linguistici e dipende da diversi fat- 
tori psicologici extralinguistici, tra 1 quali 
non possono essere dimenticate la «motiva- 
zione» alla comunicazione e la «capacità» di 
mantenere intenzioni e motivazione, che im- 
plicano un tono adeguato della corteccia, la 
partecipazione attiva dei lobi frontali e la 
corretta funzionalità del tronco encefalico. 
In questo campo le ricerche sono tuttora in 
atto e coinvolgono sistematicamente la psi- 
cologia in quanto la sempre più complessa 
classificazione dei disturbi del linguaggio 
tende a mettere in relazione 1 tipi di lesione 
cerebrali con le altre dimensioni psicologi- 
che, quali il pensiero, la cognizione, la me- 
moria, l'emozione ecc. Inoltre, la messa in 
evidenza tramite la tomografia assiale com- 
puterizzata e la tomografia a emissione di 
positroni del fatto che non esiste una corre- 
lazione necessaria tra disturbi del linguaggio 
e lesioni cerebrali ha condotto la neuropsi- 
cologia ad avvicinarsi molto alla psicologia 
cognitiva, lasciando sempre più in secondo 
piano il problema della localizzazione. La 
posizione di Lurija ha infatti messo in evi- 
denza i limiti del localizzazionismo rigido: 
sebbene ogni porzione corticale assolva a 
specifiche e semplici funzioni, è la partecipa- 
zione integrata di tutta la corteccia a consen- 
tire l'espletamento delle attività superiori e 
complesse. I «sistemi funzionali» sono ap- 
punto l’elaborazione integrata di funzioni 
minime, attraverso la quale prendono forma 
le dinamiche mentali. Ogni prestazione 
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complessa, ossia la quasi totalità delle atti- 
vità psichiche umane, chiama in causa nu- 
merose e diverse aree corticali; in particola- 
re Lurija ha rilevato l’importanza delle aree 
prefrontali nello sviluppo del comportamen- 
to volontario e della coscienza. 

In parallelo, negli anni Sessanta e Settanta so- 
no state ampliate le indagini sul rapporto tra 
funzioni cerebrali, apprendimento e memo- 
ria, indagando i meccanismi della chimica ce- 
rebrale in rapporto agli stimoli ambientali, ai 
processi di abituazione e condizionamento, e 
all’apprendimento. In ambito più specifica- 
mente biologico, in contrasto con la posizione 
di Lurija, il quale aderisce alla visione storico- 
culturale, hanno avuto grande risonanza le ri- 
cerche relative alla genetica comportamenta- 
le, ossia alle funzioni giocate da fattori geneti- 
ci nelle prestazioni comportamentali. 

Tra gli anni Cinquanta e Settanta sono stati 
Inoltre raggiunti risultati fondamentali riguar- 
do alla specializzazione dei neuroni della cor- 
teccia cerebrale. Vernon Mountcastle (n. 
1918), fisiologo aderente alla prospettiva evo- 
luzionista, realizzando esperimenti su cavie 
animali anestetizzate tramite l’uso di microe- 
lettrodi, è riuscito a registrare le risposte di sin- 
goli neuroni. In tal modo egli ha potuto met- 
tere a punto la teoria dell’organizzazione co- 
lonnare o modulare dei neuroni corticali, i 
quali sono strutturati per sistemi: ogni colonna 
è composta da neuroni disposti verticalmente 
e collegati orizzontalmente; ogni modulo, in 
base alle specifiche funzioni, può essere parte 
di un numero limitato di sistemi distribuiti. 
Questa teoria si è dimostrata assai feconda ne- 
gli studi sulla percezione; in particolare, trami- 
te le sperimentazioni sulla percezione visiva è 
stato possibile dimostrare il funzionamento di 
meccanismi cerebrali di decodificazione rela- 
tivi alle diverse lunghezze d’onda degli stimo- 
li. I più recenti modelli in questo campo han- 
no superato il modello connessionista, legato 
all'idea del funzionamento gerarchico e se- 
quenziale dei sistemi cerebrali, per proporre 
l’idea dell’elaborazione dell’informazione con 
funzionamento in «parallelo». Tra coloro che 
sì sono mossi in questa direzione opponendo- 
s1 inoltre ai modelli input-output è da ricorda- 
re Pribram, il quale ha recuperato e ampliato 
le precedenti teorie olistiche aprendo le ricer- 
che alla prospettiva ecologica. 

La collaborazione tra neuroscienze e psicolo- 
gia cognitiva ha dato vita negli anni Ottanta a 
un nuovo ambito di studi, le neuroscienze co- 
gnitive, in cui hanno assunto grande rilievo le 
indagini di tipo computazionale; queste uti- 
lizzano simulatori informatici per l’elabora- 
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zione di modelli che rendano conto del fun- 
zionamento della mente. Diversi sono gli stu- 
diosi che si muovono in tale direzione: Si- 
mon, H.E. + Gardner, P.N. + Johnson- 
Laird, M.L. + Minsky e altri ancora. 

Tra gli scienziati contemporanei che hanno 
contribuito allo sviluppo delle neuroscienze 
si ricordano G. + Moruzzi, Michael Gazza- 
niga (n. 1939), G.M. + Edelman, John Za- 
chary Young (n. 1907), Rita Levi Montalcini 
(n. 1909). 


M LA QUESTIONE MENTE-CERVELLO 

Uno dei temi oggi più dibattuti dalle neuro- 
scienze, dalla psicologia e dall’epistemologia 
è quello dei rapporti tra mente e cervello, ver- 
sione moderna di un problema — quello dei 
rapporti tra psiche e soma — che ha attraver- 
sato tutta la storia del pensiero occidentale e 
ha trovato una formulazione esemplare nel 
— dualismo psicofisico di Cartesio. L’esigen- 
za di superare le difficoltà teoriche del pro- 
blema, accentuate dalla metafisica cartesiana, 
è stata espressa da L. + Wittgenstein, il qua- 
le riteneva che la questione fosse originata da 
una confusione linguistica, mentre Gilbert 
Ryle (1900-76) considerava il problema come 
l’esito di un errore categoriale. Il rimedio pro- 
posto dai due pensatori consisteva in un’at- 
tenta analisi del linguaggio e delle modalità 
con cui vengono definiti concetti psicologici 
da un lato e concetti fisici dall’altro. Ma questi 
pensatori hanno radicalizzato le proprie posi- 
zioni fino al punto di non riconoscere un va- 
lore in sé ai due opposti. Queste posizioni 
teoriche (conosciute come comportamenti- 
smo filosofico e comportamentismo disposi- 
zionale), secondo le quali non può essere ri- 
conosciuto un valore euristico al concetto di 
mente e ai relativi modelli, sono state messe 
in discussione sia dalle ricerche cognitiviste 
sia dalle indagini neurologiche. 

E praticamente impossibile fornire una clas- 
sificazione esaustiva e definitiva dei diffe- 
renti approcci al problema presenti oggi sul- 
la scena filosofica. Per questo nell’esposizio- 
ne che segue si farà riferimento alla sistema- 
tizzazione proposta da Giacomo Gava nelle 
sue opere La conoscenza della mente 119917 
Scienza e filosofia della coscienza (1991), 
Dal cervello alla mente. Pensatori del XX se- 
colo (1994). Secondo Gava la dicotomia fon- 
damentale che permette di discriminare le 
varie posizioni teoriche sul tema mente-cer- 
vello è quella tra dottrine dualiste e dottrine 
moniste. 

e Le «dottrine dualiste». Il dualismo è la ca- 
ratteristica essenziale delle teorie che consi- 





1151 


derano la dimensione mentale come assolu- 
tamente trascendente i fenomeni fisici e ma- 
teriali. Di origine molto antica, l’impostazio- 
ne dualista è intrinsecamente legata alle ra- 
dici e allo sviluppo del pensiero metafisico — 
Platone (427-347 a.C.), Aristotele (385-322 
a.C.), Agostino (354-430), Tommaso d’A- 
quino (1221-74), Cartesio —, e mantiene la 
propria vitalità grazie alle questioni, ancora 
aperte, dell’introspezione e dell’intenziona- 
lità, che non sembrano poter appartenere al 
mondo fisico e risultano imprescindibili per 
affrontare in un’ottica non fisicalista né de- 
terminista i temi di carattere morale e reli- 
gioso e il problema della libertà. 

Le dottrine dualiste concordano nel ritenere 
la mente e il corpo-cervello due entità diver- 
se tra le quali possono intercorrere rapporti 
differenti (o non intercorrerne affatto) a se- 
conda che il dualismo si riferisca alle sostan- 
ze (la mente è un’entità non fisica separata 
dal corpo e a esso irriducibile, sebbene possa 
essere con esso in relazione causale) o alle 
proprietà (non esiste un’entità non fisica, ma 
il mondo fisico possiede alcune proprietà 
che appartengono a una classe distinta). Co- 
me rileva William Bechtel (Filosofia della 
mente, 1988), mentre il dualismo delle so- 
stanze ammette che possano esistere entità 
non materiali, 11 dualismo delle proprietà so- 
stiene che alcune forme di materia, come il 
cervello, hanno proprietà mentali in aggiun- 
ta alle proprietà fisiche. Questa impostazio- 
ne concettuale permette di mantenere di- 
stinta l’area fisica da quella mentale, ma non 
riconosce alla dimensione mentale alcuna 
sostanzialità né alcuna trascendenza, ossia 
nega l’implicazione metafisica presente nel 
dualismo delle sostanze. 

Secondo Gava, delle dottrine dualiste fanno 
parte: l’interazionismo, il funzionalismo, l’e- 
mergentismo, il connessionismo, il correla- 
zionismo 0 + darwinismo neurale. 
L’interazionismo ritiene irriducibili mente e 
cervello pur ammettendo nessi causali tra i 
due. A differenza dell’epifenomenismo e del- 
la teoria del doppio aspetto (vedi oltre), che 
negano la possibilità della dimensione menta- 
le Gallia della materia) di esser causa 
della realtà fisica, l’interazionismo afferma 
che mente e cervello possono agire l’una sul- 
l’altro. Il dualismo interazionista cartesiano è 
l’espressione paradigmatica del dualismo del- 
le sostanze, secondo cui spirito (sostanza non 
estesa) e materia (sostanza estesa) sono di- 
stinti ma possono interagire tra loro. Secondo 
questa prospettiva lo studio della sostanza 
non estesa e delle sue relazioni con la sostan- 
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za estesa non può appartenere alle scienze 
naturali. Contro il dualismo cartesiano si è 
espresso il filosofo Ryle con la celebre me- 
tafora del «fantasma della macchina», iposta- 
tizzazione ironica di un «secondo mondo» in 
cui dovrebbero albergare le entità non fisiche. 
Tra gli autori più importanti riconducibili alla 
posizione del dualismo interazionista si pos- 
sono ricordare Popper, J.C. + Eccles e Pen- 
field. Il punto di partenza di Popper e Eccles 
è un’epistemologia che divide la realtà in tre 
Mondi: il «Mondo 1», che si riferisce alla di- 
mensione materiale; il «Mondo 2», costituito 
dagli stati della coscienza, dalla mente, dal- 
l’inconscio, dal pensiero; il «Mondo 3», tipico 
dell’uomo, costituito dall’universo della cul- 
tura, del linguaggio, della conoscenza scienti- 
fica e artistica. Fra 1 tre territori esiste una 
stretta interrelazione e una reciproca capacità 
di condizionamento. Questo tipo di approc- 
cio è antiriduzionista in senso sia ontologico, 
sia epistemologico e metodologico. 

Il funzionalismo è una teoria secondo la 
quale i processi mentali coscienti sono una 
forma di adattamento biologico e possono 
appartenere a sistemi fisici di elaborazione 
non solo umani. Tra gli autori che si ricono- 
scono in questo orientamento si possono ri- 
cordare D. + Dennet e J. + Fodor. Il fun- 
zionalismo è nato come reazione al fisicali- 
smo, di cui non condivide l’idea che gli stati 
mentali siano determinati da specifiche aree 
cerebrali. L'ipotesi è supportata dall’espe- 
rienza clinica, la quale ha dimostrato che, 
dopo traumi con esiti lesivi a carico di deter- 
minate zone del cervello, le funzioni da esse 
governate sono state successivamente ripri- 
stinate da altre regioni o circuiti. Secondo 
questa prospettiva gli stati mentali possono 
essere definiti in termini squisitamente «for- 
mali» ed espressi come processi logici e arit- 
metici. Come tali essi sono neutrali rispetto 
al substrato fisico in cui si manifestano, co- 
me accade per il software (insieme di descri- 
zioni funzionali del linguaggio informatico) 
rispetto all’hardware (macchina) dei compu- 
ter; in altri termini, gli stessi programmi pos- 
sono essere Instanziati da macchine differen- 
ti. Infatti la struttura logica del linguaggio 
informatico, che descrive le funzioni assolte 
dal computer, è indifferente alla struttura 
meccanica e materiale dello stesso. Appar- 
tengono a questo ambito molti studi di intel- 
ligenza artificiale e di informatica, tra cui 
quelli di Alan Mathison Turing (1912-54) 
che ha dato un fondamentale contributo 
teorico con l’ipotesi di una macchina capace 
di risolvere qualsiasi problema. La «macchi- 





Storia del pensiero psicologico 


na di Turing» è un meccanismo che viene 
definito non tanto dalle sue caratteristiche 
materiali, quanto piuttosto da tutte le opera- 
zioni possibili, specificate dalle regole e dalle 
procedure necessarie per risolvere problemi 
effettivi. 

L’emergentismo sottolinea l’aspetto creativo 
sistemico dei cambiamenti evolutivi nel pro- 
cesso di adattamento e si sviluppa secondo 
una linea di pensiero antiriduzionista e an- 
tieliminativista di matrice olistica, per cui 
dalla complessità, risultante dalla combina- 
zione di numerose caratteristiche, possono 
emergere proprietà specifiche e speciali, non 
sempre spiegabili con categorie semplifica- 
trici. Il filosofo Charlie Broad (1887-1971) 
ha ipotizzato che l’universo sia strutturato 
secondo livelli diversi di complessità, tali per 
cui la conoscenza di ogni grado inferiore 
(più semplice) non garantisce la possibilità 
di prevedere quello superiore (più comples- 
so) che da questo emerge. In tal senso la co- 
noscenza dei singoli neuroni non permette 
di spiegare la mente, sebbene essa sia legata 
al cervello e le proprietà della mente emer- 
gano dalle funzioni cerebrali; secondo il filo- 
sofo è quindi possibile ammettere che qual- 


cosa di mentale sopravviva alla morte del 


corpo. A questa prospettiva appartiene il vi- 
talismo biologico, il quale sostiene che come 
la mente è il risultato olistico del cervello, 
non riducibile ad alcuna delle sue parti, così 
la vita è sì la condizione fondamentale degli 
organismi, ma non può essere spiegata attra- 
verso la conoscenza, per quanto estesa e 
completa, di parti dei viventi; il principio vi- 
tale riguarda infatti l’interezza del sistema 
naturale e la totalità degli esseri viventi. 
Questo approccio accomuna la psicologia — 
in particolare quella gestaltista e sistemica — 
alla biologia, entrambe interessate a guarda- 
re al di là delle parti dei meccanismi per ca- 
pire il funzionamento dell’insieme, differen- 
ziandole dal riduzionismo della fisica. Tra gli 
autori che hanno accolto alcune tesi di que- 
sto indirizzo, si possono ricordare Hebb, 
J.R. > Searle, Sperry. 

A tale ambito di studi è riconducibile il con- 
cetto di sopravvenienza (supervenience), il 
quale, già presente nella filosofia morale di 
G.E. Moore (1873-1958) e R.M. Hare (n. 
1919), è stato introdotto nella filosofia della 
mente da D. Davidson (n. 1919) e si è con- 
quistato un posto d’onore nell’ambito delle 
dottrine appartenenti al «dualismo delle 
proprietà» in quanto permettere di superare 
1 limiti teorici dell’epifenomenismo, della 
teoria del doppio aspetto, del materialismo 


1152 


riduzionista o eliminativista, dottrine tutte 
che ammettono l’esistenza di dimensioni 
non fisiche o fenomeniche caratterizzanti 
entità di natura fisica, ma negano che queste 
ultime possano essere causate dalle prime. Il 
concetto di sopravvenienza comporta l’im- 
possibilità di due eventi identici, poiché esi- 
stono sempre delle differenze, ossia delle ca- 
ratteristiche che sopravvengono a ogni even- 
to, le quali sono di tipo mentale. In questo 
senso il concetto di sopravvenienza introdu- 
ce un materialismo di tipo non riduzionista 
che sottende una forma di «realismo menta- 
le»: secondo quest’ultimo le facoltà mentali 
hanno le stesse possibilità di essere agenti 
causali delle proprietà materiali, e possono 
determinare effetti sulla realtà fisica rispetto 
alla quale «sopravvengono»; le dimensioni 
mentali sopravvenienti possiedono quindi 
caratteristiche causali associate alle pro- 
prietà fisiche sottostanti. 

Il connessionismo è una prospettiva di ricer- 
ca che mette in crisi 11 modello della «mac- 
china di von Neuman», secondo la quale le 
informazioni vengono elaborate serialmen- 
te. Esso si basa sulle nuove conoscenze rela- 
tive alle modalità di funzionamento sia delle 
connessioni neuronali, sia dei più avanzati 
elaboratori elettronici, dimostrandone le 
differenze intrinseche e le similarità. Il pro- 
totipo di un sistema connessionista è com- 
posto da «unità» per l’informazione in en- 
trata e in uscita, e da unità nascoste. Le con- 
nessioni tra le unità sono organizzate secon- 
do una rete — 1l cui programma può essere in 
parte autodeterminato dall’elaboratore —, 
nella quale gli impulsi viaggiano in modo di- 
verso a seconda dei loro «pesi», determinati 
dall’elaborazione compiuta dalle «unità na- 
scoste» e dalle dinamiche vettoriali attraver- 
so le quali si produce l’apprendimento. Date 
queste caratteristiche fondamentali, per cui 
l'elaborazione raggiunge alti livelli di com- 
plessità, dal sistema possono «emergere» ca- 
ratteristiche nuove; da questo punto di vista 
il connessionismo condivide alcuni tratti 
dell’emergentismo. Se, grazie alla corrispon- 
denza tra 1 modelli di funzionamento delle 
connessioni del sistema nervoso e quelli del 
pensiero, il connessionismo ha messo in cri- 
s1 1l primo approccio dello Human informa- 
tion processing, esso rinforza al contrario i 
risultati raggiunti dalla psicologia cognitiva 
dagli anni Sessanta in poi, i quali assumono 
sempre di più principi di tipo ecologico che 
evidenziano nel funzionamento della mente 
il collegamento tra processi specifici e pro- 
cessi unitari. 


1153 


Gli orientamenti sin qui illustrati derivano 
da precedenti indirizzi della storia del pen- 
siero filosofico e psicologico: l’occasionali- 
smo, il panpsichismo, il parallelismo, l’epife- 
nomenismo e, infine, la teoria del doppio 
aspetto. 

L’occasionalismo è una dottrina elaborata in 
Olanda e in Francia nel secolo xv rispetti- 
vamente da A. Geulincx (1624-69) e N. Ma- 
lebranche (1638-1715); essa è una diretta 
conseguenza della radicale differenziazione 
introdotta da Cartesio tra res extensa e res 
cogitans. Per l’occasionalismo la causalità 
che sembra collegare anima e corpo è in ef- 
fetti un’«occasione» messa in atto da Dio; gli 
oggetti materiali, infatti, non possono agire 
direttamente su sostanze immateriali né de- 
terminare fenomeni spirituali e mentali, e vi- 
ceversa. Le cause sono tutte in Dio, il quale, 
rispettando leggi necessarie, determina le 
«occasioni» per cui accadono gli eventi del 
mondo e il modo con cui gli uomini ne han- 
no esperienza. L’occasionalismo si oppone 
nettamente alla prospettiva dell’interazioni- 
smo (vedi sopra). 

Il panpsichismo postula che ogni essente 
presenta una natura materiale e una natura 
psichica e attribuisce alla realtà fisica forze e 
attività proprie dell’anima umana. Esponen- 
ti di questa dottrina furono Bernardino Te- 
lesio (1509-88) e Tommaso Campanella 
(1568-1639), promotori della tesi della sensi- 
bilità universale, ma le sue tracce sono rico- 
noscibili, oltre che nel pensiero rinascimen- 
tale, nell'opera di studiosi sperimentalisti 
quali Fechner e Wundt. 

Il parallelismo è una dottrina dualista (duali- 
smo delle sostanze) che postula, secondo la 
formulazione di Leibniz, l’esistenza di un’ar- 
monia prestabilita da Dio tra realtà materia- 
le e mondo spirituale. Questo indirizzo con- 
divide in parte la visione del panpsichismo. 
Le due sostanze non interagiscono l’una con 
l’altra secondo nessi di tipo causale (ossia la 
dimensione psichica non causa modificazio- 
ni in quella materiale, e viceversa), ma cova- 
riano simmetricamente, come due orologi 
che segnano la stessa ora, senza influenzarsi 
tra loro. Secondo il parallelismo psicofisico, 
al quale aderiscono anche pensatori che non 
ritengono necessario ammettere l’esistenza 
di Dio per giustificare questa posizione teo- 
rica, si danno dunque serie continue di even- 
ti fisici e mentali, i cui tratti si corrispondono 
parallelamente e reciprocamente, senza nes- 
si diretti. 

L’epifenomenismo nasce con intendimenti 
monisti-materialisti, ma per alcuni autori di 
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matrice rigorosamente riduzionista esso è 
una dottrina dualista. Per l’epistemologo au- 
striaco Popper si tratta di una concezione 
monista a tutti gli effetti, di cui tutte le cor- 
renti del fisicalismo sono altrettante espres- 
sioni. L’epifenomenismo afferma che gli 
eventi mentali sono causati da fatti fisiologi- 
ci ma non possono agire sui medesimi. In tal 
senso l’attività mentale è un «sottoprodot- 
to» della realtà materiale, e come tale ineffi- 
cace; secondo Popper e Eccles questo aspet- 
to concettuale mette in scacco le teorie evo- 
luzioniste, in quanto esso implica l’inutilità 
dell’apparire dei fenomeni mentali. In altri 
termini, se la dimensione mentale non po- 
tesse avere effetti su quella materiale, non 
sarebbe più utile come mezzo di sopravvi- 
venza e quindi non potrebbe essere spiegata 
secondo categorie evoluzionistiche. Questa 
critica è stata ampiamente confutata, poiché 
se il fenomeno «pensiero» può essere me- 
taforicamente fatto corrispondere al colore 
«verde» della clorofilla, come vuole l’epife- 
nomenismo, non va dimenticato che le pian- 
te sono state selezionate per le funzioni del- 
la clorofilla (materia) e non per il suo colore; 
analogamente gli uomini sono stati selezio- 
nati per il loro cervello, al quale si correlano 
stati cerebrali che producono l’epifenomeno 
del pensiero; dunque il fisicalismo non è in 
contraddizione con l’evoluzionismo. L’epi- 
fenomenismo può essere considerato una 
forma di dualismo delle proprietà, ma recen- 
temente, proprio da questo punto di vista, 
esso è stato confutato dall’emergentismo, at- 
traverso il concetto di sopravvenienza. Tra i 
più famosi epifenomenisti si possono ricor- 
dare La Mettrie, J. Priestley (1733-1804) e 
G. Santayana (1863-1952). 

La teoria del doppio aspetto viene general- 
mente considerata una dottrina dualista, 
sebbene essa nasca con un intento monista, 
quindi può essere interpretata sia come 
espressione del dualismo delle proprietà, sia 
del monismo neutro (vedi oltre). Secondo 
Spinoza alcuni eventi presentano due aspet- 
ti, quello mentale e quello fisico, che sono 
da considerarsi come le due facce della stes- 
sa medaglia. Il fenomeno può apparire infat- 
ti o come materiale o come mentale, ed è 
espressione di qualcosa che in sé non appa- 
re. In tal senso gli «aspetti mentali» e gli 
«aspetti fisici» sono predicazioni relative a 
un’unica entità; essi non sono quindi origi- 
nari ma derivati. 

e Le «dottrine moniste». Nell'ambito delle 
dottrine moniste si distinguono quelle di ma- 
trice idealista e quelle a sfondo materialista. 
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Gli idealisti o mentalisti ritengono che la to- 
talità dell’essere sia pensiero per cui l’essenza 
dell’uomo è mentale e il mondo empirico è 
immanente in colui che pensa; di contro i 
materialisti o fisicalisti sono convinti che la 
totalità dell’essere sia materia e che l'essenza 
dell’uomo sia corporea, quindi che il pensie- 
ro sia riducibile al cervello. 

Il materialismo, o fisicalismo, è ritenuto una 
dottrina monista per eccellenza. General- 
mente la sua formulazione viene fatta risali- 
re a Hobbes e a P. Gassendi (1592-1655), le 
cui posizioni sono state poi riprese dal mate- 
rialismo dialettico di K. Marx (1818-83), V. 
Lenin (1870-1924), F. Engels (1820-95) e dai 
loro successori; ma è possibile rintracciare 
anticipazioni di tale orientamento nel pen- 
siero di Leucippo (v sec. a.C.), Epicuro (331- 
270 a.C.) e degli stoici. Secondo questa linea 
di pensiero la totalità dell’essere è materia e 
l'essenza dell’uomo è materiale, quindi il 
pensiero è «identico» — in senso riduzionista 
— al cervello; in altri termini tutte le condizio- 
ni mentali sono definibili come stati o pro- 
cessi biochimici legati alla fisiologia e all’a- 
natomia cerebrale. Nell’ambito del fisicali- 
smo va ricordata la «teoria dell’identità», di 
matrice neopositivista-neoempirista, elabo- 
rata da U.T. Place (n. 1924), H. Feigl (n. 
1902) e J.J.C. Smart (n. 1920), i quali hanno 
legato in parte le loro posizioni al realismo 
critico e al comportamentismo disposiziona- 
le. La teoria dell’identità afferma che non 
esiste nulla oltre la dimensione fisica: l’essere 
è materia, quindi lo sono anche il pensiero e 
la coscienza. All’interno del fisicalismo si 
possono distinguere due correnti di pensie- 
ro: il riduzionismo, secondo il quale il riferi- 
mento a entità mentali deve essere inteso co- 
me un modo di parlare di entità materiali, e 
l’eliminativismo, per cui non esistono affatto 
entità mentali. E da annoverare inoltre tra le 
dottrine moniste il monismo neutro, di ma- 
trice non riduzionista e non eliminativista, 
secondo il quale la realtà è costituita da una 
dimensione unica e neutrale che assume ca- 
ratteristiche mentali e fisiche a seconda delle 
modalità di organizzazione delle sue compo- 
nenti elementari. 

* Conclusioni. La distinzione cartesiana di 
due dimensioni antitetiche nell’uomo, quel- 
la corporea e quella incorporea, ha origina- 
to nella storia del pensiero occidentale diffi- 
coltà insormontabili che le varie dottrine so- 
pra illustrate non sono riuscite a superare 
completamente: infatti sia il «monismo idea- 
listico» sia quello «materialistico», per di- 
mostrarne l’identità o per ridurle l’una al- 


1154 


l’altra, devono presupporre le due dimen- 
sioni antitetiche. E non potrebbe essere al- 
trimenti, perché è possibile dare senso all’u- 
na o all’altra istanza solo presupponendo 
quella contraria. Il possibile rischio di ri- 
mandare all’infinito l’origine del problema 
mente-cervello più che sul piano teoretico 
viene evitato nella «prassi»: si lavora sul cer- 
vello per ripristinare abilità di carattere psi- 
cologico, mentale, ossia per restituire le «ca- 
pacità» al soggetto che le abbia perdute. Ma 
è appunto l’irrisolta dimensione teoretica 
della questione a rimanere sullo sfondo a 
causa dell’incommensurabilità della visione 
riduzionista-fisicalista (quella per cui ogni 
evento e ogni ente è riconducibile al suo 
«esser materia») e della visione spiritualista 
(che individua l’essenza della vita umana nel 
suo essere trascendente, ossia oltrepassante 
l’accidentalità dell’appartenenza di un «sog- 
getto pensante» a un corpo); tale dimensio- 
ne teoretica si ripropone poi qualora si af- 
fronti il problema normativo delle stesse 
pratiche cliniche. Gli studi di tipo medico- 
biologico, indipendentemente dalle convin- 
zioni personali dei singoli scienziati, assu- 
mono come proprio oggetto la materialità 
dell’uomo; gli studi di tipo etico sono inte- 
ressati primariamente al «senso dell’uomo». 
I primi sono convinti di poter «isolare l’es- 
senza dell’uomo» intendendola come res ex- 
tensa, 1 secondi ammettono l’uomo come 
soggetto, tentando di definire il senso della 
sua esistenza nel suo «essere pensante», res 
cogitans. Gli studi di carattere psicologico 
da una parte mantengono aperta l’eventua- 
lità che la psiche sia cervello, dall’altra, 
quando riconoscono l’esistenza di dimensio- 
ni emergenti o sopravvenienti rispetto alla 
componente cerebrale dei fenomeni psichi- 
ci, definiscono le medesime dimensioni co- 
me fattori legati ad aspetti contestuali di 
campo, quindi contingenti. 


LA PSICOLOGIA E LE SUE SPECIALIZZAZIONI 


La ricostruzione storica proposta in queste 
pagine ha fatto emergere le forze che hanno 
modellato la psicologia come disciplina 
scientifica, il ruolo importante svolto dal 
pensiero psicoanalitico, gli sviluppi della psi- 
chiatria, della neurologia e delle neuroscien- 
ze che presentano un interesse anche dal 
punto di vista psicologico. Nell'ambito della 
psicologia in senso stretto sono stati passati 
in rassegna 1 principali indirizzi di ricerca — lo 
strutturalismo, il funzionalismo, l’associazio- 
nismo, la riflessologia, il comportamentismo, 
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la fenomenologia e la psicologia della forma, 
la scuola storico-culturale, il cognitivismo — 
che hanno elaborato modi peculiari di con- 
cepire la psicologia, il suo metodo di ricerca 
e il suo oggetto di studio, determinando 
un’articolazione interna che da molti e in 
certe fasi storiche è stata vista come una pe- 
ricolosa frantumazione. Nel 1929 al rx Con- 
gresso internazionale di psicologia tale diffe- 
renziazione veniva stigmatizzata come uno 
«scandalo» per la scienza contemporanea. 

In realtà i diversi orientamenti della psicolo- 
gia, ognuno secondo la propria prospettiva, 
hanno contribuito nel loro insieme all’affer- 
mazione di questa disciplina nel Novecento. 
Va peraltro precisato che le varie scuole si 
sono man mano dissolte, disseminando in 
vari ambiti di ricerca i principi e gli esiti del- 
le loro indagini. In alcuni casi la stessa morte 
del caposcuola ha determinato il tramonto 
di un particolare indirizzo; ad esempio, negli 
Stati Uniti la morte di Titchener nel 1927 
coincise in pratica con la fine dello struttura- 
lismo. Tuttavia ancora oggi il pluralismo dei 
programmi di ricerca e dei sistemi di pensie- 
ro, erede in parte delle correnti storiche, re- 
sta una delle caratteristiche salienti della psi- 
cologia. In questo capitolo finale si tenterà di 
fornire un quadro essenziale della specializ- 
zazione interna alla disciplina e della sua ar- 
ticolazione in vari settori di ricerca e di ap- 
plicazione, dalla psicologia clinica alla psico- 
logia dei test, dalla psicologia sociale alla psi- 
cologia dell’età evolutiva alla psicofisiologia. 
La + psicologia clinica, che consiste nello 
studio psicologico applicato alla salute men- 
tale, è sicuramente uno degli ambiti più im- 
portanti, sebbene il suo sviluppo risalga solo 
al secondo dopoguerra. Sembra che il primo 
ad autodefinirsi psicologo clinico sia stato lo 
statunitense Lightner Witmer (1867-1956). 
Affascinato dagli studi sulle differenze indi- 
viduali, fu incoraggiato a seguire questo indi- 
rizzo dopo i successi ottenuti con un bambi- 
no che presentava disturbi di apprendimen- 
to. Grazie ai suoi sforzi fu istituita a Penn nel 
1896 la prima clinica psicologica al mondo. 
La psicologia clinica di Witmer era comun- 
que molto più simile a quella che oggi viene 
chiamata + psicologia scolastica. Quando la 
psicologia clinica cominciò a diffondersi negli 
Stati Uniti durante gli anni Quaranta i due 
orientamenti dominanti erano la psicoanalisi 
e il comportamentismo, a cui si aggiunse SUc- 
cessivamente la + psicologia umanistica di 
A.H. + Maslow. Attualmente il quadro del- 
la psicologia clinica è molto più articolato e 
presenta diversi approcci, tra cui la + psico- 
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logia sistemica, la + psicologia rogersiana, lo 
+ psicodramma e altri ancora. 

Un altro settore assai sviluppato della psico- 
logia applicata è la psicometria, dato il largo 
uso che dei test viene fatto in tutte le discipli- 
ne psicologiche. Il primo laboratorio antro- 
pometrico venne allestito da Galton a Lon- 
dra nel 1884, durante l’Esposizione interna- 
zionale della salute. Pagando solo tre penny, 
qualsiasi persona del pubblico poteva sotto- 
porre a valutazione le proprie facoltà menta- 
li. Questo laboratorio è considerato il luogo 
di nascita della psicologia dei + test. Una fi- 
gura centrale in questo ambito è il francese 
Binet; con alle spalle studi di giurisprudenza, 
ricco e immune da preoccupazioni lavorati- 
ve, senza aver mai studiato psicologia diven- 
ne assistente volontario di Charcot e intra- 
prese ricerche sull’ipnosi. I risultati ottenuti 
furono deludenti ma l’interesse di Binet per 
la psicologia non ne fu intaccato. Quando nel 
1889 all’Università della Sorbona a Parigi fu 
avviato un laboratorio di psicologia fisiologi- 
ca, diretto dal professor Henri Etienne 
Beaunis (1830-1921), Binet ne diventò colla- 
boratore e nel 1894 gli succedette alla guida 
del laboratorio. Nel 1903 il governo francese 
emanò un provvedimento legislativo che 
rendeva obbligatoria la frequenza scolastica. 
Ben presto i funzionari si resero conto che vi 
erano bambini che sembravano non posse- 
dere il livello intellettivo richiesto per l’ap- 
prendimento, il che rendeva necessaria l’isti- 
tuzione di classi differenziali. Occorreva 
quindi trovare un mezzo per individuare 
quali bambini dovessero frequentare le classi 
speciali. Particolarmente interessato all’intel- 
ligenza dei bambini, Binet stava lavorando in 
quel periodo su questo problema insieme a 
uno studente — Théodore Simon (1873-1961) 
— con il quale mise a punto nel 1905 il famoso 
test d’intelligenza «Binet-Simon». In realtà il 
test non mirava a misurare l’intelligenza da 
un punto di vista quantitativo ma serviva so- 
lo a differenziare i bambini «normali», idonei 
a frequentare scuole normali, da quelli che 
presentavano un ritardo mentale e quindi 
destinati a un insegnamento «speciale». Nel 
corso del Novecento i test hanno avuto una 
grande espansione dapprima soprattutto ne- 
gli Stati Uniti, dove furono utilizzati essen- 
zialmente a fini militari. Le critiche cui sono 
stati sottoposti per quanto riguarda il loro 
fondamento scientifico e il loro uso ideologi- 
co non hanno impedito che dal secondo do- 
poguerra essi conoscessero un grande svilup- 
po in tutte le branche della psicologia come 
strumenti utili a indagare le varie funzio- 
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ni psicologiche e la sfera della personalità. 
Pur avendo radici europee nella + psicolo- 
gia della folla e nella + psicologia dei popo- 
Ii, la + psicologia sociale è nata negli Stati 
Uniti. L’origine della disciplina è convenzio- 
nalmente ricondotta alla pubblicazione nel 
1908 di due manuali introduttivi: Introduzio- 
ne alla psicologia sociale di W. + McDou- 
gall e Psicologia sociale di Edward A. Ross 
(1866-1951). Le due opere sono tra loro 
molto diverse e rappresentano ciascuna un 
particolare indirizzo di pensiero. Il lavoro di 
Ross è più orientato in senso sociologico e 
concepisce la psicologia sociale come un 
branca del sapere che affronta il problema 
dell’interazione psicologica tra il soggetto e 
il suo ambiente. L'approccio di McDougall 
invece si fonda sulla tradizione del pensiero 
evoluzionista inglese, sottolineando l’impor- 
tanza dei fattori biologicamente innati nella 
spiegazione del comportamento umano. Ne- 
gli Stati Uniti lo sviluppo della psicologia so- 
ciale è stato promosso in particolare da F.H. 
+ Allport, che cercò di darle un fondamen- 
to comportamentista e sperimentale. La sce- 
na nordamericana fu in seguito rivitalizzata 
da M. + Sherif e praticamente rifondata da 
Lewin e dai suoi allievi. Nel dopoguerra in 
Europa si sono registrati importanti e origi- 
nali sviluppi scientifici soprattutto a opera di 
H. + Tajfel, con la scuola di Bristol, e di S. 
+ Moscovici in Francia. 

I primi studi di + psicologia dell’età evoluti- 
va possono essere fatti risalire alle indagini 
di Ch. Darwin sul figlio William, che inaugu- 
rarono un metodo di ricerca che divenne poi 
molto comune all’epoca: l’osservazione si- 
stematica da parte dei ricercatori del com- 
portamento dei propri figli. Anche Binet, di 
cui si è parlato nell’ambito della psicologia 
dei test, iniziò a studiare l’intelligenza dei 
bambini partendo dall’osservazione delle 
proprie figlie. Sempre nell’ultimo decennio 
dell’Ottocento negli Stati Uniti il mondo in- 
fantile era al centro dell’attenzione di stu- 
diosi come Hall e Baldwin. Se in questo pae- 
se la psicologia evolutiva fu profondamente 
influenzata dal comportamentismo, in FEuro- 
pa contributi importanti furono quelli di 
Biihler, membro della scuola di Wiirzburg e 
allievo di Kiilpe, di cui resta famoso il lavoro 
del 1918 Lo sviluppo psichico del bambino. 
Con la moglie Charlotte condusse ricerche 
sullo sviluppo linguistico e cognitivo fino a 
quando, a causa delle persecuzioni razziali 
del regime nazista, entrambi furono costret- 
ti a trasferirsi negli Stati Uniti. Mentre Biih- 
ler nel nuovo paese rimase in disparte ri- 
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spetto al movimento psicologico, la moglie 
Charlotte svolse un ruolo importante nel- 
l’ambito della psicologia clinica, succedendo 
a Maslow come presidente della divisione di 
psicologia umanistica dell’American Psy- 
chological Association. Un altro psicologo 
europeo che trovò rifugio negli Stati Uniti è 
Heinz Werner, il quale creò un importante 
gruppo di ricercatori presso la Clark Unive- 
risty e si interessò in modo particolare dello 
sviluppo della percezione. Ma le due figure 
del vecchio continente che maggiormente 
hanno segnato la psicologia evolutiva sono 
lo psicologo svizzero Piaget e lo psicologo 
russo Vygotskij. In particolare, la «scuola di 
Ginevra», sorta attorno alla figura di Piaget, 
ha avuto una grande fortuna negli anni ’50 e 
°60, influenzando profondamente la prassi 
psicopedagogica. Non vanno inoltre dimen- 
ticati i contributi della psicoanalisi infantile, 
già analizzata in una specifica sezione di 
questa appendice. 

Settori importanti di ricerca sono anche 
quelli della + psicofisiologia e della + psi- 
cologia fisiologica. Uno dei pionieri in que- 
sto ambito è stato sicuramente Lashley, un 
giovane ricercatore formatosi con Sheperd 
Ivery Franz (1874-1933). Quest’ultimo pro- 
gettò con Lashley varie ricerche per analiz- 
zare gli effetti prodotti dalle lesioni focali 
della corteccia cerebrale. A differenza del 
suo allievo, Franz si occupò delle lesioni ce- 
rebrali non solo negli animali ma anche nel- 
l’uomo ed è considerato uno dei precursori 
della moderna + neuropsicologia clinica. 
Lashley lavorò inoltre con Watson ma non 
condivise mai i principi del comportamenti- 
smo, sbarazzandosi ben presto del concetto 
di riflesso come base del comportamento. Fu 
tra i primi psicologi a riconoscere l’impor- 
tanza di comprendere il funzionamento del 
sistema nervoso, conducendo innumerevoli 
esperimenti con animali. Questo settore del- 
la psicologia intrattiene profonde relazioni 
con la neurologia e le neuroscienze. 

Le specializzazioni sin qui illustrate sono so- 
lo le principali e pertanto non esauriscono 
l’ampio spettro di applicazioni della discipli- 
na. Concludere una storia del pensiero psi- 
cologico con una breve rassegna delle varie 
specializzazioni consente di sottolineare che 
la tradizione delle grandi teorie, con le rela- 
tive scuole, sembra essere ormai una carat- 
teristica del passato, mentre il presente della 
psicologia è contraddistinto da specifici set- 
tori di ricerca. Il futuro della psicologia sarà 
probabilmente sempre più una storia di di- 
stinte discipline. 


1157 


BIBLIOGRAFIA 

La bibliografia qui proposta non intende es- 
sere esaustiva dell'argomento e comprende 
solo le fonti direttamente consultate per la ste- 
sura del saggio. 


AA.VV., La fabbrica del pensiero, Electa, 
Milano, 1989. 

ABRAHAM K., Opere, Boringhieri, Torino, 
1975. 

ADLER A., Prassi e teoria della psicologia 
individuale (1920), Newton Compton, 
1970. 

ANDREOLI V., Un secolo di follia. Il Nove- 
cento tra terapia della parola e dei farmaci, 
Rizzoli, Milano, 1991. 

ANGELL J.R., L’area della psicologia funzio- 
nale (1907), in Dazzi N., Mecacci L. (a cu- 
ra di), Storia antologica della psicologia, 
Giunti Barbera, Firenze, 1982. 

ANZIEU D., L’autoanalisi di Freud e la sco- 
perta della psicoanalisi (1975), Astrolabio, 
Roma, 1976. 

ArRpicò R., La psicologia come scienza posi- 
tiva (1870), in Opere filosofiche, vol. I, An- 
gelo Draghi, Padova, 1908. 

ARIETI S. (a cura di), Manuale di psichiatria 
(1959-1966), Boringhieri, Torino, 1970. 

BARTLETT F.C., La memoria (1932), Angeli, 
Milano, 1974. 

BaAsAGLIA F. (a cura di), L'istituzione negata, 
Finaudi, Torino, 1968. 

BASTIDE R., Sociologia e psicoanalisi (1950), 
Dedalo, Bari, 1972. 

BATESON G., Verso un’ecologia della mente 
(1972), Adelphi, Milano, 1976. 

BecutTEL W., Filosofia della mente (1988), Il 
Mulino, Bologna, 1992. 

Bnswancer L., Per un’antropologia feno- 
menologica (1921-41), Feltrmelli, Milano, 
1970. 

Brion W.R., Esperienze nei gruppi e altri 
scritti (1961), Armando, Roma, 1971. 

Bion W.R., Apprendere dall’esperienza 
(1962), Armando, Roma, 1972. 

Bion W.R., Gli elementi della psicoanalisi 

(1963), Armando, Roma, 1973. 

BLAKEMORE C., I meccanismi della mente 
(1977), Editori Riuniti, Roma, 1981. 

BLeANDONU G., Dizionario di psichiatria 
sociale (1976), Editori Riuniti, Roma, 
1980. 

BoLLes R.C., The story of psychology, 
Brooks/Cole, Pacific Grove, California, 
1993. 

BoRGoNA E., / conflitti del conoscere. Strutture 
del sapere ed esperienza della follia, Feltri- 
nelli, Milano, 1988. 


Storia del pensiero psicologico 


Borno E.G., A history of experimental Psy- 
chology, Appleton, New York, 1950. 

BoTmTIROLI G., FERRARO G., Soma/psiche, in 
Enciclopedia, vol. XIII, Einaudi, Torino, 
1981. 

BowLBy J., Attaccamento e perdita. L’attac- 
camento alla madre (1969), Boringhieri, 
Torino, 1972. 

BowLBy J., Attaccamento e perdita. La sepa- 
razione dalla madre (1973), Boringhieri, 
Torino, 1975. 

BRENTANO F., Psicologia dal punto di vista 
empirico (1874), Laterza, Bari, 1997. . 

BruNER., La ricerca del significato. Per una 
psicologia culturale (1990), Bollati Borin- 
ghieri, Torino, 1992. 

BUTTEMEYER W., Roberto Ardigò e la psico- 
logia moderna, La Nuova Italia, Firenze, 
1969. 

CagLIANO S., Dieci farmaci che sconvolsero 
il mondo, Laterza, Roma-Bari, 1989. 

CANCRINI L. (a cura di), Verso una teoria 
della schizofrenia, Boringhieri, Torino, 
907: 

CHANGEUX J.-P., L'uomo neuronale (1983), 
Feltrinelli, Milano, 1983. 

CHERTOK L., Il cuore e la ragione. L’ipnosi 
come problema, da Lavoisier a Lacan 
(1989), Feltrinelli, Milano, 1991. 

CHERTOK L., DE SAUSSURE R., Freud prima 
di Freud. Nascita della psicoanalisi (1973), 
Laterza, Roma-Bari, 1975. 

CHIARI S. (a cura di), Cervello e mente. Un 
dibattito interdisciplinare, Angeli, Milano, 
1987. 

CHIARI S. (a cura di), Il rapporto mentale/ce- 
rebrale nell’unità dell'io, Angeli, Milano, 
1989. 

CIVITA A., La volontà e l’inconscio, Guerini, 
Milano, 1987. 

CoLucci F.P., Antonio Gramsci 1891-1991. 
Praxis, senso comune, egemonia: la psico- 
logia dei problemi sociali complessi, Istitu- 
to Gramsci Emilia Romagna, Bologna, 
1991. 

Conte M., Dazzi N. (a cura di), La verifica 
empirica in psicoanalisi, Il Mulino, Bolo- 
gna, 1988. 

Cooper D., Psichiatria e antipsichiatria 
(1967), Armando, Roma, 1972. 

DaALMmasso G., Il ritorno della tragedia. Esse- 
re e inconscio in Nietzsche e in Freud, An- 
geli, Milano, 1983. 

Danzicer K., La costruzione del soggetto. 
Le origini storiche della ricerca psicologica 
(1990), Laterza, Roma-Bari, 1995. 

DARWIN C., L’origine delle specie (1859), 
Fditori Riuniti, Roma, 1983. 


Storia del pensiero psicologico 


DARWIN C., L’origine dell’uomo (1871), Edi- 
tori Riuniti, Roma, 1983. 

DARWIN C., L'espressione delle emozioni 
nell’animale e nell'uomo (1872), Borin- 
ghieri, Torino, 1982. 

Dav M., La psicoanalisi nella cultura ita- 
liana, Bollati Boringhieri, Torino, 1966- 
1990. 

DeLEUZE G., GUATTARI F., L’anti-Edipo 
(1972), Einaudi, Torino, 1975. 

Dewey J., Il concetto di arco riflesso in psico- 
logia (1896), in Dazzi N., Mecacci L. (a 
cura di), Storia antologica della psicologia, 
Giunti Barbera, Firenze, 1982. 

DREIKURS R., Lineamenti della psicologia di 
Adler (1950), La Nuova Italia, Firenze, 
1968. 


EBBINGHAUS H., La memoria (1885), Zani- 
chelli, Bologna, 1975. 

Ecctes J., La psiche umana (1980), Sansoni, 
Firenze, 1983. 

EccLEes J., Evoluzione del cervello e crea- 
zione dell’io (1989), Armando, Roma, 
1990. 

ELLENBERGER H.F., La scoperta dell’incon- 
scio. Storia della psichiatria dinami- 
ca (1970), Boringhieri, 2 voll., Torino, 
1976. 


ERIKSON E.H., / cicli della vita. Continuità e 
mutamenti (1982), Armando, Roma, 


Ey H., La teoria organodinamica della ma- 
lattia mentale (1975), Astrolabio, Roma, 
977. 


FAIRBAIRN W.R.D., Studi psicoanalitici sulla 
personalità (1952), Boringhieri, Torino, 
1970. 


FARAU A., SCHAFFER H., La psicologia del 
profondo. Dalle origini ai nostri giorni 
(1960), Astrolabio, Roma, 1962. 

FENICHEL O., Psicoanalisi delle nevrosi e 
delle psicosi (1945), Astrolabio, Roma, 
1951. 


FoucauLT M.., Storia della follia nell’età clas- 
sica (1963), Rizzoli, Milano, 1976. 

FoucauLT M., Nascita della clinica. Il ruolo 
della medicina nella costituzione delle 
scienze umane (1963), Einaudi, Torino, 
1969. 

FREUD S., Sigmund Freud: lettere a Wilhelm 
Fliess (1887-1904), Boringhieri, Torino, 
1986. 


FreuD S., Opere (1896-1938), Boringhieri, 
Torino, 1967-1980. 

FREY-RoHN L., Da Freud a Jung. Uno studio 
comparato della psicologia dell’inconscio 
(1984), Cortina, Milano, 1984. 

FRoMM E., L’inconscio sociale. Alienazione, 


1158 


idolatria, sadismo (1990), Mondadori, Mi- 
lano, 1992. 

GABBARD G.0., Psichiatria psicodinami- 
ca (1990), Raffaello Cortina, Milano, 
1992. 


GALIMBERTI U., Psichiatria e fenomenologia, 
Feltrinelli, Milano, 1979. 

GALIMBERTI U., // corpo, Feltrinelli, Milano, 
1983. 

GALIMBERTI U., Gli equivoci dell’anima, Fel- 
trinelli, Milano, 1987. 

GARDNER H., La nuova scienza della mente. 
Storia della rivoluzione cognitiva (1985), 
Feltrinelli, Milano, 1988. 

GASTON A., Genealogia dell’alienazione, Fel- 
trinelli, Milano, 1987. 

GAVA G. (a cura di), La conoscenza della 
mente, Bertani, Verona, 1980. 

GaAvA G., Scienza e filosofia della coscienza, 
Angeli, Milano, 1991. 

GAVA G., Dal cervello alla mente. Pensatori 
del xx secolo, Editre, Trieste, 1994, 

Gay P., L’educazione dei sensi. L’esperienza 
borghese dalla regina Vittoria a Freud 
(1984), Feltrinelli, Milano, 1986. 

GILMAN S.L., Immagini della malattia. Dalla 
follia all’Amps (1988), Il Mulino, Bologna, 
1993 


GOFFMAN E., Asylums (1961), Einaudi, Tori- 
no, 1968. 

GREGORY R., La mente nella scienza (1981), 
Mondadori, Milano, 1985. 

Gregory R., Enciclopedia Oxford della 
mente (1987), Sansoni, Firenze, 1991. 

GroDDECK G., Il libro dell’Es (1923), 
Adelphi, Milano, 1966. 

GRroDDECK G., // linguaggio dell’Es (1917- 
26), Adelphi, Milano, 1969. 

GRUNBAUM A., / fondamenti della psicoana- 
lisi (1984), Il Saggiatore, Milano, 1988. 

HaBERMAS J., Logica delle scienze sociali 
(1967), Il Mulino, Bologna, 1970. 

HABERMAS J., Conoscenza e interesse (1968), 
Laterza, Bari, 1973. 

HARRÉ R., GILLETT G., La mente discorsiva 
(1994), Cortina, Milano, 1996. 

HARTMANN, H., Fondamenti della psicoanali- 
st (1927), Feltrinelli, Milano, 1981 

HARTMANN, H., Saggi sulla psicologia dell’Io 
(1964), Boringhieri, Torino, 1976. 

HAuGELAND J., Progettare la mente. Filoso- 
fia, psicologia, intelligenza artificiale 
(1981), Il Mulino, Bologna, 1989. 

HESsNARD A., L’opera di Freud. Storia della 
psicoanalisi dalle origini al 1960 (1960), 
Sansoni, Firenze, 1971. 

Horney K., Nuove vie della psicoanalisi 
(1939), Bompiani, Milano, 1950. 





1159 


Horney K., I nostri conflitti interni (1945), 
Martinelli, Firenze, 1971. 

James W., Principi di psicologia (1890), So- 
cietà Editrice Libraria, Milano, 1901. 

Jaspers K., Psicopatologia generale (1913- 
1959), Il Pensiero Scientifico, Roma, 
1964. 

Jervis G., Manuale critico di psichiatria, Fel- 
trinelli, Milano, 1975. 

JeRvIs G., La psicoanalisi come esercizio cri- 
tico. L’eredità freudiana nell’epoca della 
perdita dei suoi miti, Garzanti, Milano, 
1989. 

Jervis G., Fondamenti di psicologia dinami- 
ca. Un’introduzione allo studio della vita 
quotidiana, Feltrinelli, Milano, 1993. 

Jones E., Vita e opere di Freud (1953), Il Sag- 
giatore, Milano, 1962. 

Jung, C.G., Opere, Boringhieri, Torino, 
1965 e segg. 

KLEIN, M., Scritti (1921-1958), Boringhieri, 
Torino, 1978. 

KLEIN M., HEMANN, P., Money-KyRLE R. (a 
cura di), Nuove vie della psicoanalisi 
(1955), Il Saggiatore, Milano, 1966. 

KòHLER W., La psicologia della Gestalt 
(1929), Feltrinelli, Milano, 1961. 

Kris E., Ricerche psicoanalitiche sull'arte 
(1952), Einaudi, Torino, 1967. 

LarnG R.D., L’Io diviso (1959), Einaudi, To- 
rino, 1969. 

LAMBERTINO A., Psicoanalisi e morale in 
Freud, Guida, Napoli, 1987. 

LapLance J., PontALIS J-B., Enciclopedia 
della psicoanalisi (1967), Laterza, 2 voll., 
Bari, 1968. 

LazzeroNI V., Le origini della psicologia 
contemporanea, Giunti, Firenze, 1977. 

LEGRENZI P. (a cura di), Storia della psicolo- 
gia, Il Mulino, Bologna, 1982. 

LEONT'Ev A.N., Attività, coscienza, persona- 
lità (1975), Giunti Barbera, Firenze, 1977. 

Lewin K., Teoria dinamica della personalità 
(1935), Giunti Barbera, Firenze, 1965. 

Linpsay P.H., Norman D.A., L’uomo ela- 
boratore di informazioni (1977), Giunti 
Barbera, Firenze, 1983. 

LivertA SeMPIO O., MARCHETTI A. (a cura 
di), Il pensiero dell’altro. Contesto, cono- 
scenza e teorie della mente, Cortina, Mila- 
no, 1995. 

MAHLER M., Pine F., BERGMAN A,, La nasci- 
ta psicologica del bambino (1975), Borin- 
ghieri, Torino, 1978. 

MANTOVANI G., L’elefante invisibile. Tra ne- 
gazione e affermazione delle diversità: 
scontri e incontri multiculturali, Giunti, Fi- 
renze, 1998. 


Storia del pensiero psicologico 


MARCUSE, H., Eros e civiltà (1955), Einaudi, 
Torino, 1964. 

MARHABA S., Antinomie epistemologiche 
nella psicologia contemporanea, Giunti, 
Firenze, 1976. 

MARHABA S., Lineamenti della psicologia ita- 
liana: 1870-1945, Giunti, Firenze, 1981. 

Marti M. (a cura di), L’interpretazione dei 
sogni di Freud e la scoperta dell’inconscio 
come problema filosofico, Paravia, Torino, 
1994. 

MATTE BLANCO J., Inconscio come insiemi 
infiniti (1975), Einaudi, Torino, 1981. 

Mecacci L. (a cura di), La psicologia sovie- 
tica 1917-1936, Editori Riuniti, Roma, 
1976. 

Mecacci L., Storia della psicologia del Nove- 
cento, Laterza, Bari, 1992. 

MeotTI F., La nascita della psicologia scienti- 
fica, in GevmonaT L., Storia del pensiero 
filosofico e scientifico, vol. VI, Garzanti, 
Milano, 1971. 

MroTTI F., La psicologia scientifica contem- 
poranea, in GEYMONAT L., Storia del pen- 
siero filosofico e scientifico, vol. VIII, Gar- 
zanti, Milano, 1972. 

MILLER G.A., GALANTER E., PRIBRAM K.H., 
Piani e struttura del comportamento 
(1960), Angeli, Milano, 1971. 

Minkowski E., Trattato di psicopatologia 
(1966), Feltrinelli, Milano, 1973. 

Morazgiro C., Modelli della mente, modelli 
del cervello. Aspetti della psicologia fisiolo- 
gica anglosassone dell’Ottocento, Franco 
Angeli, Milano, 1998. 

MusatTI C., Trattato di psicoanalisi, Einaudi, 
Torino, 1949. 

NAGERA H. (a cura di), I concetti fondamen- 
tali della psicoanalisi (1969-70), 3 voll., Bo- 
ringhieri, Torino, 1972-74. 

NEISsER U., Psicologia cognitivista (1967), 
Giunti-Martello, Firenze, 1976. 

NEISSER U., Conoscenza e realtà. Un esame 
critico del cognitivismo (1976), Il Mulino, 
Bologna, 1981. 

OLIVERIO A., Biologia e filosofia della mente, 
Laterza, Bari, 1995. 

PenFIELD W., J/ mistero della mente (1975), 
Vallecchi, Firenze, 1991. 

PETTERLINI A., Nostalgia del padre. Religione 
e illusione nel pensiero di Freud, Il Segno, 
Verona, 1993. 

PogLiano C. (a cura di), L’organo dell’ani- 
ma. Fisiologia cerebrale e disciplina dei 
comportamenti, Marsilio, Venezia, 1985. 

Popper K., Logica della scoperta scientifica. 
Il carattere autocorrettivo della scienza 
(1934), Einaudi, Torino, 1970. 





Storia del pensiero psicologico 


PopPER K., Congetture e confutazioni (1963), 
Il Mulino, Bologna, 1972. 

PopPER K., EccLes J., L’io e il suo cervello 
(1977), Armando, Roma, 1978. 

PORTER R., Storia sociale della follia (1987), 
Garzanti, Milano, 1991. 

RapaPORT D., Il modello concettuale della 
psicoanalisi (1942-66), Feltrinelli, Milano, 
1977. 


RapapoRT D., Struttura della teoria psico- 
analitica (1960), Boringhieri, Torino, 


REICH W., La funzione dell’orgasmo (1927), 
Sugarco, Milano, 1977. 

REICH W., La rivoluzione sessuale (1936), 
Feltrinelli, Milano, 1984. 

RICOEUR P., Della interpretazione. Saggio 
su Freud (1965), Il Saggiatore, Milano, 
1967. 


RoBERT M., La rivoluzione psicoanalitica 
(1964), Boringhieri, Torino, 1967. 

RUESCH J., BATESON G., La matrice sociale 
della psichiatria (1951), Il Mulino, Bolo- 
gna, 1976. 

SALVINI A., VERBITZ T. (a cura di), Il pensie- 
ro antinomico. Antinomie e conflitti episte- 
mologici nella psicoanalisi, Angeli, Mila- 
no, 1985. 

SANDLER J., L’analisi delle difese (1985), Bo- 
ringhieri, Torino, 1990. 

ScHULTZ D.P., Storia della psicologia moder- 
na (1969), Giunti, Firenze, 1974. 

SEARLE J., Mente, cervello, intelligenza 
(1984), Bompiani, Milano, 1988. 

SEMI A. (a cura di), Trattato di psicoanalisi, 2 
voll., Cortina, Milano, 1988. 

SEVERINO E., La filosofia. Dai Greci al no- 
stro tempo, Rizzoli, Milano, 1996. 

SILVERTONE T., TURNER P., L’impiego dei 
farmaci in psichiatria (1974), Feltrinelli, 
Milano, 1980. 

SKINNER B.F., Walden two. Utopia per una 
nuova società (1948), La Nuova Italia, Fi- 
renze, 1981. 

SKINNER B.F., Oltre la libertà e la dignità 
(1971), Mondadori, Milano, 1973. 

SKINNER B.F., La scienza del comportamento 
ovvero il Behaviorismo (1974), SugarCo, 
Milano, 1976. 

SNYDER S.H., Farmaci, droghe e cervello 
(1986), Zanichelli, Bologna, 1989. 

SOMENZI V. (a cura di), L’evoluzionismo, 
Loescher, Torino, 1973. 

SOMENZI V., La materia pensante, Clup Città 
Studi, Milano, 1991. 

SOMENZI V., CORDESCHI R. (a cura di), La fi- 
losofia degli automi. Origini dell’intelligen- 
za artificiale, Boringhieri, Torino, 1986. 


1160 


SpITz R., I primo anno di vita del bambino 
(1958), Giunti-Barbera, 1962. 

SULLIVAN H.S., Teoria interpersonale della 
psichiatria (1953), Feltrinelli, Milano, 
1962. 


SULLOWAY F., Freud biologo della mente. Al 
di là della leggenda psicoanalitica (1979), 
Feltrinelli, Milano, 1982. 

Szasz T.S., Il mito della malattia mentale 
(1961), Il Saggiatore, Milano, 1966. 

Szasz T.S., I manipolatori della pazzia 
(1970), Feltrinelli, Milano, 1972. 

TESTONI I. (a cura di), Roberto Ardigò: L’in- 
conscio, Gallone, Milano, 1997. 

TESTONI I., Psicologia del nichilismo, Franco 
Angeli, Milano, 1997. 

TEsTONI I., L’equivoco dell’inconscio tra 
esordio della psicologia e due suicidi, 
in «Scienze dell’interazione», 1997, n. 2- 
3 | 


TESTONI I., I trapianto dell’anima, in «Scien- 
ze dell’interazione», 1998, n. 1. 

THomson R., Storia della psicologia (1968), 
Boringhieri, Torino, 1972. 

THORNDIKE E.L., L’intelligenza degli animali 
(1898), in Dazzi N., Mecaco L. (a cura 
di), Storia antologica della psicologia, 
Giunti Barbera, Firenze, 1982. | 

VEGETTI Finzi S., Storia della psicoanalisi. 
Autori, opere, teorie 1895-1990, Mondado- 
ri, Milano, 1990. 

Vvyeorsky L.S., La coscienza come proble- 
ma della psicologia del comportamento 
(1925), in «Storia e critica della psicolo- 
gia», 1980, n. 1. 

VyGoTsKky L.S., Storia dello sviluppo delle 
funzioni psichiche superiori e altri scritti 
(1931), Giunti Barbera, Firenze, 1974. 

VyGorsKku L.S., Pensiero e linguaggio (1934), 
Laterza, Roma-Bari, 1990. 

VyooTsky L.S., Lurga A.R., La scimmia, 
l’uomo primitivo, il bambino. Studi sulla 
storia del comportamento (1930), Giunti, 
Firenze, 1987. 

WATSON J.B., La psicologia dal punto di vista 
del comportamentista (1913), in Dazzi N., 
Mecacci L. (a cura di), Storia antologica 
della psicologia, Giunti Barbera, Firenze, 

82. 


WATZLAWICK P., BEAVIN J.H., Jackson D.D., 
Pragmatica della comunicazione umana 
(1967), Astrolabio, Roma, 1971. 

WHITE V., Dio e l’inconscio (1953), Corsia 
dei Servi, Milano, 1957. 

WuyTe L., L’inconscio prima di Freud 
(1960), Astrolabio, Roma, 1970. 

Winnicott D.W., Sviluppo affettivo e am- 
biente (1965), Armando, Roma, 1970. 


1161 — Storia del pensiero psicologico 


WnnIcoTT D.W., Gioco e realtà (1971), Ar- Einaudi, Torino, 1974. 

mando, Roma, 1974. YounG J., I filosofi e il cervello (1979), Bolla- 
Wyss D., Storia della psicologia del profon- ti Boringhieri, Torino, 1988. 

do. Sviluppo problemi crisi (1977), 2 voll, ZiBoor G., Henry G.W., Storia della 

Città Nuova, Roma, 1979. psichiatria (1941), Feltrinelli, Milano, 
YounG J., Un modello del cervello (1964), 1963. 


Adriano Zamperini e 
Ines Testoni 





1750 
1800 
1850 
1860 
1870 


1880 


1890 


1900 


1910 


1920 


1930 


1940 
1950 


1960 


1970 


1980 
1990 





Storia del pensiero psicologico 1162 


Psicologia oggettiva Funzionalismo 


e riflessologia 





RANSIE Fechner (1801-87) | SeZenov (1829-1 905) 


Bain (1818-1903) | Wundt 
Ebbinghaus (1832-1920) 


Titchener James (1824-1910) 
(1867-1927) Dewey (1859-1952) 
Kiilpe (1862-1915) Hall (1844-1924) 
Miinsterberg (1863-1916) 
Baldwin (1861-1934) 


J.M. Cattell (1860-1944) 
Thorndike 


(1874-1949) 











Miiller 
(1850-1934) | 








Pavlov (1849-1936) | Mead (1863-1931) 
Bechterev Carr (1873-1954) 
(1857-1927) 


Woodworth 
(1869-1962) 


1163 Storia del pensiero psicologico 





PSICOLOGIA 


Fenomenologia Comportamentismo Cognitivismo Prospettiva 
e psicologia e psicologia e scienza storico- 


della Gestalt comparata culturale 





1750 
1800 
1850 
1860 
1870 


Brentano 
(1838-1917) 
Lo bi w 
Stumpf (1848-1936) 1890 
Meinong (1853-1920) 
Ehrenfels (1859-1932) 
Benussi (1878-1927) | Watson (1878-1958) 
Wertheimer 
(1880-1943) 
Koffka (1886-1941) 


Lewin (1890-1947) | Hull (1884-1952) Bartlett (1886-1969) Vygotskij (1896-1934) | 1930 
Duncker (1903-40) | Yerkes (1876-1956) | Piaget (1896-1980) 
Guthrie (1886-1959) 
Tolman (1886-1959) 


Skinner (1904-90) | Craik (1914-1945) I 1940 


Asch (1907-96 ) Hebb (1904-85) Leont’ev (1903-79) 1950 
Festinger (1919-89) 
Heider (1896-1988) 

Miller (1920-) 


1960 
Pribram (1919-) 


Simon (1916-) 1970 
Minsky (1927-) 
a Gardner (1943-) Cole (1938-) 1990 


1900 


1910 

































Neisser (1928-) 
Bruner (1915-) 
J.J. Gibson (1904-79) 





Storia del pensiero psicologico 1164 





PSICHIATRIA PSICOANALISI 


1750 | Cullen(1710-90) Chiarugi (1759-1820) 
Pinel (1755-1826) Mesmer (1734-1815) 


1800 | Esquirol (1772-1840) 


1850 | Morel(1809-73) Griesinger (1817-68) 
1860 | Lombroso (1835-1909) 


1870 | Charcot(1825-1893) 

1880 | Krafft-Ebing (1840-1902) Bernheim (1840-1919) 
Meynert (1833-92) 

1890 | Kraepelin (1856-1926) Janet (1859-1947) 
Breuer (1842-1925) 


1910 | Bleuler (1857-1939) Jaspers (1883-1969) Adler (1870-1937) Jung (1875-1961) 
Ferenczi (1873-1933) Rank (1884-1939) 
Tausk (1879-1919) Stekel (1868-1942) 












1920 | Kretschmer (1888-1964) Abraham (1877-1925) 
Groddeck (1886-1934) 


Jones (1879-1958) Weiss (1889-1971) 






1930 | Meyer (1866-1950) 


Sullivan (1892-1949) 


Simmel (1882-1947) Reich (1897-1957) 
Hartmann (1894-1970) Rado (1890-1972) 
Fenichel (1897-1946) 








1940 | Binswanger (1881-1966) 


Minkowski (1885-1972) 


Fromm (1900-80) A. Freud (1895-1982) 
Klein (1882-1960) Horney (1885-1952) 
Federn (1871-1950) Sachs (1881-1947) 
Reik (1888-1969) Glover (1888-1972) 











1950 | Bateson (1904-80) 


Jones (1907-) 


Rapaport (1911-60) Kris (1900-57) 
Spitz (1887-1974) Fairbairn (1889-1964) 
Balint (1896-1970) Musatti (1897-1989) 
Neumann (1905-60) 

Alexander (1891-1964) 










1960 | Laing (1927-89) Cooper (1931-86) 


Basaglia (1924-80) Szasz (1920-) 


Erikson (1902-94) Winnicott (1896-1971) 
Bion (1897-1979) Bettelheim (1903-90) 
Mahler (1897-1986) Lacan (1901-81) 






1970 Bowlby (1907-90) Matte Blanco (1908-95) 
Kohut (1913-81) Dolto (1908-88) 
Anzieu (1923-) Fornari (1921-85) 

1980 Hillman (1926-) Sandler (1927-) 


1990 


1165 Storia del pensiero psicologico 





NEUROLOGIA E NEUROSCIENZE 


Malpighi (1627-98) Haller (1708-77) Willis (1621-75) Ruysch (1638-1731) 
Cabanis (1757-1808) Malacarne (1744-1816) Whytt (1714-66) Bonnet (1720-93) 


Rolando (1773-1831) Flourens (1794-1867) Gall (1758-1828) Reil (1759-1813) 
Bell (1774-1842) Spurzheim (1776-1832) Magendie (1783-1855) Hall (1790-1857) 
Boillaud (1796-1881) 


Laycock (1812-76) 
Broca (1824-80) 


Golgi (1843-1926) Goltz (1834-1902) Fritsch (1838-1927) Hitzig (1838-1907) 
Wernicke (1848-1905) Munk (1839-12) 


Ferrier (1843-1928) Cajal (1852-1934) 

Jackson (1835-1911) 

Head (1861-1940) 

Berger (1873-1941) Monakow (1853-1930) 

Sherrington (1857-1952) Goldstein (1878-1965) Lashley (1890-1958) Adrian (1889-1977) 


Holmes (1876-1965) 


Penfield (1891-1976) Moruzzi (1910-86) Lurija (1902-77) 


Sperry (1913-94) Mountcastle (1918-) Eccles (1903-97) 


Young (1907-) 


Edelman (1929-) Gazzaniga (1939-) Levi Montalcini (1909-) 


1920 


1930 


1940 


1950 


1960 


1970 


1980 
1990 









Storia del pensiero psicologico 1166 
STATI UNITI GERMANIA 
1888: l’Università della Pennsylvania 1879: a Lipsia W. Wundt fonda 
istituisce la prima cattedra di psicologia nel il primo laboratorio di 
‘mondo, affidata a James McKeen Cattell. psicologia sperimentale, 
convenzionalmente 
considerato il luogo di nascita 
STATI UNITI della psicologia come scienza 
1892: dopo aver studiato con W. Wundt in autonoma. 
Germania, l’inglese E.B. Titchener si reca 
negli Stati Uniti per insegnare psicologia e 
dirigere il laboratorio della Cornell 
University. Presso questa università nasce CAS Di a i CL 
e si sviluppa la psicologia strutturalista. NI 





STATI UNITI 


1907: J.R. Angell 
pubblica il manifesto 
del funzionalismo. 
L'Università di Chicago 
diventa il centro più 
importante di questa 
corrente psicologica. 


STATI UNITI x 


1909: per celebrare il 





x 





GRAN BRETAGNA 







invita Freud e Jung per 
una serie di conferenze. 
L'avvenimento può 
essere considerato il 
primo riconoscimento 
internazionale della 
psicoanalisi. 


ventesimo anniversario SF - 
i 7, 1884: a Londra, durante i 
ala +. k University Aa, l’Esposizione internazionale 
be Se SETT AI della salute, F. Galton 
assachusetts) Ha n organizza un laboratorio i 


antropometrico, dove 
qualsiasi persona del 
pubblico, pagando solo 3 
penny, può sottoporre a 
valutazione le proprie facoltà 
mentali. Questo laboratorio è 
considerato il luogo di nascita 
» della psicologia dei test. 


) 


5 





STATI UNITI 


1913: J.B. Watson, 

professore alla Johns 
Hopkins University di 
Baltimora, pubblica il 





FRANCIA 


1880-1900: a Parigi J.-M. 
Charcot fonda la «scuola 
della Salpétrière», famosa 





STATI UNITI 


manifesto del 


comportamentismo. 1956: presso il 


Massachusetts Institute of 
Technology di Boston si 
svolge un simposio in cui 
psicologi sperimentali, 
linguisti e studiosi dei 
computer gettano le basi per 
un progetto di ricerca 


STATI UNITI 


1950-1960: presso il 
Mental Research Institute 
di Palo Alto (California) si 
costituisce un gruppo di 





per gli studi sull’ipnosi 
condotti secondo metodi 
alternativi a quelli della 
«scuola di Nancy» fondata 
negli stessi anni 

da H. Bernheim. 





SVIZZERA 
1950-1960: presso il Centro 


psicologi e psichiatri che 
sviluppa la terapia 
sistemica. | rappresentanti 
più noti di questo indirizzo 
terapeutico sono G. 
Bateson e P. Waitzlawick. 


Internazionale di 
epistemologia genetica di 
Ginevra si sviluppa attorno 
alla figura di J. Piaget la 
«scuola di Ginevra». 


interdisciplinare sui processi 
cognitivi. Tale simposio è 
considerato un evento 
cruciale per lo sviluppo del 
cognitivismo. 
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GERMANIA GERMANIA 

1894: a Wurzburg (Baviera) | 1912-1935: presso l’Istituto di |1923-1935: presso l’Istituto per 
intorno alla cattedra di Berlino alcuni ricercatori, tra cui | |a ricerca sociale di Francoforte, 
O. Kulpe si sviluppa M. Wertheimer, W. Kòhler, K. attorno ai filosofi M. Horkheimer 
l'omonima scuola di Koffka, fondano la psicologia e Th.W. Adorno e allo psicologo 
psicologia che, pur della forma costituendo la E. Fromm si costituisce la 
aderendo alla prospettiva |cosiddetta «scuola di Berlino». | «scuola di Francoforte» che si 
di Wundt, approfondisce A seguito delle leggi razziali propone di integrare psicoanalisi 
soprattutto lo studio dei naziste i membri della scuola e marxismo. Il regime nazista 
processi cognitivi. sono costretti a riparare negli costringe i membri dell’Istituto, 

Stati Uniti. per motivi razziali e politici, a 





emigrare negli Stati Uniti. 
L'Istituto viene riaperto nel 1950. 


RUSSIA 


1863: la pubblicazione 
dell’opera / riflessi del cervello 
di M.I. Seéenov è alla base della 
scuola fisiologica russa, nota 
come «scuola di Pietroburgo» 
(poi Leningrado), molto influente 
tra Ottocento e Novecento. 


RUSSIA 


1900-1930: a Pietroburgo, 
presso l'Accademia militare di 
medicina e l’Istituto di fisiologia 
si sviluppa la scuola pavloviana 
che negli anni ‘40 e ’50 diventerà 
la prospettiva fisiologica 


TT nell'Unione Sovietica. 
Kee] 


‘ RUSSIA 
AUSTRIA 
1920-1930: presso l’Istituto di 
1902: a Vienna, nella casa di psicologia di Mosca, a opera di 
; S. Freud, iniziano gli incontri L.S. Vygotskij, A.R. Lurija e A.N. 
s della «Società psicoanalitica Leont'ev si sviluppa la scuola 
del mercoledì», così definita storico-culturale. 
perché le riunioni si svolgono È 
ogni mercoledì sera. Sono i 
primi passi del movimento b: 
psicoanalitico. UCRAINA 
1931: a Charkov, presso il 
AUSTRIA dipartimento di psicologia 





dell’Accademia ucraina di 
psiconeurologia, alcuni studiosi 
costituiscono, sotto la guida di 
Leont’ev (cui si deve la teoria 
dell’attività), un gruppo di ricerca 
noto come «scuola di Charkov». 


1890-1920: presso l’Università di 
Graz è attivo un gruppo di studiosi 
di orientamento fenomenologico, tra 
cui vi sono A. Meinong, Ch. von 
Ehrenfels e V. Benussi; essi 
costituiscono la cosiddetta «scuola 
di Graz» o scuola austriaca. 


Mappa storico-geografica della psicologia 





prerceaono 


Per non appesantire il testo ed evitare inutili ripetizioni, quando lo si è ritenuto opportuno 
sono stati inseriti dei rimandi alle voci della sezione alfabetica dell’enciclopedia per quanto 
riguarda sia informazioni biografiche relative agli autori trattati sia aspetti tematici. Gli av- 
venimenti storici e scientifici menzionati nel testo sono raccolti, in ordine cronologico, nel- 
la tabella sinottica collocata alla fine del saggio. 








M LO SVILUPPO DELLA PSICOLOGIA COME ATTI- 
VITÀ PROFESSIONALE 

Se provassimo a chiedere al cittadino medio 
italiano che cosa fa uno psicologo, molto 
probabilmente riceveremmo risposte che 
possono essere riassunte nella frase: «Aiuta 
le persone a risolvere i loro problemi». Una 
simile idea dell’attività svolta dagli psicologi 
individua nella caratteristica relazionale di 
aiuto e cura il suo elemento costitutivo. Gli 
stessi mass media avvalorano questa imma- 
gine, chiamando sempre più spesso in causa 
lo psicologo come «esperto», di volta in vol- 
ta, del disagio giovanile, dei disturbi alimen- 
tari, dei fenomeni di aggressività individuale 
e collettiva, della relazione genitori-figli, del- 
la motivazione allo studio, delle strategie per 
affrontare la malattia mentale. In tal modo 
essi contribuiscono a costruire una rappre- 
sentazione sociale dello psicologo come di 
colui che, attraverso una peculiare compe- 
tenza, può trovare la soluzione a molti dei 
problemi che affliggono i singoli individui, le 
famiglie e la società nel suo insieme. Si può 
allora affermare che l’immagine sociale pre- 
valente dello psicologo è quella di un pro- 
fessionista dell’aiuto che sa trasformare la 
sua conoscenza scientifica in azioni volte a 
ristabilire, a tutelare e a promuovere il be- 
nessere altrui. 

Ma la psicologia non nacque come profes- 
sione, bensì come scienza di laboratorio, e si 
dovette attendere la seconda metà del No- 
vecento perché essa si trasformasse in un 
mestiere. Delineare lo sviluppo della psico- 
logia come attività professionale significa 
prendere in esame le forme socialmente de- 
terminate attraverso le quali questa scienza 
è riuscita a trasformare le proprie idee in 
prassi. In questo saggio la psicologia verrà 
appunto considerata nei suoi aspetti di atti- 


vità professionale. Dopo una introduzione 
storica sulle modalità con cui questa scienza 
è uscita dai laboratori universitari per affer- 
marsi nella sfera sociale e trovare applica- 
zione in svariati campi, dalla scuola all’eser- 
cito, l’analisi si concentrerà sulla realtà ita- 
liana per illustrare il percorso formativo del- 
lo psicologo, le leggi che disciplinano la pro- 
fessione, il codice deontologico degli opera- 
tori del settore. 

Ai suoi inizi la psicologia si costituisce come 
disciplina accademica. Essa non persegue fi- 
nalità di intervento sociale e la sua azione è 
circoscritta ai luoghi deputati al progresso 
della conoscenza — l’accademia e il laborato- 
rio. La professione di psicologo nasce solo 
in un secondo tempo, dopo che la psicologia 
si è affermata come scienza accademica. Il 
contesto nordamericano si presta particolar- 
mente all’analisi di questa evoluzione. Infat- 
ti, mentre per tutta la prima metà del Nove- 
cento prevale in Europa una concezione del- 
la psicologia come sapere teorico e attività di 
ricerca, negli Stati Uniti, fin dall’inizio del 
secolo, è presente nel movimento psicologi- 
co una corrente orientata in senso applicati- 
vo. In questo paese i risultati delle ricerche — 
ossia i «prodotti» della psicologia — cessano 
ben presto di essere appannaggio esclusivo 
del mondo universitario e diventano «mer- 
ci» da immettere sul mercato. Questi svilup- 
pi determinano rapporti spesso conflittuali 
tra la sfera della ricerca di base e quella del- 
la ricerca applicata, di cui sono un chiaro ri- 
flesso le divisioni e le tensioni tra le varie as- 
sociazioni di psicologi. 

Se fin dagli inizi del Novecento in alcuni set- 
tori della psicologia statunitense trovava 
consenso l’ideale di una scienza che sa pro- 
durre utilità sociale, il modo in cui tale idea- 
le ha avuto concreta espressione è dipeso 
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dalle opportunità e dalle esigenze politiche 
ed economiche di quel particolare contesto 
storico-culturale. Il mercato privilegiato in 
cui inizialmente gli psicologi hanno potuto 
vendere la loro competenza è stato quello 
dell’istruzione. Già nell’Ottocento era diffu- 
sa la convinzione che la psicologia potesse 
fornire contributi nell’ambito educativo e 
questa idea si rafforzò quando, agli inizi del 
nuovo secolo, divenne evidente che la stessa 
scienza era in grado di trasformare le pro- 
prie teorie e le proprie conoscenze in tecni- 
che di intervento. 

Inizialmente si era creato un diretto e profi- 
cuo rapporto di collaborazione tra psicologi 
e insegnanti, ma successivamente gli interlo- 
cutori e i committenti degli psicologi diven- 
nero gli amministratori dell’istruzione. Lo 
scopo di questi pubblici funzionari non era 
tanto quello di promuovere l’apprendimen- 
to degli alunni bensì quello di progettare un 
sistema educativo razionale; la conoscenza 
psicologica diventava rilevante nella misura 
in cui era in grado di informare e di guidare 
le strategie decisionali da assumere nei con- 
testi amministrativi. Pertanto, come docu- 
menta Danziger, «negli anni immediata- 
mente precedenti la seconda guerra mondia- 
le, i bisogni dell’amministrazione scolastica 
negli Stati Uniti costituirono il primo e signi- 
ficativo mercato esterno per i prodotti della 
ricerca psicologica», un mercato caratteriz- 
zato da una crescita impressionante se si 
pensa che tra il 1890 e il 1920 si registrò la 
costruzione di almeno una scuola pubblica 
superiore al giorno e l’incremento delle im- 
matricolazioni fu del mille per cento. 
L'esperienza acquisita nel campo dell’istru- 
zione consentì agli psicologi di trarre note- 
voli vantaggi a livello professionale quando 
gli Stati Uniti intervennero nel primo con- 
flitto mondiale. Grazie alle tecniche di misu- 
razione mentale sviluppate nella scuola, gli 
psicologi nordamericani riuscirono a soddi- 
sfare le esigenze dell’amministrazione mili- 
tare. Il problema maggiore da affrontare era 
quello di selezionare un numero consistente 
di reclute sulla base del livello intellettivo, al 
fine di procedere a una razionale e adeguata 
assegnazione ai vari corpi e incarichi militari. 
Allo scopo vennero utilizzati i famosi test 
Army Alpha e Army Beta, il primo per SOg- 
getti alfabetizzati e il secondo per analfabeti 
e per individui originari di altri paesi. Sulla 
base del successo ottenuto, tali test al termi- 
ne della guerra furono adattati a usi civili ed 
ebbero ampia diffusione nella società norda- 
mericana. 
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Nel decennio successivo alla prima guerra 
mondiale l’affermazione dei test mentali co- 
me prodotti da immettere sul mercato in- 
fluenzò decisamente la ricerca psicologica. 
Negli anni Venti e Trenta un gruppo via via 
più numeroso di psicologi universitari mani- 
festava l’opinione che la ricerca avrebbe do- 
vuto orientarsi sempre più verso la produ- 
zione di un sapere idoneo a trovare applica- 
zione nei vari contesti sociali. L'offerta di 
prodotti psicologici era comunque governa- 
ta dalla domanda, ossia la psicologia tende- 
va a sviluppare prodotti che potessero essere 
fruibili dai diversi apparati dell’amministra- 
zione e quindi in sintonia con gli assetti di 
potere vigenti. 

La fede nei test va compresa nel quadro del- 
le mutate esigenze sociali connesse con l’am- 
pliamento dei sistemi burocratici, in partico- 
lare di quelli legati all’istruzione e al control- 
lo delle forme di devianza. Si imponeva il ri- 
corso a strumenti in grado di operare una se- 
lezione razionale della popolazione. I test 
mentali furono il naturale approdo di una 
società che aveva già istituito l’esame uni- 
versitario e l’esame medico-psichiatrico, in- 
dividuando nell’intelligenza la dimensione 
peculiare che permetteva di valutare le dif- 
ferenze individuali. Queste ultime venivano 
Intese come differenze nelle prestazioni che 
gli individui esibivano in determinati conte- 
Sti; sì trattava quindi di misurare funzioni, in 
una logica di confronto e di conformità so- 
ciale, al fine di selezionare i soggetti idonei a 
svolgere determinati compiti istituzionali. In 
quest’ottica, lo studio sperimentale della 
mente individuale lasciava il posto all’analisi 
del ruolo giocato dal soggetto in quanto 
membro di un aggregato sociale. Con questa 
operazione veniva sancita la legittimità 
scientifica di un intervento incentrato sul 
singolo individuo, mentre la configurazione 
assunta dal sistema sociale restava al riparo 
da ogni critica. 

La commercializzazione dei test è un evento 
importante anche perché consente di illumi- 
nare la doppia componente della psicologia 
professionale: da un lato il riferimento al 
metodo scientifico e dall’altro lo sviluppo di 
tecniche di intervento sociale. Quando gli 
psicologi nordamericani immisero nel mer- 
cato 1 loro test per misurare il 01 (quoziente 
di + intelligenza, $ 2) non si limitarono a of- 
frire i loro «prodotti», ma si proposero an- 
che come gli unici esperti in grado di sommi- 
nistrarli. In vendita quindi non era solo il 
prodotto finale ma anche la competenza 
professionale necessaria affinché l’applica- 
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zione fosse corretta. E tale competenza, per 
ottenere un’adeguata accettazione sociale, 
doveva trovare giustificazione all’interno 
della forma di razionalità dominante in quel 
contesto storico-sociale, ossia la razionalità 
del metodo scientifico. Il grande successo 
della psicologia dei test si spiega non solo 
con il fatto che essi costituivano tecniche ca- 
paci di produrre risultati concreti e social- 
mente utili, ma soprattutto con il fatto che si 
trattava di «prodotti» realizzati con i criteri 
autorevoli della scienza. In tal modo gli psi- 
cologi, radicando profondamente e in ma- 
niera socialmente visibile la loro azione su 
fondamenti scientifici, riuscirono a promuo- 
vere il loro progetto di psicologia professio- 
nale. Infatti 1 prodotti offerti dalla scienza 
psicologica attirarono efficacemente non so- 
lo l’attenzione degli amministratori del siste- 
ma militare e scolastico, ma anche l’interesse 
di ampi settori privati. Da allora, seppure 
differenziati, il programma della ricerca e 
quello dell’applicazione non poterono più 
essere disgiunti. Inoltre gli psicologi comin- 
ciarono a organizzarsi come categoria. La 
difesa della propria reputazione e la promo- 
zione di un adeguato status sociale resero 
necessario lo sviluppo di forme associative 
in grado di definire i contenuti e i confini 
della psicologia come pratica professionale. 
Questa duplice anima — di psicologia di base 
(scienza) e di psicologia applicata (pratiche e 
tecniche) — caratterizzò profondamente la 
psicologia nordamericana nel periodo com- 
preso tra i due conflitti mondiali. L’interdi- 
pendenza tra i due aspetti è ben sintetizzata 
dal linguaggio metaforico di Danziger, 
quando parla di «due coniugi litigiosi in un 
matrimonio fondamentalmente soddisfa- 
cente». 

La diffusione della psicologia applicata nel- 
l'America anglosassone è testimoniata da 
vari settori della vita sociale, quali l’indu- 
stria, il mondo del lavoro in generale, la pub- 
blicità. Da questo punto di vista è emblema- 
tica la vicenda umana e professionale di uno 
dei maggiori esponenti del comportamenti- 
smo — J.B. Watson - il quale, dopo essere 
stato costretto a dimettersi dalla Johns 
Hopkins University a causa del divorzio dal- 
la moglie, ebbe un notevole successo lavo- 
rando presso agenzie pubblicitarie. A_ diffe- 
renza dei paesi europei, l'affermazione del 
comportamentismo negli Stati Uniti ha con- 
tribuito ad accentuare la vocazione della psi- 
cologia all’intervento nel sociale. 

Durante la seconda guerra mondiale il ruolo 
professionale degli psicologi si consolidò ul- 


Psicologia come professione 


teriormente grazie al contributo da essi dato 
all’impresa bellica e agli sforzi dell’industria. 
Nell’immediato dopoguerra la psicologia cli- 
nica e in generale la psicologia applicata eb- 
bero un ruolo di primo piano nella promo- 
zione e nel sostegno del progetto di reinseri- 
mento sociale dei reduci, che mobilitò cospi- 
cue risorse finanziarie. L’esigenza di far 
fronte ai vari problemi, inclusi 1 disturbi psi- 
chici, dei soldati americani che tornavano 
dal fronte portò a regolamentare la forma- 
zione professionale degli psicologi clinici 
creando nuove opportunità di lavoro. Que- 
ste circostanze sociali e politiche stimolaro- 
no la rapida crescita della psicologia clinica 
nordamericana. Se oggi il settore in cui gli 
psicologi trovano maggiori possibilità di oc- 
cupazione è quello della salute, non bisogna 
dimenticare che l’affermazione sociale di ta- 
li professionisti è passata attraverso esigen- 
ze di controllo sociale e di mobilitazione 
bellica. 

L’Europa, dove pure non mancavano le 
istanze di uno sviluppo in senso applicativo 
della psicologia, non ha goduto delle spinte 
propulsive che tanto peso hanno avuto ol- 
treoceano. Anche in Germania — per consi- 
derare la nazione che ha dato i natali alla 
psicologia scientifica — il mondo dell’istru- 
zione sl era aperto alla possibilità di un in- 
tervento degli psicologi, ma le condizioni so- 
ciali, economiche e culturali non favorirono 
nell'immediato un simile sviluppo. Fattori 
che contrastavano tale evoluzione erano il 
legame ancora stretto a livello accademico 
tra filosofia e psicologia, la separazione tra 
scienza «pura» e tecnica, la mancanza di rap- 
porti tra gli psicologi universitari e la psico- 
logia applicata che aveva trovato asilo negli 
istituti superiori tecnici, il persistere di una 
tradizione sociale che disciplinava l’accesso 
al sistema educativo, la cui organizzazione si 
opponeva ai nuovi metodi della psicologia 
applicata. Dunque nel processo di afferma- 
zione professionale della psicologia nella se- 
conda metà del Novecento la psicologia nor- 
damericana appariva in netto vantaggio ri- 
spetto a quella europea. 

Il percorso storico delineato permette di ri- 
badire che l’immagine oggi prevalente dello 
psicologo come «professionista dell’aiuto» 
non corrisponde a quella dominante nel pas- 
sato. Il laboratorio ha preceduto 11 ruolo so- 
ciale dello psicologo. La professione di psi- 
cologo, diversamente da altre, si è sviluppata 
prima nel contesto accademico e solo suc- 
cessivamente si è formalizzata in un «me- 
stiere». Alle origini troviamo il ricercatore 
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che, senza particolari attenzioni verso la 
realtà sociale, studia minuziosamente i pro- 
cessi percettivi e mentali e solo in un secon- 
do tempo si afferma lo psicologo che risolve 
problemi, e il secondo deriva dal primo. 
Gran parte dello sviluppo della psicologia 
come professione nel Novecento è stretta- 
mente legato alle vicende storiche (i conflit- 
ti mondiali hanno costituito un banco di pro- 
va in cui la psicologia ha potuto dimostrare 
le sue capacità di trasformarsi in un sapere 
ini) e ai cambiamenti sociali, come i 
fenomeni di urbanizzazione, il nuovo stile di 
vita nelle grandi città, l'aumento della delin- 
quenza minorile, le migrazioni, la rivendica- 
zione del diritto alla salute e così via. Lo psi- 
cologo è figlio non solo del ricercatore di la- 
boratorio degli inizi del Novecento ma altre- 
sì del boom economico che negli anni Cin- 
quanta e Sessanta — prima negli Stati Uniti e 
poi in Europa — ha modificato profonda- 
mente gli assetti sociali. La diffusione del 
welfare state nei paesi industrializzati è stato 
uno degli eventi cruciali. Problemi prece- 
dentemente dissimulati sono comparsi sulla 
scena insieme ad altri completamente nuovi: 
alutare un alunno disabile a inserirsi in una 
classe; promuovere l’integrazione a scuola 
dei figli di immigrati; sostenere il percorso 
evolutivo dei figli di genitori con gravi pro- 
blemi di alcolismo; contribuire all’assistenza 
e alla cura dei malati di mente; ideare strate- 
gie adeguate per far fronte alle tossicodipen- 
denze; cercare di prevenire le manifestazioni 
del disagio giovanile, come il suicidio di ado- 
lescenti; incrementare i comportamenti pre- 
ventivi nella popolazione nel campo della 
salute. Questi sono solo alcuni dei compiti 
che sono entrati a far parte della delega so- 
ciale alla psicologia e l’aver accettato la sfida 
posta da questi nuovi problemi ha permesso 
alla psicologia di radicarsi e svilupparsi come 
professione. 

Mantenendo sullo sfondo lo scenario deli- 
neato, è opportuno ora analizzare in detta- 
glio le vicende che hanno scandito lo svilup- 
po della psicologia professionale in Italia. 


MI DAL LABORATORIO ALLA SOCIETÀ: CENNI STO- 
RICI SULLA PSICOLOGIA ITALIANA 

Per fornire un quadro essenziale ma com- 
pleto del lento processo che anche in Italia 
ha portato alla formazione di una specifica 
competenza professionale degli psicologi — 
disciplinata da apposite norme giuridiche e, 
almeno in parte, governata dalle leggi del 
mercato — è necessario ritornare agli albori 
della psicologia italiana. 
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La nascita della psicologia scientifica in Ita- 
lia viene fatta coincidere con la pubblicazio- 
ne dell’opera La psicologia come scienza po- 
sitiva (1870) di Roberto + Ardigò. Pochi 
anni dopo (1873) venne dato alle stampe il 
lavoro di Giuseppe + Sergi dal titolo Princi- 
pi di psicologia; Sergi fu anche il primo, in 
ambito nazionale, a fondare un laboratorio 
di psicologia a Roma nel 1889. Ardigò e Ser- 
gi rappresentano i principali artefici della fa- 
se pionieristica della psicologia italiana. De- 
cisiva fu l’influenza esercitata dal positivi- 
smo, di cui Ardigò rappresentava il maggior 
esponente nazionale, e dall’evoluzionismo, 
introdotto da Sergi. In questo stesso periodo 
la psicologia nasceva in Germania e nel re- 
sto del mondo; quindi l’Italia, cronologica- 
mente parlando, non partì svantaggiata ri- 
spetto agli altri paesi, sebbene le sue condi- 
zioni sociali e culturali non fossero partico- 
larmente favorevoli allo sviluppo della psi- 
cologia. Non mancarono in quegli anni i 
contributi della psichiatria; in particolare va 
ricordata la figura di Augusto Tamburini 
(1848-1919) — direttore del frenocomio (così 
all’epoca era chiamato l’ospedale psichiatri- 
co) di Reggio Emilia —, che incoraggiò la ri- 
cerca psicologica e svolse un ruolo non se- 
condario negli studi sperimentali condotti da 
Gabriele + Buccola, un brillante ricercatore 
noto anche all’estero e purtroppo scompar- 
so precocemente. Altre figure che meritano 
di essere ricordate sono lo psichiatria Enrico 
+ Morselli, il filosofo-psichiatra Francesco 
> De Sarlo, il patologo e antropologo Paolo 
Mantegazza (1831-1910), il fisiologo Angelo 
> Mosso, l’istologo Camillo Golgi (1844- 
1926), premio Nobel nel 1906 per gli studi di 
neuroanatomia. In questa fase storica chi si 
occupava di psicologia non era psicologo ma 
proveniva da discipline contigue. 

Un'altra data importante nella storia della 
psicologia italiana è il 1905, anno in cui la 
psicologia entrò ufficialmente nel mondo ac- 
cademico, con l’istituzione delle prime tre 
cattedre universitarie a Torino, Roma e Na- 
poli, attribuite l’anno successivo rispettiva- 
mente a Friedrich + Kiesow, Sante + De 
Sanctis, Cesare Colucci (1856-1942). La 
quarta cattedra di psicologia venne istituita a 
Padova nel 1919 e assegnata a Vittorio + 
Benussi. Sempre nel 1905 vide la luce la pri- 
ma rivista nazionale di carattere strettamen- 
te psicologico — la «Rivista di psicologia» 
fondata e diretta da Giulio Cesare Ferrari 
(1868-1932) — e si svolse a Roma il v Con- 
gresso Internazionale di psicologia. Nel 1910 
nacque a Firenze la Società italiana di psico- 
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logia e nel 1921 venne fondato a Milano il la- 
boratorio di psicologia dell’Università Cat- 
tolica del Sacro Cuore a opera di Agostino 
> Gemelli, cui venne assegnata una catte- 
dra di psicologia presso la medesima univer- 
sità nel 1926. La figura di Gemelli dominerà 
la psicologia italiana fin verso la fine degli 
anni Cinquanta. 

Sebbene 1 primi anni del Novecento — alme- 
no fino all’avvento del fascismo — vengano 
solitamente ricordati come una sorta di «età 
dell’oro» della psicologia italiana — grazie 
anche alla affermazione istituzionale della 
disciplina — non si può a rigore sostenere che 
la nuova scienza avesse trovato una propria 
e autonoma via di sviluppo. L’influenza 
esercitata dalla filosofia, dalla fisiologia e 
dalla neuropsichiatria rischiava di «soffoca- 
re» un sapere ancora privo di una forte iden- 
tità. Vi è un certo accordo tra gli storici nel- 
l’individuare in Torino e Padova 1 due centri 
di ricerca che consentirono in questo perio- 
do alla psicologia italiana di competere con 
quella internazionale. All'Università di To- 
rino svolgeva la sua attività incentrata sul- 
l’indagine sperimentale Kiesow, la cui im- 
pronta scientifica è riconducibile allo strut- 
turalismo (+ ATA Un suo allie- 
vo — Mario Ponzo (1882-1960) — scoprì e die- 
de il nome a una delle più celebri illusioni ot- 
tico-geometriche (+ illusione, $ 4). Presso 
l’Università di Padova la ricerca psicologica 
ricevette un forte impulso dall’arrivo di Be- 
nussi nel 1919, formatosi alla scuola di Graz 
(+ Meinong) e interessato agli studi sulla 
percezione visiva, sull’ipnosi e sulla sugge- 
stione. Benussi utilizzò, a livello pionieristi- 
co, la tecnica dell’analisi ppeumografica — 
ossia il controllo della funzione respiratoria 
—, una specie di lie detector per distinguere i 
soggetti che mentivano da quelli che diceva- 
no la verità. Il suo allievo più famoso è stato 
Cesare + Musatti. 

L’avvento del fascismo segnò l’inizio di una 
stagione difficile per la psicologia italiana, 
durata sino alla fine della seconda guerra 
mondiale. Dopo la spinta propulsiva della 
seconda metà dell’Ottocento e il riconosci- 
mento istituzionale e scientifico dei primi 
anni del Novecento, si registrò una netta 
battuta d’arresto, secondo molti storici una 
vera e propria involuzione. Su questo perio- 
do storico sono state scritte molte pagine 
che hanno «mitizzato» le vicissitudini della 
psicologia perseguitata dal fascismo, dalla 
Chiesa cattolica e dalla filosofia idealista di 
Croce e Gentile. Come spesso accade, le vi- 
cende storiche sono più complesse e artico- 
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late di quanto non risulti da certi copioni 
drammatici che narrano le avventure di mo- 
vimenti eroici. La storia della psicologia ita- 
liana in quegli anni fu infatti scandita non so- 
lo da retrocessioni ma anche da avanzamen- 
ti, da gesti di ribellione — quasi sempre per- 
sonali — e da un diffuso conformismo, da at- 
tacchi ma anche da valorizzazioni. In questo 
gioco di ombre e luci si possono ricordare al- 
cuni avvenimenti significativi. 

Un fronte su cui la psicologia ricevette inne- 
gabili attacchi fu il mondo dell’istruzione 
(scuola e università). Con la riforma Gentile 
del 1923 giunse a pieno compimento il pro- 
cesso di espulsione della psicologia dalle 
scuole di ogni ordine e grado. Già nel 1916 1l 
suo insegnamento era stato eliminato dagli 
istituti magistrali. A differenza di quanto av- 
veniva nel resto del mondo, in Italia si do- 
vette aspettare il dopoguerra per rivedere la 
psicologia sui banchi di scuola, e solo su 
quelli delle magistrali. Anche l’università 
non fu risparmiata e al termine del secondo 
conflitto mondiale si potevano contare in 
Italia solo due cattedre di psicologia. Su que- 
sto fronte agì, più che l’ideologia fascista, la 
personale e influente avversione di Croce e 
Gentile nei confronti della psicologia, taccia- 
ta d’essere una «pseudoscienza». 

Per quanto riguarda il fascismo, non si può 
parlare di una vera e propria persecuzione 
nei confronti della psicologia ma piuttosto di 
un atteggiamento pragmatico. Il regime fa- 
scista, se era poco interessato e in parte osti- 
le al versante teorico e alla ricerca sperimen- 
tale, era invece assai attratto dai risvolti 
«pratici» della psicologia, soprattutto in am- 
bito industriale e militare. Nel 1939 venne 
istituita presso il Consiglio nazionale delle ri- 
cerche (5 una commissione — guidata da 
Gemelli — con l’obiettivo di valutare le po- 
tenzialità di applicazione della psicologia in 
svariati campi. L’esito (scontato) fu che in 
quegli anni la psicologia applicata ebbe assai 
più spazio della ricerca di base non diversa- 
mente da quanto accadeva, del resto, nella 
Germania nazista, dove la psicologia e la psi- 
coterapia, per i medesimi motivi, registraro- 
no notevoli avanzamenti sul piano professio- 
nale, nonostante la psicoanalisi fosse consi- 
derata una teoria ebraica. 

I rapporti tra Chiesa cattolica e psicologia 
sono molto più sfumati e articolati: se la 
Chiesa non vedeva di buon occhio la psico- 
logia — e in particolare la psicoanalisi — per- 
ché espressione di una «modernità» scomo- 
da da accettare, nello stesso tempo si preoc- 
cupò di «occupare» il campo di questa nuo- 
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va scienza come dimostra il fatto che Ge- 
melli, lo studioso che ha dominato la psico- 
logia italiana dagli anni Venti agli anni Cin- 
quanta, era un religioso. 

Durante il regime fascista si verificarono co- 
munque una serie di avvenimenti che am- 
pliarono l’orizzonte culturale della psicolo- 
gia italiana. Anche se con un evidente ritar- 
do, vennero introdotte la psicologia della 
forma, a opera di Musatti, e la psicoanalisi, 
grazie a Edoardo + Weiss (quest’ultima co- 
munque era già conosciuta nei primi anni 
del secolo). Nel 1932 vide la luce la «Rivista 
italiana di psicoanalisi», organo ufficiale del- 
la Società psicoanalitica italiana, costituita 
nel 1925. Appena due anni dopo, nel 1934, 
la rivista fu però costretta alla chiusura e nel 
1938 la Società psicoanalitica italiana seguì 
la stessa sorte. Grazie all’intraprendenza di 
Gemelli, la psicologia italiana raggiunse un 
obiettivo non secondario nel 1942, quando 
furono istituite le Scuole di specializzazione 
in psicologia. In realtà il provvedimento legi- 
slativo non produsse grandi effetti concreti, 
poiché coinvolse esclusivamente l’Univer- 
sità Cattolica di Milano. Qui era infatti già 
attiva una scuola di perfezionamento che, in 
seguito a tale decreto, poté licenziare allievi 
muniti di un diploma con valore legale. Per 
quanto riguarda infine la produzione della 
ricerca a livello generale, sebbene numeri- 
camente limitata, essa raggiungeva dal pun- 
to di vista qualitativo un buon grado di 
scientificità. 

AI di là delle diverse possibili letture delle 
vicende della psicologia nel periodo fascista, 
lo scenario che si presentava nel dopoguerra 
era sconcertante, anche se non bisogna di- 
menticare che il paese uscì distrutto dal se- 
condo conflitto mondiale. Fu negli anni Cin- 
quanta che si assistette al «risveglio» della 
psicologia nazionale, grazie all’attività acca- 
demica che prese in mano le redini della ri- 
cerca. La tendenza prevalente di quegli anni 
fu la valorizzazione degli esperimenti con- 
dotti in laboratorio. Anche gli aspetti appli- 
cativi della psicologia erano sotto il controllo 
delle università e pure all’interno della So- 
cietà italiana di psicologia, che nel 1948 ave- 
va ripreso a funzionare dopo oltre un decen- 
nio di inattività, il potere era accentrato nel- 
le mani dei professori. Nel 1950 il Centro 
sperimentale di psicologia applicata del cNR, 
che si era costituito in epoca fascista come 
diramazione della già menzionata Commis- 
sione Gemelli, si trasformò nell’Istituto na- 
zionale di psicologia. Tale Istituto, passato 
in seguito attraverso ulteriori cambiamenti 
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che lo portarono a diventare un autonomo 
organismo di ricerca, e il ministero della 
Pubblica Istruzione contribuirono, attraver- 
so appositi finanziamenti, alla promozione 
della ricerca psicologica nazionale. Sul ver- 
sante della «psicologia del profondo», nel 
1946 fu rifondata la Società italiana di psi- 
coanalisi e nel 1955 Musatti dette vita alla 
«Rivista di psicoanalisi». La psicologia anali- 
tica di Jung si diffuse in Italia grazie al lavo- 
ro di Ernst + Bernhard e nel 1961 venne 
istituita lAssociazione italiana di psicologia 
analitica, da cui, nel 1966, si staccò un grup- 
po di dissidenti per dare origine al Centro 
italiano di psicologia analitica. 

Con la fine degli anni Sessanta si profilarono 
profondi cambiamenti nel panorama nazio- 
nale della psicologia, la quale fu investita per 
tutti gli anni Settanta da movimenti di con- 
testazione. Le vicende che coinvolsero la So- 
cietà italiana di psicologia sono al riguardo 
indicative di quanto stava avvenendo su un 
piano più generale. L'associazione fu al cen- 
tro di attacchi violenti e fu accusata di fon- 
darsi su uno statuto antidemocratico, perché 
il potere decisionale era nelle mani degli ac- 
cademici, i quali venivano incolpati di aver 
indirizzato la politica societaria esclusiva- 
mente verso la valorizzazione della ricerca, a 
discapito della promozione della psicologia 
nella sfera sociale. L’esito della contestazio- 
ne fu la modifica dello statuto (tutti i soci 
vennero posti allo stesso livello) e un cam- 
biamento di rotta che privilegiava il ruolo 
della psicologia nella società. In modo forse 
un po’ schematico, si può affermare che que- 
sti avvenimenti sancirono il passaggio del te- 
stimone dalla psicologia sperimentale (o ac- 
cademica) alla psicologia professionale per 
quanto riguarda il «peso» esercitato sull’i- 
dentità dello psicologo e della psicologia in 
generale. L’assenza di percorsi universitari 
specifici per la formazione di base degli aspi- 
ranti psicologi fu colmata con l’attivazione 
dei primi corsi di laurea in psicologia nel- 
l’anno accademico 1971-72 presso le univer- 
sità di Padova e Roma, praticamente un se- 
colo dopo la nascita della psicologia scienti- 
fica italiana. Nel 1985 il corso di laurea in 
psicologia fu riformato e passò da 4 a 5 anni, 
suddivisi in un biennio propedeutico e in un 
triennio di indirizzo. Negli anni Ottanta e 
Novanta è aumentata l’offerta formativa, 
con l’apertura di altri corsi in diverse univer- 
sità Italiane; sono inoltre stati istituiti l'Albo e 
l'Ordine degli psicologi, ultimo anello di una 
vicenda storica che dalla seconda metà del- 
l’Ottocento arriva alla fine del Novecento. 
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Per comprendere l’affermazione della pro- 
fessione di psicologo è opportuno ribadire 
l’importanza delle profonde trasformazioni 
sociali, economiche e culturali degli anni 
Sessanta e Settanta, già ricordate nel prece- 
dente paragrafo. Infatti il prevalere, dal pun- 
to di vista numerico, degli psicologi profes- 
sionisti rispetto agli psicologi accademici co- 
stituisce l’orientamento dominante di questi 
ultimi trent'anni. Si tratta di una tendenza 
inarrestabile se si considera quanti giovani 
psicologi ogni anno vengono licenziati dalle 
università in relazione all’esiguo numero di 
psicologi che intraprende la carriera univer- 
sitaria o quella della ricerca. Qualcuno ha 
anche visto in questo fenomeno un grave pe- 
ricolo per i fondamenti della disciplina, che 
rischierebbe di sgretolarsi, lasciando il cam- 
po a forme eterogenee di «sapere applicati- 
Vo» prive di un adeguato ancoraggio scienti- 
fico. Va comunque precisato che la crescita 
numerica — nel senso sopra indicato — della 
categoria degli psicologi è un fenomeno di 
carattere mondiale, che rende la psicologia 
una delle professioni più ambite e impor- 
tanti. 


M I PERCORSI FORMATIVI DELLO PSICOLOGO 

Quando si parla di formazione dello psicolo- 
go bisogna tenere presente che esistono di- 
verse «psicologie» e molti ambiti di applica- 
zione della conoscenza psicologica, per cui 
sono molteplici le possibilità formative per 
gli aspiranti psicologi. L'elemento comune — 
almeno in parte — è il percorso universitario. 
In Italia è previsto un corso di laurea in psi- 
cologia della durata di cinque anni, che si ar- 
ticola in un biennio propedeutico, il cui sco- 
po è quello di fornire una preparazione di 
base comune a tutti gli studenti, e in un suc- 
cessivo triennio articolato in diversi indirizzi 
destinati a offrire una competenza in uno 
specifico settore di attività. T'ali indirizzi so- 
no: psicologia dello sviluppo e dell’educazio- 
ne, psicologia generale e sperimentale, psi- 
cologia clinica e di comunità, psicologia del 
lavoro e delle organizzazioni. Già durante 
l’università lo studente può quindi orientarsi 
verso un preciso sbocco professionale. Nelle 
università italiane la tendenza prevalente è 
quella di scegliere l’indirizzo di psicologia 
clinica e di comunità; ciò conferma l’idea dif- 
fusa che lo psicologo è soprattutto — ma in 
realtà non solo — colui che lavora a stretto 
contatto con la sofferenza umana e con i 
problemi sociali. Sono sempre più diffuse e 
apprezzate le esperienze pratiche guidate, 
che tendono ad avvicinare precocemente lo 
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studente al versante «concreto» della psico- 
logia, come ad esempio la conduzione di un 
piccolo esperimento oppure la conoscenza 
diretta di un centro di psicologia clinica. 
Inoltre, in una logica di integrazione e scam- 
bio culturale, sono ormai numerosi gli stu- 
denti di psicologia italiani che trascorrono 
un periodo della loro formazione all’estero, 
presso università della Comunità europea. 
Terminata l’università con la discussione 
della tesi, il giovane laureato in psicologia 
deve svolgere un tirocinio pratico annuale. 
Tale esperienza formativa può essere effet- 
tuata presso 1 dipartimenti e gli istituti di di- 
scipline psicologiche delle università oppure 
presso strutture pubbliche — come le Azien- 
de sanitarie — o private, ritenute idonee allo 
scopo. L’attività del tirocinante, della durata 
di due semestri consecutivi, deve riguardare 
gli aspetti applicativi di due delle seguenti 
aree: psicologia generale, psicologia clinica, 
psicologia sociale e psicologia dello svilup- 
po. Il tirocinante è affiancato da un tutor — 
uno psicologo iscritto all’ Albo —, responsa- 
bile del tirocinio, il quale deve riportare su 
un diario giornaliero tutte le esercitazioni 
svolte. 

Dopo cinque anni di università e uno di tiro- 
cinio il laureato in psicologia può sostenere 
l’esame di Stato, superato il quale può chie- 
dere e ottenere l’iscrizione all'Albo degli 
psicologi. Come vedremo meglio nel prossi- 
mo paragrafo, tale iscrizione è la condizione 
fondamentale per l’esercizio della professio- 
ne di psicologo. L’esame di Stato consiste in 
una prova scritta, una pratica e una orale. La 
prova scritta verte sugli aspetti teorici e ap- 
plicativi della psicologia generale, della psi- 
cologia dello sviluppo e della metodologia 
delle scienze del comportamento. La prova 
pratica consiste nella discussione del proto- 
collo di un caso individuale o di gruppo. La 
prova orale è un colloquio individuale in cui 
vengono discussi gli elaborati scritti e affron- 
tati gli argomenti teorici e pratici inerenti al- 
l’attività svolta durante l’anno di tirocinio. 
Superate anche queste verifiche l’aspirante 
psicologo può finalmente accedere al mon- 
do della psicologia professionale. 

Se la laurea in psicologia, il tirocinio pratico 
post-laurea, l'esame di Stato e l’iscrizione al- 
l'Albo degli psicologi sono le quattro tappe 
fondamentali che scandiscono il percorso 
formativo di ogni aspirante psicologo, esse 
non esauriscono comunque il processo di 
formazione. Una delle costanti della figura 
dello psicologo sembra essere proprio il mo- 
mento formativo, che non finisce con l’in- 
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gresso nel mondo professionale ma continua 
ben oltre. In questa fase lo psicologo alla ri- 
cerca di occupazione può scegliere tra due 
canali: quello privato e quello pubblico. Per 
quanto riguarda quest’ultimo le opportunità 
sono legate alle scuole di specializzazione, ai 
corsi di perfezionamento e ai dottorati di ri- 
cerca. In Italia sono previste scuole di spe- 
cializzazione — di durata triennale o qua- 
driennale — di psicologia clinica, di psicologia 
del ciclo di vita, di psicologia sociale applica- 
ta, di psicologia della salute, di valutazione 
psicologica. La scuola di psicologia clinica ha 
lo scopo di formare specialisti preparati a 
svolgere attività di carattere clinico, a livello 
individuale, di gruppo, nelle istituzioni sani- 
tarie, nell’ambito della devianza con compe- 
tenze preventive, diagnostiche, terapeutiche 
e riabilitative. La scuola di psicologia del ci- 
clo di vita ha l’obiettivo di addestrare pro- 
fessionisti preparati a realizzare interventi 
psicologici nelle diverse fasi del ciclo di vita, 
nella sfera educativa e su soggetti con distur- 
bi evolutivi o portatori di handicap, con 
competenze preventive, diagnostiche, tera- 
peutiche e riabilitative. La scuola di psicolo- 
gia sociale applicata mira a sviluppare una 
preparazione che permetta di compiere in- 
terventi riguardanti gli aspetti psicologici 
delle attività lavorative e di svolgere consu- 
lenza psicologica nel settore della pubblicità 
e dei consumi. La scuola di psicologia della 
salute forma specialisti in grado di agire a li- 
vello di promozione e mantenimento della 
salute, di prevenzione e trattamento della 
malattia, di analisi e miglioramento dei siste- 
mi di tutela della salute e di elaborazione 
delle politiche della salute, nell’ambito delle 
organizzazioni, nelle comunità, nei gruppi o 
nei confronti di singoli individui. Infine, la 
scuola di valutazione psicologica promuove 
l'acquisizione di competenze specialistiche 
di carattere valutativo e psicodiagnostico, a 
livello individuale e di gruppo, nelle varie 
istituzioni, su soggetti «normali» o devianti 
dalla norma. Va sottolineato come la specia- 
lizzazione sia un requisito necessario per 
quegli psicologi che vogliano trovare impie- 
go nel Servizio Sanitario Nazionale. Esisto- 
no inoltre numerosi corsi di perfezionamen- 
to, generalmente di durata annuale, che mi- 
rano a fornire una formazione specifica in 
campi molto circoscritti. Vi sono ad esempio 
corsi in neuropsicologia e psicofisiologia cli- 
nica, sulle dipendenze patologiche, sui pro- 
cessi valutativi e sugli interventi formativi 
nelle relazioni familiari; in psicodiagnostica 
forense; in psicopatologia dell’apprendi- 


1178 


mento, sull’abuso all’infanzia, sulla preven- 
zione del disagio e la promozione del benes- 
sere e altri ancora. Essendo di breve durata 
e conciliabili con un’attività lavorativa, ven- 
gono utilizzati dagli psicologi anche come 
momenti di aggiornamento nel corso della 
loro vita professionale. 

I dottorati di ricerca, la cui durata è simile a 
quella delle scuole di specializzazione, sono 
percorsi formativi assistiti da una borsa di 
studio e sono finalizzati all’approfondimen- 
to delle metodologie della ricerca nei vari 
settori della psicologia; generalmente costi- 
tuiscono il primo gradino per chi intenda in- 
traprendere la carriera universitaria. 

Il canale privato tende prevalentemente a 
fornire opportunità lavorative nel campo 
della psicoterapia, una delle specializzazioni 
più ambite dagli psicologi. Previo riconosci- 
mento da parte dello stato, le scuole e gli isti- 
tuti privati attivano corsi di formazione, ge- 
neralmente della durata di quattro anni, che 
permettono agli psicologi di sviluppare una 
competenza terapeutica secondo 1 diversi 
indirizzi esistenti: psicoterapia della fami- 
glia, psicoterapia psicoanalitica per adulti, 
adolescenti e bambini, psicoterapia com- 
portamentale e cognitiva, psicoterapia della 
Gestalt, psicoterapia dei gruppi, psicotera- 
pia umanistica, analisi transazionale, psico- 
logia analitica e altri ancora. 

Sono numerosi gli psicologi — in particolare 
quelli che svolgono un’attività clinica — che 
intraprendono una terapia o un’analisi per- 
sonale. Questa esperienza soggettiva non va 
confusa con la specializzazione clinica e psi- 
coterapeutica in quanto tale. Nel mondo 
della psicologia i pareri sull’utilità o meno di 
un lavoro individuale su se stessi non sono 
uniformi: secondo alcuni è un elemento fon- 
damentale per poter sviluppare un’adeguata 
competenza e una sensibilità clinica, altri ri- 
tengono che non è assolutamente essenziale 
mentre è più importante un training fondato 
sulla stretta connessione tra basi teoriche, ri- 
cerca e pratica. 

Se lo scenario delineato fotografa le caratte- 
ristiche attuali del percorso formativo dello 
psicologo, va evidenziato che l’università ita- 
liana vive una fase di trasformazione che po- 
trebbe mutare tale iter. Allo stato attuale (fi- 
ne anni Novanta) non è possibile prevedere 
se e cosa cambierà nel processo formativo 
dei futuri psicologi; può essere comunque 
descritta l’architettura generale che dovreb- 
be contraddistinguere il nuovo assetto del si- 
stema universitario italiano. 

La legge 15 maggio 1997, n. 127 «Misure ur- 
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genti per lo snellimento dell’attività ammini- 
strativa e dei procedimenti di decisione e di 
controllo», ha introdotto profonde innova- 
zioni per quanto riguarda l’ordinamento de- 
gli studi universitari. Le disposizioni emana- 
te, integrate da successive iniziative legislati- 
ve, costituiscono la base per realizzare la 
riforma dell’università italiana, indirizzata al 
conferimento di autonomia agli atenei nella 
determinazione degli obiettivi formativi e 
dei contenuti dei vari corsi di studio. La mo- 
dificazione del sistema universitario italiano 
si inserisce inoltre nel progetto di armoniz- 
zazione dell'istruzione superiore in Europa. 
Il 25 maggio 1998, alla Sorbona di Parigi, i 
ministri competenti di Francia, Germania, 
Gran Bretagna e Italia hanno prodotto una 
dichiarazione congiunta — nota come «Di- 
chiarazione della Sorbona» — che, nel solco 
di iniziative precedenti come la Convenzio- 
ne di Lisbona, il Trattato di Maastricht e il 
documento «Per un’Europa della conoscen- 
Za», prospetta uno spazio educativo europeo 
teso al superamento delle barriere tra i sin- 
goli stati e alla promozione di sforzi in grado 
di accrescere la mobilità di studenti e docen- 
ti. Nella «Dichiarazione della Sorbona» ven- 
gono indicati alcuni principi per realizzare 
tale armonizzazione europea che si pongono 
come elementi costitutivi per la riforma del 
sistema italiano di istruzione universitaria. 

Il progetto di autonomia didattica e di inno- 
vazione dei corsi di studio di livello universi- 
tario e post-universitario prevede la seguen- 
te articolazione. I nuovi corsi di studio uni- 
versitari saranno fondati sulla formula 
«3+2»: un primo livello, di durata triennale, 
si conclude con il conseguimento della Lau- 
rea (L), il cui scopo è quello di fornire allo 
studente, oltre a un’adeguata preparazione 
universitaria di base, una formazione cultu- 
rale e professionale compiuta, idonea all’in- 
serimento immediato nel mondo del lavoro. 
Un secondo livello, la cui durata standard è 
biennale, prevede il rilascio di una Laurea 
specialistica (LS) e si pone l’obiettivo di for- 
nire una formazione culturale e professiona- 
le avanzata, comprensiva della specializza- 
zione, venendo così ad assorbire — in tutto 0 
in parte — le funzioni attualmente svolte dal- 
le scuole di specializzazione e dai corsi di 
perfezionamento. Al di là del problema del- 
la denominazione dei titoli, ancora provvi- 
soria, il nuovo sistema universitario prevede 
in sostanza una «laurea di 1 livello» e una 
«laurea di n livello», quest’ultima consegui- 
bile solo se è stato raggiunto e superato il 
traguardo formativo di 1 livello. A questi due 
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percorsi formativi potranno seguire, secon- 
do specifici requisiti di ammissione, corsi che 
rilasceranno il Dottorato di ricerca (DR) e il 
Diploma di specializzazione (DS), quest’ul- 
timo volto a salvaguardare la tipicità di de- 
terminate attività professionali disciplinate 
da apposite norme di legge o direttive euro- 
pee (la formazione in psicoterapia sembra 
configurarsi in tale ambito). Infine le univer- 
sità potranno attivare corsi di alta formazio- 
ne, denominati master, successivi al conse- 
guimento della laurea di primo o secondo li- 
vello. 


MB LO PSICOLOGO E LE LEGGI 
Per capire la posizione occupata dallo psico- 
logo nella società è indispensabile conside- 
rare il corpo di leggi che lo stato ha prodotto 
per disciplinare tale professione. In Italia 
esistono decine di leggi che in qualche modo 
si riferiscono alla figura dello psicologo. Ini- 
zialmente la legge parlava di «psicologia» e 
solo in un secondo tempo ha incominciato a 
parlare di «psicologi». La differenza tra i due 
approcci è sostanziale: parlare di psicologia 
vuol dire riconoscere che in una certa sfera 
sociale, sanitaria o educativa è indispensabi- 
le il contributo delle competenze psicologi- 
che ma non vuol dire che tali competenze 
debbano essere esercitate da uno psicologo. 
La pratica psicologica sviluppatasi nel dopo- 
guerra è stata appannaggio di professionisti 
di varia formazione: medici, psichiatri, neu- 
ropsichiatri, sociologi, filosofi. L’assenza di 
qualsiasi riferimento normativo sulla profes- 
sione non agevolava 1 tentativi di delineare 
con chiarezza il ruolo specifico svolto dallo 
psicologo. La prima legge che menziona 
espressamente la parola «psicologo» è la leg- 
ge 18 marzo 1968, n. 431 (Provvidenze per 
l’assistenza psichiatrica), la quale prescrive 
che in ogni ospedale psichiatrico vi debba 
essere la presenza di uno psicologo. 

Vi è inoltre una serie di leggi che, pur non 
essendo incentrate espressamente sulla figu- 
ra dello psicologo, hanno contribuito a con- 
solidarne 1l ruolo di professionista della salu- 
te e del disagio psichico e relazionale. Si trat- 
ta, per esempio, dei provvedimenti legislati- 
vi che hanno istituito 1 consultori familiari e 1 
servizi pubblici per le tossicodipendenze. Un 
discorso a parte merita la famosa legge 13 
maggio 1978, n. 180 — nota come legge + 
Basaglia —, recepita e integrata con alcuni 
nuovi articoli nell’ambito della legge 23 di- 
cembre 1978, n. 833 che ha istituito il Servi- 
zio Sanitario Nazionale. Gli anni Sessanta e 
Settanta sono stati anni di radicali contesta- 
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zioni nei confronti della psichiatria, italiana 
e internazionale, e il movimento dell’antipsi- 
chiatria (+ psichiatria, $ 8) ha rappresentato 
per certi versi l'emblema di quel periodo. La 
legge 180, che sanciva la chiusura e il supera- 
mento del manicomio come istituzione de- 
putata alla «cura» della malattia mentale — 
sebbene a tutt'oggi il percorso iniziato in 
quegli anni non possa dirsi ancora definitiva- 
mente concluso —, rappresenta il precipitato 
giuridico di un cambiamento culturale e 
scientifico di portata epocale. L’asse si è spo- 
stato da una psichiatria della «coercizione 
istituzionale» — ben rappresentata nel famo- 
so film degli anni Settanta Qualcuno volò sul 
nido del cuculo — verso una psichiatria «so- 
ciale territoriale». Il trasferimento del tratta- 
mento della malattia mentale da una «so- 
cietà totalizzante» (il manicomio) a una «so- 
cietà aperta» (la comunità), se ha indebolito 
ulteriormente uno psichiatra già debole, pri- 
vandolo degli spazi peculiari della propria 
azione, ha rafforzato invece il ruolo dello 
psicologo, avvantaggiato, tra l’altro, dall’as- 
senza di una gravosa e ingombrante tradi- 
zione manicomiale che invece pesa sulla fi- 
gura medica. Lo psicologo ha risposto me- 
glio alle nuove esigenze sociosanitarie che si 
manifestavano nel paese e ai bisogni di un 
nuovo utente che non intendeva più essere 
alla mercé di una relazione basata sulla 
«convocazione» — il trattamento obbligato- 
rio della psichiatria — ma piuttosto voleva es- 
sere protagonista di un rapporto fondato 
sulla libera «richiesta». | 
Se nel secondo dopoguerra la figura dello 
psicologo è stata interessata, direttamente e 
indirettamente, da diverse disposizioni legi- 
slative, è soltanto con la legge del 18 feb- 
braio 1989, n. 56, che si può parlare, da un 
punto di vista giuridico, di un ruolo profes- 
sionale per lo psicologo. Infatti, dopo innu- 
merevoli peripezie e difficoltà di varia natu- 
ra in parlamento, è stata approvata la legge 
promossa con forza e determinazione dal se- 
natore e psicologo Adriano Ossicini (n. 
1920) e proprio per questo conosciuta come 
«legge Ossicini». La legge dal titolo «Ordi- 
namento della professione di psicologo» è 
composta da 36 articoli, di cui gli ultimi 6 de- 
dicati alle norme transitorie che hanno disci- 
plinato la prima fase di applicazione della 
legge (nel frattempo già sottoposta a qual- 
che modifica). Dei restanti 30 articoli, i primi 
cinque sono decisivi per comprendere le no- 
vità introdotte e i cambiamenti che sancisco- 
no una netta differenza tra il «prima» e il 
«dopo» la legge. 
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In che cosa consiste il «mestiere» di psicolo- 
go per la legge n. 56? Nell’art. 1 (Definizione 
della professione di psicologo) si afferma: 
«1. La professione di psicologo comprende 
l’uso degli strumenti conoscitivi e di inter- 
vento per la prevenzione, la diagnosi, le atti- 
vità di abilitazione-riabilitazione e di soste- 
gno in ambito psicologico rivolte alla perso- 
na, al gruppo, agli organismi sociali e alle co- 
munità. Comprende altresì le attività di spe- 
rimentazione, ricerca e didattica in tale am- 
bito». Si tratta di una definizione che sottoli- 
nea In modo particolare l’aspetto tecnico di 
un'azione che si esplica, attraverso peculiari 
strumenti, in uno specifico contesto psicolo- 
gico. 

Dopo aver definito ciò che entra a far parte 
della professione di psicologo, la legge si 
preoccupa di stabilire chi possa usare certe 
tecniche psicologiche. L’art. 2 (Requisiti per 
l’esercizio dell’attività di iii comma 
1, così recita: «Per esercitare la professione 
di psicologo è necessario aver conseguito l’a- 
bilitazione in psicologia mediante l’esame di 
Stato ed essere iscritti nell’apposito Albo 
professionale». Qui emergono due delle 
maggiori novità introdotte dalla legge: l’esa- 
me di Stato e l’iscrizione all’ Albo. Se prima 
dell’entrata in vigore della legge n. 56 uno 
studente che aveva conseguito la laurea in 
psicologia poteva, già dal giorno successivo 
alla discussione della tesi, cercare un’occu- 
pazione come psicologo, attualmente è ne- 
cessario svolgere un tirocinio pratico (art. 2, 
comma 3), sostenere e superare l’esame di 
Stato e essere iscritti all'Albo professionale 
degli psicologi. La legge ha innalzato — alme- 
no sotto l’aspetto quantitativo — il livello for- 
mativo richiesto per potersi chiamare «psi- 
cologo», introducendo di fatto una differen- 
ziazione categoriale nel complesso mondo 
della psicologia. Se anche anteriormente al- 
l’entrata in vigore della legge non necessa- 
riamente a un laureato in psicologia doveva 
corrispondere uno psicologo, la nuova nor- 
mativa ha introdotto distinzioni giuridica- 
mente vincolanti tra i due. Il primo non può 
fare del suo sapere una professione, senza 
aver completato l’iter post-laurea previsto 
dalla legge. Quindi, se nel passato, in assen- 
za di disposizioni specifiche, l’esercizio della 
professione rientrava nella libertà di scelta 
del singolo individuo, oggi è disciplinato da 
un vincolo normativo generale. 

Uno dei fattori che maggiormente ha con- 
tribuito a intralciare il percorso parlamenta- 
re della legge sulla professione di psicologo — 
così come la sua applicazione — è lo spinoso 
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problema della psicoterapia, che il legislato- 
re ha disciplinato con l’articolo 3 (Esercizio 
dell’attività psicoterapeutica): «1. L'esercizio 
dell’attività psicoterapeutica è subordinato 
ad una specifica formazione professionale, 
da acquisirsi, dopo il conseguimento della 
laurea in psicologia o in medicina e chirur- 
gia, mediante corsi di specializzazione alme- 
no quadriennali che prevedano adeguata 
formazione e addestramento in psicoterapia, 
attivati al sensi del decreto del Presidente 
della Repubblica 10 marzo 1982, n. 162, 
presso scuole di specializzazione universita- 
ria o presso istituti a tal fine riconosciuti con 
le procedure di cui all’articolo 3 del citato 
decreto del Presidente della Repubblica. 2. 
Agli psicoterapeuti non medici è vietato 
ogni intervento di competenza esclusiva del- 
la professione medica. 3. Previo consenso 
del paziente, lo psicoterapeuta e il medico 
curante sono tenuti alla reciproca informa- 
zione». Non è di secondaria importanza il 
fatto che il legislatore abbia sentito l’esigen- 
za di disciplinare a parte la psicoterapia, non 
includendola direttamente nell’articolo 1, il 
luogo forse più idoneo a ospitarla. Inoltre va 
sottolineato come, in una legge sugli psicolo- 
gi, nell’articolo 3 venga disciplinata anche 
l’attività psicoterapeutica di chi psicologo 
non è, ossia del medici. 

Per comprendere 1 contenuti dell’articolo re- 
lativo alla psicoterapia è necessario volgere 
lo sguardo all’indietro, agli aspri conflitti che 
hanno avuto per protagonisti — direttamente 
o attraverso rappresentanti politici — medici 
e psicologi. Storicamente la classe medica ha 
goduto di una rendita di posizione rispetto 
alla giovane categoria degli psicologi per 
quanto riguarda la cura della malattia men- 
tale. I cambiamenti avvenuti nella pratica 
psichiatrica — l’introduzione nel suo territo- 
rio prima della psicoanalisi, poi della terapia 
sistemica (+ psicologia sistemica, $ 2) e del- 
la + fenomenologia, l’avvento della psichia- 
tria sociale e dell’antipsichiatria — hanno so- 
stanzialmente spostato il baricentro del trat- 
tamento: l’obiettivo della eliminazione del 
sintomo ha lasciato il posto alla comprensio- 
ne della persona. Il trattamento è divenuto 
così sempre meno «medico» e sempre più 
«psicologico» — oltre che sociale —, assumen- 
do le caratteristiche di una cura fondata su 
strumenti psicologici, in particolare sulla re- 
lazione terapeuta-paziente. In questo muta- 
to clima culturale e scientifico la lenta ma 
costante affermazione — sociale e istituzio- 
nale — della figura dello psicologo ha modifi- 
cato gli assetti di potere tra i saperi che si oc- 
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cupavano della sofferenza mentale. Il risul- 
tato è stata la messa in discussione del pri- 
mato della medicina-psichiatria nel campo 
della psicoterapia. L’articolo 3 è, in qualche 
modo, il precipitato legislativo di una dispu- 
ta scientifica per l’affermazione di una pecu- 
liarità professionale nel trattamento dei di- 
sturbi mentali. Sull’esito di tale contenzioso 
il dibattito è ancora aperto. Se, da un lato, 
viene sottolineato come l’articolo 3 — sebbe- 
ne frutto di compromessi — permetta lo 
«sdoganamento» della psicoterapia rispetto 
al mondo della medicina, costituendo per- 
tanto un’indubbia innovazione per l’intera 
psicologia italiana e in modo particolare per 
la psicologia clinica, dall’altro lato si afferma 
invece che il legislatore ha sottratto la psico- 
terapia alla psicologia clinica — che sarebbe il 
suo alveo naturale —, creando nel contempo 
una spirale perversa di burocratizzazione 
(basti pensare al problemi sollevati dal rico- 
noscimento degli istituti che dovrebbero for- 
mare gli psicoterapeuti) e imponendo gra- 
vosi oneri formativi agli aspiranti psicotera- 
peuti che oggi frequentano l’università, per 
non parlare infine dell’ambiguità, già sottoli- 
neata, di un articolo dell’ordinamento della 
professione di psicologo che disciplina anche 
l’attività psicoterapeutica dei medici. Proba- 
bilmente solo gli sviluppi futuri della psico- 
logia sapranno ricomporre in maniera riso- 
lutiva queste due diverse letture. 

In sintesi, l’articolo 3 afferma che 1 laureati 
in psicologia possono svolgere l’attività di 
psicoterapeuti solo dopo aver frequentato 
scuole o istituti di formazione quadriennali, 
pubblici o privati, riconosciuti dallo stato. 
Poiché sono previste le stesse disposizioni 
per i laureati in medicina e in chirurgia, la 
legge individua due «canali» di formazione 
universitaria che permettono di accedere al- 
la professione di psicoterapeuta. Pertanto la 
psicoterapia viene inclusa tra le competenze 
dello psicologo come una specializzazione 
post-laurea. 

Gli altri due articoli importanti della legge n. 
56 sono l’art. 4 (Istituzione dell’albo) e l’art. 
5 (Istituzione dell’ordine degli psicologi). 
L’albo è un registro che riporta tutti i nomi- 
nativi di coloro che sono autorizzati a svol- 
gere la professione di psicologo; tutti gli 
iscritti all’albo costituiscono nel loro insieme 
l'Ordine degli psicologi. Quest'ultimo è 
strutturato a livello regionale; per le sole 
province autonome di Trento e Bolzano as- 
sume una configurazione provinciale. I pre- 
sidenti dei consigli regionali e provinciali 
danno origine al Consiglio nazionale del- 
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l'Ordine, il più alto organismo nella gerar- 
chia dell'Ordine degli psicologi. L’ordine è 
un ente che raccoglie tutti quei professionisti 
che sono accomunati dalla stessa attività la- 
vorativa e dall’iscrizione in un apposito albo. 
All’ordine professionale degli psicologi so- 
no attribuite diverse funzioni, tra cui la tenu- 
ta e l'aggiornamento dell’albo dei suoi mem- 
bri, la stesura e la proposta delle tabelle ine- 
renti alle tariffe professionali (minime e 
massime) degli onorari, il compito di stabili- 
re i contributi annuali che ogni iscritto all’al- 
bo deve pagare e la gestione amministrativa 
degli stessi — così come dei beni e delle altre 
entrate —, la produzione di certificazioni at- 
testanti l’iscrizione all’albo e l’obbligo di 
esercitare il potere disciplinare. Quest’ulti- 
ma funzione necessita di un approfondimen- 
to a parte poiché coinvolge il delicato pro- 
blema delle norme deontologiche. 

Ma prima di entrare nel merito di tale argo- 
mento, bisogna segnalare che il giovane or- 
dine professionale degli psicologi sarà pro- 
babilmente chiamato ad affrontare in futuro 
una serle di novità, poiché sono attualmente 
In corso iniziative legislative concernenti la 
riforma degli ordini professionali. Lo scopo 
è quello di realizzare un programma di mo- 
dernizzazione delle professioni intellettuali 
e della loro organizzazione, in sintonia con 
le normative della Comunità europea. La 
nascita e il consolidarsi di tale organismo po- 
litico-economico dovrebbe portare a una ri- 
definizione delle disposizioni legislative ine- 
renti alla professione di psicologo, in modo 
da aprire la possibilità allo psicologo italia- 
no, così come agli psicologi degli stati mem- 
bri, di esercitare l’attività non solo all’inter- 
no dei confini nazionali ma anche in quelli 
allargati dei paesi dell’Unione europea. 


M ETICA, DEONTOLOGIA E RESPONSABILITÀ PRO- 
FESSIONALE 

Dal 16 febbraio 1998 è in vigore il Codice 
deontologico degli psicologi italiani, appro- 
vato mediante referendum dagli iscritti al- 
l’ordine dopo quasi nove anni esatti dall’ap- 
provazione della legge n. 56 del 18 febbraio 
1989. La necessità di un codice di autorego- 
lamentazione degli psicologi è prevista 
espressamente dalla legge che disciplina la 
professione; infatti l’art. 28, comma 6, lettera 
c) così recita: «[Il Consiglio nazionale del- 
l'Ordine] predispone e aggiorna il codice 
deontologico, vincolante per tutti gli iscritti, 
e lo sottopone all’approvazione per referen- 
dum agli stessi». Da un lato lo stato obbliga 
la categoria degli psicologi a formulare per 
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iscritto le norme che devono disciplinare le 
loro prestazioni professionali e, dall’altro, 
concede la facoltà che i contenuti delle nor- 
me siano decisi dall’associazione degli psico- 
logi. Il codice deontologico è quindi il risul- 
tato di un processo top-down — dallo stato 
all'Ordine degli psicologi — e di un processo 
bottom-up — dall'Ordine degli psicologi allo 
stato. 

Sebbene storicamente alla base di ogni codi- 
ce deontologico sia sempre rintracciabile un 
obiettivo etico, l'elemento preponderante è 
quello di ottenere o rafforzare una legitti- 
mità sociale attraverso un’autodisciplina 
professionale. L’etica professionale non è 
quindi rivolta solo alla tutela di chi usufrui- 
sce dei servizi di una associazione professio- 
nale — come il paziente di una psicoterapia — 
ma mira anche, attraverso 1 vincoli che pone 
al membri di appartenenza, a fornire un’im- 
magine pubblica positiva e una sorta di mo- 
dello del professionista ideale. Nei suoi trat- 
ti generali il codice punta a salvaguardare la 
professione, il professionista e il cliente del 
professionista. Inoltre il codice diventa un 
mezzo per stabilizzare le dinamiche interne 
all’associazione dei professionisti, ponendo 
una serie di limitazioni a eventuali cambia- 
menti futuri. Nell’ambito dei processi di pro- 
fessionalizzazione, l’avvento dei codici 
deontologici scandisce il percorso di istitu- 
zionalizzazione delle varie organizzazioni, 
rafforzato nel caso degli psicologi da una 
legge dello stato. 

L’esistenza del codice modifica la pratica 
professionale dello psicologo nel senso che 
le proprie prestazioni non possono essere 
giustificate in senso autoreferenziale — chia- 
mando in causa esclusivamente la propria 
coscienza oppure la pertinenza rispetto a un 
particolare orientamento psicologico — ma 
devono raccordarsi con il dettato di norme 
vincolanti. La violazione delle regole che go- 
vernano i comportamenti professionali 
espone infatti lo psicologo a specifiche san- 
zioni, che vanno dall’ammonizione alla ra- 
diazione dall’albo, con la conseguente deca- 
denza della possibilità di svolgere la profes- 
sione. Quindi il codice intende svolgere una 
funzione prescrittiva nei confronti della con- 
dotta del professionista. 

Il codice deontologico degli psicologi è com- 
posto da 42 articoli suddivisi in cinque capi: 
capo I, Principi generali; capo II, Rapporti 
con l’utenza e con la committenza; capo I, 
Rapporti con i colleghi; capo rv, Rapporti 
con la società; capo v, Norme di attuazione. 
Nel primo capoverso dell’art. 3 è delineato a 
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chiare lettere l'orientamento etico del pro- 
fessionista ideale: «Lo psicologo considera 
suo dovere accrescere le conoscenze sul 
comportamento umano ed utilizzarle per 
promuovere il benessere psicologico dell’in- 
dividuo, del gruppo e della comunità». I due 
capisaldi su cui il codice si fonda sono la 
competenza normativa e la responsabilità. 
Tra i principi generali si trova l’art. 5, che 
può anche essere definito l’articolo della 
competenza: «Lo psicologo è tenuto a man- 
tenere un livello adeguato di preparazione 
professionale e ad aggiornarsi nella propria 
disciplina specificatamente nel settore in cui 
opera. Riconosce 1 limiti della propria com- 
petenza ed usa, pertanto, solo strumenti teo- 
rico-pratici per 1 quali ha acquisito adeguata 
competenza e, ove necessario, formale auto- 
rizzazione. Lo psicologo impiega metodolo- 
gie delle quali è in grado di indicare le fonti 
ed 1 riferimenti scientifici, e non suscita, nel- 
le attese del cliente e/o utente, aspettative 
infondate». A proposito di questo articolo 
non si può parlare di competenza formativa, 
nel senso che in questo come in altri articoli 
in cui si richiama il tema della competenza 
non si fa riferimento agli specifici percorsi di 
formazione dello psicologo e quindi alle abi- 
lità professionali possedute, per esempio, da 
uno psicologo del lavoro, da uno psicologo 
scolastico oppure da uno psicoterapeuta. 
L’accento cade su una disciplina normativa 
della competenza — come devono essere ac- 
quisite e usate le abilità — che non si limita a 
porsi come fattore esterno di controllo, ma 
ambisce a diventare una componente inter- 
na della coscienza professionale di ciascuno 
psicologo. Il messaggio che il codice intende 
lanciare alla società è che i suoi membri — 
condividendo tale principio — agiscono pro- 
fessionalmente secondo queste coordinate e 
qualora si dovessero registrare delle viola- 
zioni l’organo di vigilanza potrà intervenire 
con idonee sanzioni. 

Nella sezione dedicata ai principi generali si 
trovano anche i riferimenti alla responsabi- 
lità, che viene definita in vari modi: per 
esempio, responsabilità disciplinare (art. 1) 
oppure responsabilità sociale (art. 3). Quella 
di responsabilità è una nozione complessa 
che si declina in modi assai diversi. Per 
quanto riguarda la professione di psicologo 
le diverse accezioni possono essere unificate 
nel concetto di responsabilità di ruolo: una 
persona che occupi, all’interno di una parti- 
colare organizzazione, un ruolo sociale co- 
me quello di psicologo, al quale siano con- 
nessi doveri specifici, viene considerata re- 
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sponsabile dell’assolvimento dei doveri pre- 
visti. Quindi, 1 doveri indicati nel codice — 
dovere di promuovere il benessere psicolo- 
gico, dovere di informazione nella ricerca, 
dovere del segreto professionale e altri an- 
cora — costituiscono la responsabilità di ruo- 
lo dello psicologo. 

I capi n, m e rv disciplinano il rapporto con 
l’utenza, tra i colleghi e con la società. Non è 
casuale che il maggiore numero degli artico- 
li riguardi il potenziale cliente (persone fisica 
o ente) del professionista. L’esigenza di rie- 
quilibrare l’asimmetria tra chi detiene il po- 
tere della conoscenza o delle strategie di 
azione — lo psicologo — e chi gli si rivolge per 
poter beneficiare di tale competenza è uno 
degli aspetti che, almeno sulla carta, caratte- 
rizza il codice deontologico. Allo scopo di 
evitare qualsiasi possibile sovrapposizione 
tra sfera privata e sfera professionale, è tas- 
sativamente vietato al professionista instau- 
rare relazioni intime e/o sessuali con 1 clienti 
nel corso di un trattamento psicologico. Nel- 
lo stesso tempo non è consentito trarre van- 
taggi economici al di là di quanto pattuito 
inizialmente per la prestazione professiona- 
le. Lo scopo è quello di promuovere un rap- 
porto di fiducia tra psicologo e cliente, tute- 
lando quest’ultimo da possibili manipolazio- 
ni. Gli articoli che disciplinano i rapporti tra 
colleghi sono improntati ai principi del ri- 
spetto, della lealtà e della colleganza. Il de- 
coro professionale è il filo conduttore che le- 
ga questi articoli ai due che compongono il 
capo Iv, relativi ai rapporti con la società. 
Nell’art. 40 si afferma infatti che «la pubbli- 
cità e l’informazione concernenti l’attività 
professionale devono essere ispirate a criteri 
di decoro professionale, di serietà scientifica 
e di tutela dell’immagine della professione». 
Negli ultimi due articoli che costituiscono il 
capo v vengono precisati i termini di entrata 
in vigore del codice — il trentesimo giorno 
successivo alla proclamazione dei risultati 
del referendum di approvazione — e viene 
istituito, presso la Commissione deontologi- 
ca dell’ordine, l'Osservatorio permanente 
sul codice deontologico che ha il compito di 
raccogliere la giurisprudenza in tale materia. 
SI tratta non solo di una funzione di «accom- 
pagnamento» al codice, nel momento in cul i 
suoi principi devono relazionarsi ai concreti 
comportamenti esibiti dai singoli professio- 
nisti, ma anche di una funzione propositiva 
al fini di una possibile e futura revisione del- 
le norme attuali. 

Il codice, costruito secondo una logica deon- 
tica, è quindi un sistema di prescrizioni (ciò 
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che bisogna fare o non fare) con una compo- 
nente generale di correlazioni (in caso di 
inosservanza dei precetti stabiliti si incorre 
in specifiche sanzioni). Le prescrizioni che 
disciplinano il comportamento del professio- 
nista implicano un livello di accettazione da 
parte dello stesso, la presenza di doveri e di 
imperativi, l'eventualità di una trasgressione 
e assumono pertanto la caratteristica dell’a- 
pertura alla eventualità che l’azione possa 
essere o meno conforme al dettato delle 
norme. Le correlazioni non sono correlazio- 
ni tra fatti concreti ma piuttosto tra obblighi: 
riconoscimento disciplinare che si è verifica- 
ta la violazione di un obbligo — ad esempio 
l'inosservanza del segreto professionale — e 
richiesta che venga rispettato un altro obbli- 
go — la corrispondenza di una sanzione, se- 
condo le modalità stabilite dal Regolamento 
per il procedimento disciplinare. Inoltre l’ot- 
temperanza o meno alle disposizioni del co- 
dice produce situazioni in cui si può parlare 
solo di correttezza o scorrettezza — mai di ve- 
rità o falsità —, rispetto a un insieme di nor- 
me negoziate e negoziabili, che possono 
cambiare nel corso del tempo. 

In definitiva, 11 nucleo del codice deontologi- 
co degli psicologi è rappresentato dalla de- 
terminazione di un «dover essere» professio- 
nisti con competenza e senso di responsabi- 
lità. 


M RAPPRESENTAZIONI CONFUSE DI UNA PROFES- 
SIONE IMMATERIALE 

Nel delineare il percorso lento e tortuoso 
che ha portato alla psicologia come profes- 
slone sl è cercato di individuare i momenti 
essenziali che hanno trasformato la psicolo- 
gia da studio speculativo delle facoltà men- 
tali e dei processi percettivi in una delle pro- 
fessioni socialmente più rilevanti e più ambi- 
te dai giovani. Raggiunta una certa stabilità 
giuridica, un problema non secondario per 
lo psicologo resta quello della sua immagine 
sociale. Se, come già si è sottolineato, preva- 
le l’idea che lo psicologo sia soprattutto un 
clinico che cerca di aiutare le persone a ri- 
solvere 1 problemi più o meno gravi da cui 
sono afflitte — sebbene permangano, a livello 
di senso comune, perplessità sul metodo 
d’aruto: cosa e come fa, ed è veramente effi- 
cace quello che fa? —, è Importante capire 
quali siano le rappresentazioni sociali della 
professione, 1 giudizi positivi o negativi ad 
esse associati, il grado di visibilità dello psi- 
cologo rispetto ad altri professionisti di 
«confine», come gli psichiatri. L'attenzione 
che le associazioni di psicologi, in Italia e al- 
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l’estero, dedicano a questo tema non è solo 
una curiosità intellettuale ma risponde a esi- 
genze concrete. Generalmente i comporta- 
menti degli individui non sono determinati 
da ciò che effettivamente si è verificato in un 
certo frangente, ma piuttosto dall’interpre- 
tazione che è stata data dell’accaduto. La vi- 
ta sociale può essere concepita come uno 
scenario in cui gli individui cercano di comu- 
nicare una certa immagine di sé agli altri, 
controllando che certe espressioni produca- 
no impressioni corrispondenti. Dagli studi 
sul rapporti interpersonali sappiamo quanto 
sia difficile che si realizzi una puntuale coin- 
cidenza tra espressioni e impressioni, poiché 
la mente interpretativa dell’uomo elabora le 
informazioni che riceve in modo costruttivo 
e personalizzato. Pertanto è la «lettura» sog- 
gettiva della realtà a orientare i comporta- 
menti nei confronti della realtà stessa. 
Questi aspetti sono di primaria importanza 
nelle relazioni d’atuto. Componente essen- 
ziale di un buon rapporto terapeutico è la fi- 
ducia che l’utente ripone nel professionista. 
Inoltre una professione socialmente ricono- 
sciuta e prestigiosa genera una spirale vir- 
tuosa che alimenta l’autostima di coloro che 
la esercitano e attira nuovi utenti. Nel cam- 
po della psicoanalisi si parla anche di «circo- 
lo sociale dell’utente»: chi richiede un tratta- 
mento psicoanalitico tende a utilizzare un 
linguaggio conforme a quello adottato dal 
professionista. Ciò non è affatto strano se si 
considera che uno dei maggiori canali pub- 
blicitari della psicologia è rappresentato dai 
mass media: attraverso i mezzi della comuni- 
cazione di massa questa nuova scienza ha 
abbandonato la stanza angusta dello studio- 
so per diffondersi nella società. Non è infre- 
quente trovare persone comuni che per de- 
scrivere se stesse e gli altri utilizzano un vo- 
cabolario psicologico. Un episodio curioso 
di questa «alfabetizzazione» psicologica di 
massa è la protesta pubblica esplosa negli 
Stati Uniti quando, negli anni Settanta, 1’ A- 
merican Psychiatric Association comunicò 
che aveva intenzione di abbandonare l’uso 
dei termini «nevrosi» e «nevrotico» per clas- 
sificare una serie di disturbi della persona- 
lità. Tali definizioni erano ormai entrate a 
far parte del lessico quotidiano e venivano 
comunemente usate — come del resto lo so- 
no tuttora — per designare le persone «nor- 
mali»: affermare che Tizio è un «nevrotico» 
vuol dire veicolare una precisa informazione 
sulla sua persona condivisa a livello sociale. 
In generale risulta più facile parlare delle 
teorie psicologiche che non della concreta 
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pratica psicologica. Che cosa fa in sostanza 
l’esperto del disagio e della psiche? E so- 
prattutto, qual è la differenza tra uno psi- 
chiatra, uno psicoanalista e uno psicologo? 
Nonostante la mole di informazioni diffuse 
dai mass media — secondo qualcuno proprio 
a causa di ciò — non esiste una rappresenta- 
zione inequivocabile della figura dello psico- 
logo. Il suo ruolo tende a confondersi con 
quello dei «fratelli e cugini» appartenenti al- 
la grande famiglia dei professionisti della 
psiche, e talvolta viene assimilato a quello 
del sacerdote, come se incarnasse un nuovo 
modello di cura laica delle anime. In effetti, 
l’immaterialità della professione di psicolo- 
go rende difficile individuare un’icona che 
visualizzi efficacemente il suo modo di ope- 
rare. 

In generale lo psicologo sembra godere di 
un'immagine sociale positiva, nonostante 
esistano, nella pubblica opinione, ancora 
dubbi sull’efficacia dei suoi strumenti e sulla 
rilevanza dei suoi studi. Questa benevola 
considerazione è molto più diffusa nella po- 
polazione con un livello di istruzione e di 
status socioculturale medio-alto. Al riguardo 
risulta che il contatto con la psicologia — at- 
traverso seminari o corsi di varia natura, co- 
sì come mediante l’esperienza diretta — sem- 
bra rappresentare un viatico importante per 
Il costituirsi di un atteggiamento positivo. 
Ciononostante nella scuola italiana, fatta ec- 
cezione per l’istituto magistrale e per qual- 
che istituto professionale, permane ancora 
una forte tendenza a marginalizzare, per 
non dire a escludere, l’insegnamento della 
psicologia, un fattore che contribuisce, in 
senso negativo, alla diffusa mancanza di 
chiarezza circa il fondamento scientifico del- 
la disciplina e la sua modalità operativa nei 
vari ambiti sociali. 

Un altro elemento centrale nella rappresen- 
tazione sociale dello psicologo è la quasi to- 
tale equivalenza tra psicologia e clinica. Un 
riscontro di ciò è dato dal fatto che gli aspi- 
ranti psicologi tendono a indirizzare la loro 
formazione in modo preminente verso Il set- 
tore clinico e terapeutico. La ricerca speri- 
mentale non sembra trovare asilo nell’im- 
magine pubblica della psicologia. In altre pa- 
role, sembra prevalere l’idea che se lo psico- 
logo non è clinico non è. Questa è ovvia- 
mente un’immagine distorta e riduttiva del 
complesso e variegato mondo della psicolo- 
gia e investe in pieno il problema della di- 
vulgazione scientifica. 

Ma bisogna spezzare anche una lancia a fa- 
vore dell’opinione che il cittadino medio ha 
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della psicologia: non è effettivamente facile 
giungere a una comprensione puntuale della 
psicologia se nemmeno gli stessi psicologi so- 
no completamente d’accordo sulle caratteri- 
stiche distintive e qualificanti della disciplina. 
La presenza di molteplici approcci, «corren- 
ti» e «scuole», spesso scientificamente molto 
distanti tra loro, non ha certamente promos- 
so la costruzione di un'immagine unitaria. 
Inoltre, gli stessi psicologi hanno modi pecu- 
liari di intendere e di esercitare la propria 
professione: c’è chi enfatizza l’impegno poli- 
tico e avverte l’esigenza di contribuire a in- 
nescare cambiamenti positivi nella società; 
c'è chi tende maggiormente a concepire la 
psicologia con un aiuto tecnico all’individuo 
che soffre; c’è chi vede la psicologia esclusi- 
vamente come ricerca e comprensione dei 
meccanismi di funzionamento della mente 
umana, e così via. Se a tutto questo sl aggiun- 
ge — come si è visto illustrando 1 percorsi for- 
mativi — lo spettro molto ampio di specializ- 
zazioni e di settori di intervento dello psico- 
logo, è evidente come non sia facile, per un 
non addetto ai lavori, pervenire a una visione 
complessiva delle articolazioni della discipli- 
na. L'istituzione recente dell’Ordine degli 
psicologi, prendendo maggiormente in consi- 
derazione 1 processi attraverso i quali l’im- 
magine della psicologia e dello psicologo pe- 
netra nella conoscenza «profana», potrà con- 
correre in futuro a sviluppare una rappresen- 
tazione più pertinente della disciplina e della 
professione. In ogni caso, al di là delle imma- 
gini confuse della psicologia, la costante cre- 
scita del mercato della psiche in Italia negli 
ultimi anni rappresenta una chiara testimo- 
nianza della fiducia riposta nello psicologo 
da un vasto strato della popolazione. 


Mi IL PRESENTE E IL FUTURO DELLA PROFESSIONE 
Si sente spesso parlare di «crisi della psicolo- 
gia» ed è interessante notare come vi sia una 
stretta analogia tra questa considerazione e 
Il discorso dei mass media sull’adolescenza. 
Leggendo riviste e quotidiani si ha la netta 
sensazione che l’adolescenza sia diventata 
una stagione dell’esistenza decisamente pro- 
blematica. Ma quando mai è stata una fase 
della vita senza crisi? Il nodo della questione 
sta nel significato che viene attribuito a tale 
termine: sembra molto diffusa — per quanto 
riguarda sia 1 giovani sia la psicologia — l’idea 
di crisi come catastrofe piuttosto che come 
cambiamento. Se si guarda al mondo degli 
adolescenti con lo sguardo contaminato da 
visioni catastrofiche, lo scenario risulta ine- 
vitabilmente angosciante e carico di negati- 
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vità, come se l’adolescenza fosse ormai una 
specie di patologia. Questa immagine è però 
una costruzione di «occhi adulti», che in 
molti casi occulta la possibilità di vedere gli 
slanci, la progettualità delle azioni e dei so- 
gni, 1 timori e gli ardori, ossia i cambiamenti. 
La psicologia condivide con l’adolescenza il 
carattere della giovinezza — come disciplina 
scientifica autonoma ha superato da poco i 
cent'anni, un’inezia rispetto, per esempio, 
alla storia millenaria della medicina — e quin- 
di è ancora percorsa da tensioni e mutamen- 
ti che spesso vengono confusi con fallimenti 
oppure crisi di involuzione. Basti pensare so- 
lo alle profonde trasformazioni del pensiero 
psicoanalitico nell’arco di un secolo. La psi- 
cologia, in quanto scienza e professione gio- 
vane, è caratterizzata da continue modifica- 
zioni sia sul piano del suo statuto teorico sia 
sul versante delle applicazioni del suo sape- 
re. Tali variazioni sono state essenziali per 
una sua efficace adesione alla morfologia 
della società occidentale che, dal dopoguer- 
ra a oggi, ha subito mutazioni epocali. 

Oggi la psicologia occupa un posto di primo 
piano nella società, sebbene il tentativo di 
tracciare in modo definitivo il perimetro del- 
la sua azione sia un’impresa ardua. Costrui- 
re una mappa della psicologia come profes- 
sione implica il riconoscere che la «nazione 
Psicologia» è un paese i cui confini sono in 
continuo movimento, sulla base di impulsi 
interni alla disciplina ma anche, e soprattut- 
to, di sollecitazioni esterne. 

In Italia il settore in cui gli psicologi trovano 
maggiormente occupazione professionale è 
quello clinico-sanitario e socio-assistenziale: 
le competenze prevalenti sono la psicotera- 
pia e la psicodiagnosi. Lo psicologo lavora 
nei centri di salute mentale, nelle strutture 
ospedaliere, nei consultori familiari e per gli 
adolescenti, nei presidi territoriali materno- 
infantili, nei servizi di mediazione familiare e 
di neuropsichiatria infantile, e in quelli per le 
tossicodipendenze e le alcoldipendenze. Na- 
turalmente lo psicologo non sì limita a inter- 
venire sulla patologia, a livello diagnostico e 
terapeutico, ma svolge attività diversificate: 
progetta e partecipa a iniziative di preven- 
zione delle malattie fisiche e mentali oltre 
che di promozione della salute, opera nell’a- 
rea socio-riabilitativa con malati di mente e 
portatori di handicap, presta la sua attività di 
sostegno psicologico a individui, coppie e fa- 
miglie, conduce gruppi di preparazione al 
parto e di formazione degli operatori, svolge 
ricerche di carattere socio-sanitario. La sua 
azione non si esplica esclusivamente a livello 
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individuale — la classica relazione psicotera- 
peuta-paziente in una stanza isolata dal 
mondo; in molti casi lavora in un’équipe, a 
stretto contatto con altri professionisti. Poi- 
ché nella realtà esistono i problemi e non le 
distinzioni tra discipline — psicologia clinica, 
sociale, di comunità, evolutiva e così via — lo 
psicologo che opera nell’area socio-sanitaria 
— ma generalmente anche nelle altre — pone 
in essere interventi che trascendono le divi- 
sioni teoriche, dovendo in molti casi «inven- 
tarsi» soluzioni per problemi inediti o impre- 
visti che non sono esauribili da nessuna sin- 
gola competenza specialistica. A questi am- 
biti specifici del settore pubblico si affianca 
l’attività privata, generalmente di carattere 
psicoterapeutico. 

I settori lavorativi dello psicologo non sono 
comunque limitati all’area clinica e sanita- 
ria. Lo psicologo opera anche nel campo 
giuridico; redige perizie di minori devianti, 
svolge un ruolo importante nelle carceri — 
incluse quelle minorili — occupandosi dei 
rapporti tra detenuti e realtà carceraria, or- 
ganizza il periodo della detenzione e l’even- 
tuale reinserimento nella società al termine 
della pena e interviene a livello terapeutico 
sul singoli casi. Lo psicologo del lavoro e 
delle organizzazioni si interessa di marke- 
ting e di pubblicità, studia i comportamenti 
del consumatore, interviene per rendere più 
adeguati i luoghi di lavoro — ad esempio pro- 
gettando un ambiente ergonomico che tute- 
li coloro che operano a stretto contatto con 
macchine e apparecchiature varie — e per 
migliorare il «clima» organizzativo, ossia le 
condizioni socio-psicologiche di lavoro dei 
dipendenti; svolge inoltre l’attività di forma- 
zione e selezione del personale per aziende 
che producono sia beni sia servizi. Un ulte- 
riore ambito di applicazione della psicologia 
del lavoro è quello del turismo, dove assume 
particolare importanza la comprensione del- 
le dinamiche psicologiche che orientano il 
turista. Vengono forniti corsi di formazione 
per gli operatori del settore (da chi lavora 
nelle agenzie a chi svolge l’attività di guida 
turistica o di animatore), i quali hanno l’esi- 
genza di sviluppare buone competenze sul 
piano della psicologia relazionale. 

VI sono inoltre psicologi che lavorano per le 
forze armate, con competenze di psicodia- 
gnosi, per la valutazione psicoattitudinale 
dei soldati, e strettamente cliniche, ove que- 
ste sl rendano necessarie. E noto infatti co- 
me l’esperienza militare possa evidenziare o 
procurare una sofferenza sul piano psicolo- 
gico. Un ruolo simile è svolto dallo psicologo 
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nelle forze di polizia. Esiste da anni anche lo 
psicologo dello sport che utilizza le sue co- 
noscenze scientifiche al fine di migliorare le 
prestazioni dei singoli atleti o di intere squa- 
dre, oltre a svolgere attività collaterali per la 
formazione del personale che, a titolo diver- 
so, Opera in tale ambito. 

Se quelle che sono state illustrate sono le at- 
tività già affermate o in fase di consolida- 
mento della professione di psicologo, si deli- 
neano all’orizzonte nuovi sbocchi professio- 
nali. Nell’immediato, il settore degli anziani 
è forse quello più bisognoso di una presenza 
consistente di psicologi in grado di affronta- 
re 1 problemi connessi con questa fase della 
vita umana. Anche la psicologia della salute 
e le nuove tecnologie dell’informazione e 
della comunicazione sembrano destinate ad 
aprire nuovi spazi di intervento. L'esigenza 
di contenere 1 costi della spesa sanitaria ha 
spostato il baricentro delle politiche sociali 
dal trattamento alla prevenzione, gettando 
le basi per nuove iniziative rivolte alla pro- 
mozione di stili di vita funzionali alla tutela 
della salute. Dal canto loro, le nuove tecno- 
logie dell’informazione comportano una se- 
rie di ripercussioni psicologiche sulle prati- 
che educative. Inoltre lo psicologo è chiama- 
to ad affrontare le conseguenze sociali delle 
nuove forme di comunicazione — si pensi a 
Internet e alla posta elettronica —, così come 
a prendere in considerazione le inedite op- 
portunità offerte, per esempio, dal lavoro a 
distanza. Sia pure con forti resistenze, si di- 
scute della possibilità di introdurre la figura 
dello psicologo scolastico, essendo l’istruzio- 
ne uno dei campi in cui la psicologia ha for- 
nito contributi essenziali. 

Anche da questa breve rassegna si compren- 
de come i campi di applicazione della psico- 
logia siano innumerevoli e vadano al di là 
della clinica, pur essendo quest’ultima il set- 
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tore quantitativamente maggioritario. Sicu- 
ramente ancora molto deve essere fatto per 
consolidare e potenziare la psicologia come 
professione, e offrire reali opportunità lavo- 
rative al numero costantemente in crescita di 
nuovi psicologi che escono dalle università. 
Le statistiche sono comunque abbastanza 
confortanti: nonostante sia diffuso il luogo 
comune che chi si iscrive a psicologia preno- 
ta un posto nella lista dei futuri disoccupati, 
indagini recenti dimostrano che per quanto 
riguarda l’inserimento lavorativo 1 laureati in 
psicologia si posizionano su livelli non diffor- 
mi, e talvolta anche più soddisfacenti, rispet- 
to al laureati nelle altre discipline. Inoltre, 
elemento sicuramente non secondario, colo- 
ro che svolgono un'attività psicologica risul- 
tano essere, rispetto ad altri professionisti, 
più soddisfatti della propria occupazione. 
Dall’analisi svolta risulta come lo psicologo 
sia un professionista con molte appartenen- 
ze, rispecchiando in ciò il carattere di disci- 
plina di confine che la psicologia ha sempre 
avuto e che probabilmente è insito nella sua 
natura. Lo sviluppo della professione di psi- 
cologo ha spostato il baricentro dell’interesse 
dalla sfera della conoscenza a quella dell’o- 
peratività: lo studente che si iscrive al corso 
di laurea in psicologia sembra desideroso di 
apprendere esclusivamente tecniche di inter- 
vento. Se tutto ciò è legittimo e comprensibi- 
le, va comunque ricordato che la psicologia è 
una professione che non si esaurisce nei suoi 
aspetti tecnici, applicativi e ripetitivi, poiché 
è una professione intellettuale che confronta 
un sapere con specifici problemi. La forma- 
zione dovrebbe perciò essere sostenuta dalla 
consapevolezza che alla professione di psico- 
logo è connaturato l’esercizio di un ruolo 
creativo e critico nei confronti del mondo, 
dei fondamenti conoscitivi della disciplina 
stessa e degli obiettivi della sua azione. 
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L'EVOLUZIONE STORICA DELLA PSICOLOGIA IN ITALIA 


La psicologia in Italia Altri eventi 


Ardigò pubblica La psicologia come scienza 
positiva: nasce la psicologia scientifica in Italia 


Sergi pubblica l’opera Principi di psicologia 


Università di Roma: Sergi fonda il primo 
laboratorio di psicologia italiano 






















e Vengono istituite le prime tre cattedre 
universitarie di psicologia, assegnate l’anno 
successivo a De Sanctis (Roma), Colucci 
(Napoli) e Kiesow (Torino) 

e Viene fondata la «Rivista di psicologia» 

e A Romasi svolge il v Congresso internazionale 
di psicologia 


Viene fondata la Società italiana di psicologia 
(nio della prima guerra mondiale 


L’insegnamento della psicologia viene eliminato 
dalle scuole magistrali 


[—  ———_  |Finedella prima guera mondi 


Viene assegnata la quarta cattedra universitaria 
di psicologia a Benussi (Padova) 















Gemelli fonda il laboratorio di psicologia 
presso l’Università Cattolica di Milano 


Vittorio Emanuele m conferisce a 
Mussolini l’incarico di formare il governo 


Riforma Gentile della scuola: l’insegnamento 
della psicologia viene eliminato completamente 
dalle scuole di ogni ordine e grado 


Viene costituita la Società psicoanalitica italiana 


A Gemelli viene assegnata una cattedra di 
psicologia presso l’Università Cattolica di 
Milano 


Vede la luce la «Rivista italiana di psicoanalisi», 
organo ufficiale della Società psicoanalitica 
italiana 


La «Rivista italiana di psicoanalisi» viene 
costretta alla chiusura 


. . 


Viene sciolta la Società psicoanalitica italiana 


Viene istituita, presso il Consiglio nazionale delle | Inizio della seconda guerra mondiale 
ricerche (cnr), una Commissione per valutare gli 
aspetti applicativi della psicologia 


Vengono istituite le Scuole di specializzazione in 
psicologia 

















Rifondazione della Società psicoanalitica 
italiana 


Con un nuovo statuto, la Società italiana di 
psicologia, dopo oltre un decennio di stasi, 
riprende le sue attività 















Anni 
1950 


1955 
1961 


1966 


1968 


1971 


1973 


1975 


1978 


1985 


1989 


1998 


1999 


1191 


La psicologia in Italia 






Il Centro sperimentale di psicologia applicata del 
CNR sì trasforma nell’Istituto nazionale di 
psicologia 


Nasce la «Rivista di psicoanalisi» 


Viene fondata l’ Associazione italiana di 
psicologia analitica, la prima associazione 
Junghiana italiana 














« . . . . . 


Viene fondato il Centro italiano di psicologia 
analitica 






Legge 18 marzo 1968, n. 431: prescrive 
la presenza di uno psicologo in ogni ospedale 
psichiatrico: per la prima volta 

in una legge italiana compare 

il termine «psicologo» 












Inizio dei primi corsi di laurea in psicologia 
presso le università di Padova e Roma 








Primo disegno di legge sulla professione di 
psicologo; l’iter parlamentare terminerà nel 1989 
con la legge n. 56 










Riforma dei corsi di laurea in psicologia: si passa 
da 4 a 5 anni articolati in un biennio 
propedeutico e un triennio di indirizzo 


Legge 18 febbraio 1989, n. 56, «Ordinamento 
della professione di psicologo»: vengono istituiti 
l’Albo e l’Ordine degli psicologi 


Il 16 febbraio 1998 entra in vigore il Codice 
deontologico degli psicologi italiani 
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Altri eventi 


In tutto il mondo esplode la 
contestazione giovanile 


e Legge 29 luglio 1975, n. 405: vengono 
istituiti 1 consultori familiari 

e Legge 22 dicembre 1975, n. 685: 
«Prevenzione, cura e riabilitazione degli 
stati di tossicodipendenza» 


e Legge 13 maggio 1978, n. 180: riforma 
della psichiatria e inizio del processo di 
chiusura dei manicomi 

e Legge 23 dicembre 1978, n. 833: viene 
istituito il Servizio Sanitario Nazionale 


Parigi, la Sorbona, 25 maggio: 
dichiarazione congiunta su 
«L’armonizzazione dell’architettura 
dei sistemi di istruzione superiore 
in Europa» da parte dei ministri 
competenti di Francia, 

Germania, Gran Bretagna 

e Italia. Tale dichiarazione 

è nota come «Dichiarazione 

della Sorbona» 


e Progetto di riforma per l’autonomia di- 
dattica e l’innovazione dei corsi di studio 
di livello universitario e post-universi- 
tario 

e Progetto di riforma per il riordino delle 
professioni intellettuali e delle rispettive 
forme organizzative 
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